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Kotisairaala tukee palveluasumisyksiköiden asukkaiden hoitoa tarjoamalla vaativaa sairaanhoitoa (mm. parenteraaliset neste- ja antibioottihoidot, punasolutiputukset) sekä erityistason palliatiivisen hoidon tukea (lääkeannostelijat). Asukas pääsee Kotisairaalan hoitoon palveluasumisyksikön oman lääkärin tai terveyskeskuksen, keskussairaalan tai päivystyksen lääkärin ohjaamana. 
Varsinaista lähetettä ei tarvita, vaan yksiköstä soitetaan alueen kotisairaalaan; kantakaupungin kotisairaalan numeroon 013 330 6975 tai maakunnan kotisairaalan numeroon 013 330 4852.

Hoidon tarpeen arviointi ja hoitosuunnitelma kirjataan Mediatriin arkena yksikön oman lääkärin ja päivystysaikana päivystävän lääkärin toimesta.  
Hoidon aloittava lääkäri laittaa antibiootin ja mahdolliset muut uudet lääkkeet lääkelistalle!
 
Terveys- ja hoitosuunnitelma  
Palveluasumisyksikköä hoitavan lääkärin vastuulla on laatia ja päivittää potilaalle terveys- ja hoitosuunnitelma yhdessä potilaan ja hänen omaistensa sekä hoitohenkilökunnan kanssa. 
Terveys- ja hoitosuunnitelma ohjaa potilaan hoitoa ja auttaa kaikkia potilaan hoitoon osallistuvia hahmottamaan potilaan kokonaistilanteen ja toimimaan siten, että hoito vastaa potilaan yksilöllisiä tarpeita ja toiveita. 
 
Infektion hoidon aloitus Kotisairaalassa: 
Jos potilaan infektiofokus ei ole selvillä (esim. päivystyksessä tehtyjen tutkimusten perusteella), tulee ennen antibioottihoidon aloitusta ottaa: 
· perusverikokeet PVK, CRP, K, Na, Krea hoitokodin toimesta tai erikseen sovitusti Kotisairaalan kautta 
· erikseen harkiten myös uraatti (kihtiepäily) ja proBNP (epäily sydämen vajaatoiminnasta) 
· veriviljelyt Kotisairaalan toimesta, jos kuumetta yli 38 astetta
· epäselvässä kuumeilussa otetaan myös COVID19-testi ja virtsan bakteeriviljelynäyte  
 
Akuutin sairauden yhteydessä on suositeltavaa seurata potilaan nesteiden saantia NESTELISTAN avulla. Se kannattaa aloittaa heti, kun herää huoli potilaan voinnin heikentymisestä, jo ennen Kotisairaalan ensikäyntiä.  


Hoidon koordinointi infektiohoidon aikana  
Kotisairaalan lääkäri vastaa potilaan hoidosta akuutin infektion hoidon osalta, koska hänellä on mahdollisuus seurata tilannetta päivittäin yhteistyössä Kotisairaalan hoitajien kanssa: 
· Uusi potilas laitetaan tiedoksi Kotisairaalan lääkärin ajanvarauskirjalle. 
· Infektion hoidon aikana potilaan elintoimintoja seurataan päivittäin: lämpö, verenpaine, pulssi, happisaturaatio ja hengitystiheys. Mittaustulokset kirjataan Mediatriin rakenteellisesti, jolloin ne siirtyvät myös ”Fysiologisiin mittauksiin”. 
· Palveluasumisyksikön hoitajat voivat erikseen sovitusti toteuttaa osan lääkeinfuusioista. Lääkkeet ja infuusiossa tarvittavat välineet toimitetaan yksikköön Kotisairaalasta. Mikäli asumisyksikön sairaanhoitaja annostelee potilaan antibiootin, tulee hänen myös seurata potilaan elintoimintoja yllä kuvatusti. Jos yksikössä ei ole Mediatri käytössä, on mittaustulokset ilmoitettava Kotisairaalaan puhelimitse. Elintoimintojen muutoksia havainnoidaan ja muutoksiin reagoidaan NEWS-ohjeistuksen mukaisesti.  
· Tarvittavat laboratoriolähetteet tehdään Kotisairaalasta, jolloin vastaukset näkyvät viiveettä Kotisairaalan lääkärille ESH-kannassa. Näytteet ottaa joko Kotisairaalan tai erikseen sovitusti asumisyksikön hoitaja. 
 
Hoidon lopetus 
Kotisairaalahoidon tarpeen päättyessä Kotisairaalan lääkäri laatii tarvittavat jatkohoito-ohjeet (esim. verikoe- tai keuhkokuvakontrollit) ja kirjoittaa antibioottireseptin.  

Jos potilaan vointi heikentyy hoidosta huolimatta, eikä hoidon intensiteettiä ole Terveys- ja hoitosuunnitelman mukaan tarkoitus lisätä esimerkiksi lähettämällä potilas päivystykseen, tulee palveluasumisyksikön vastuulääkärin neuvotella potilaan hoidon linjauksista (esim. saattohoitopäätös) potilaan ja hänen omaistensa kanssa. Palliatiivisesta hoitolinjasta käytetään ICD-koodia Z51.5. Saattohoitolinjaus kirjataan myös potilaan riskitietoihin, jolloin myös ensihoito voi tukea hoitoa kotisaattohoitopotilaan ensihoitoprotokollan avulla. 

Hoitolinjauksissa (Terveys- ja hoitosuunnitelma) oni tärkeää tuoda esille seuraavat asiat:  
· Potilaan hoidon taso; lähdetäänkö potilasta vielä siirtämään sairaalahoitoon vai toteutetaanko hoito palveluasumisyksikössä käytössä olevin keinoin 
· Suonensisäisten hoitojen toteutus; alustava ajatus esim. nesteytyksen kestosta – aloitetaanko suonensisäistä hoitoa lainkaan, jos potilas niitä vastustaa tai poistaa suonikanyyli toistuvasti. Pääsääntöisesti muistisairaan potilaan liikkumista ei tulisi rajoittaa tästä syystä.  

Palveluasumisyksikön lääkäri kirjaa hoitosuunnitelman YLE- lehdelle (ja TeSu) ja päivittää samalla potilaan lääkelistan karsimalla tarpeettomat lääkitykset ja lisäämällä tarvittavan oirelääkityksen (useimmiten ainakin opioidi ja jokin rauhoittava lääke). Mikäli potilas sairastaa epilepsiaa, on tärkeää suunnitella hoidon toteutus siinä tilanteessa, kun potilas ei enää pysty nielemään tabletteja. Ks. Työohje “Saattohoidon järjestämisestä...”.

Saattohoitovaiheeseen siirryttäessä palveluasumisen yksikön lääkäri voi konsultoida virka-aikana Palliatiivisen keskuksen lääkäriä Kotisairaalasta tai Palliatiivisen konsultin numerosta (013 330 4932). Mikäli oirehoidossa tarvitaan lääkeannostelijaa, laatii ohjeistuksen aina Palliatiivisen keskuksen lääkäri. Ennen lääkeannostelijahoitoon siirtymistä, voi oirelääkkeitä annostella esimerkiksi sc-kanyylin kautta annettavilla injektioilla lääkärin ohjeen mukaisesti. Kotisairaalan hoitajat tukevat palliatiivista hoitoa palveluasumisyksikössä hoitosuunnitelman mukaisesti. Vaativissa tilanteissa voi Kotisairaalan lääkäri erikseen sovitusti tehdä kotikäynnin potilaan luona.  

Potilaan kuoleman jälkeen palveluasumisyksikön lääkärin vastuulla on laatia potilaan kuolintodistus.  
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