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Toimintakyvyn arviointi idkkailla potilailla, joilla on sy6paepaily;
keuhkosairauksien poliklinikka

o Fysioterapeutin tekemana: porrastesti vastaanottoa edeltden (perutaan jos liikuntakyky
on ilmeisen huono l&hetteen tai sairauskertomuksen perusteella)

« Hoitajan kartoituskaynti (60 min + kirjaaminen?)

Laakelistan tarkistus

Tarvittaessa punnitus ja BMI

Pitk&aikaissairauksien tarkistaminen ja kirjaaminen

Paihteiden ja nautintoaineiden kaytto

Toimintakyvyn tarkempi kartoittaminen haastattelun avulla (asuminen, avuntarve, ra-
vitsemus, fyysinen suorituskyky, sosiaalinen verkosto, psyykkinen vointi ja mieliala,
kognitio, koettu terveydentila ja oma toive jatkotutkimusten ja -hoidon suhteen)

o MNA (Mini Nutritional Assessment)

o O O O O

o L&akarin vastaanotto (30-45 min)

Hoitajan kartoituskaynnin kysymykset:

o Tupakoitko tai oletko aiemmin tupakoinut? Kyllé/ei. Jos tupakoi tai tupakoinut aiemmin
kirjataan aloitusika, mahdollinen lopetusvuosi ja arvio tupakointimaarasta askeina vuoro-
kaudessa ja askivuodet
Alkoholin kayttd: kuinka usein, kuinka paljon kerralla
Tiedatko altistuneesi asbestille esim. tydssasi?

o Koettu terveydentila
= Minkalaiseksi koet terveydentilasi télla hetkella?
= Onko terveydentilan kokemuksessasi tapahtunut viime aikoina muutosta? Milla aika-
valilla?
o Fyysinen suorituskyky
= Arjen aktiivisuus:
« liikkuu ja harrastaa urheilua tai ulkoilua, on energinen ja aikaansaava
e aktiivisuus on kausiluonteista tai vAhemman saannollista
o Kkeskittyy pakollisten asioiden hoitoon, vahaista
e rajoittuu sisatiloihin
= Kaytatko likkumisen apuvalinetta sisatiloissa?
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Kaytatko liikkumisen apuvalinetta kodin ulkopuolella liikkuessa?

Liikutko sdanndllisesti kodin ulkopuolella?

Kuinka pitkdn matkan arvioit voivasi kavella pysahtymaétta, jos saat valita itse kavely-
vauhdin? TAl

Kuinka monta porrasvalia arvioisit voivasi nousta yhtdjaksoisesti haluamallasi tah-
dilla?

Onko liikuntakyvyssasi tapahtunut viime aikoina muutosta? Milla aikavalilla?

Arjen selviytyminen ja avuntarve:

Suoriudutko itsenaisesti asioiden hoitamisesta kuten pankkiasioinneista, ostosten te-
kemisesta ja maksukortin kaytosta tai terveydenhuollon asiointikaynneista? Kaytatko
puhelinta (millaista)?

Tarvitsetko apua tavanomaisissa kodin askareissa, kuten tiskaamisessa, ruoanlai-
tossa, pyykkihuollossa tai siivoamisessa?

Tarvitsetko apua paivittaistoimistasi huolehtimisessa, esim. pukeutumisessa, peseyty-
misessa tai wc-kaynneilla?

Onko avuntarpeessa tapahtunut viime aikoina muutosta? Milla aikavalilla?

Asuminen ja sosiaalinen verkosto

Missa asut? Kenen kanssa asut? yksin/omaisen kanssa/laheisen tai ulkopuolisen
avun turvin (kotihoito), asumismuoto (omakotitalo, rivitalo, kerrostalo, palveluasumi-
nen, ymparivuorokautinen palveluasuminen)

Millainen [&hipiiri sinulla on, oletteko tiiviisti yhteydessa?

Sosiaalinen verkosto:

Sosiaaliset kontaktit ovat laajoja ja intensiivisia

Rajoittuu l&heisiin, mutta yhteydenpito on tiivista ja tukea-antavaa

Rajoittuu muutamaan laheiseen, yhteydenpitoa harvakseltaan ja tuki vahaista

Ei sosiaalista verkostoa

Ravitsemus

Minkalaiset ovat ruokailutottumuksesi?

Syo6tko lampiman aterian vahintdan kerran paivassa?

Onko painosi laskenut viimeisen 3 kk aikana ilman, etta olisit tarkoituksellisesti yrittd-
nvyt laihduttaa?

Koetko ruokahaluttomuutta tai toistuvaa pahoinvointia?

Onko ravinnonsaantisi vahentynyt viimeisen 3 kk:n aikana ruokahaluttomuuden, ruo-
ansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien vuoksi?

Kognitio

Oletko huomannut muistisi heikentyneen tai ovatko laheisesi ilmaisseet huolta muis-
tisi heikentymisesti?

Psyykkinen tila ja mieliala

Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta,
masentuneisuudesta tai toivottomuudesta?

Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon
puutteesta tai haluttomuudesta?
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o Jos jompaankumpaan vastaus on myontava, edetdan laajempaan mielialakartoituk-
seen
= Oletko kokenut viimeisen 3 kk aikana psyykkista stressié tai oletko sairastunut akuutisti?

o Hoitotoive
= Jos tdman tilanteen taustalta paljastuu jotain, joka vaatii poikkeuksellisen raskaita hoi-
toja ja joista toipuminen voi hankalaa, oletko miettinyt haluatko lahte& sellaiseen?
o Alleviivatuista muodostetaan MNA ks. erillinen liite.

Laakarin vastaanotto

Aluksi hoitaja tekee suullisen yhteenvedon kartoituskaynnilld ilmi tulleista asioista
Laakarin vastaanotto
Kaydaan lapi CT:ssa todetut [6ydokset
= Kaydaan lapi mahdollisesti jatkotutkimukset ja hoitosuositus ladkarin arvion perusteella
= Tarvittaessa ladkari voi konsultoida gero-onkologista konsultaatiotiimid puhelimitse tai
ohjata epavarmassa tilanteessa potilaan konsultaatiotiimin arvioitavaksi

Kirjaaminen

G8(IADL) kirjataan kertomukselle HOI + KEU-n&kymille valmiille kirjauspohjalle. Tekstia voi ha-
lutessaan taydentaa vastausten perdan tai erillisena tekstind varsinaisen seulontatuloksen
alle.



