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Siun soten sdaannollisen kotihoidon muistiasiakkaan hoito- ja palveluketjun mukaisesti, saannoéllisen
kotihoidon palvelujen piirissa olevan asiakkaan muistioireet tutkitaan ja muistisairauden seurannat
toteutetaan kotihoidossa.

Muistioireisen asiakkaan tutkiminen kotihoidossa
Tyontekija/omainen/asiakas itse huomaa muistih&irion ja/tai toimintakyvyn huonontumisen:

Omabhoitaja tekee MMSE:n ja toimintakyvyn/omatoimisuuden kartoituksen PADL/IADL-lomakkeen avulla.
Kirjaaminen kotihoitokertomus- tai HOI-PTH-lomakkeelle. Jos MMSE on 30/30-16/30, yhteys kotihoidon
CERAD-testeja tekevaan hoitajaan tai alueen muistihoitajaan, jos kotihoidossa ei ole CERADIn tekijaa. Jos
MMSE on alle 16/30 ei CERADiIa ole tarve tehda. Muistikysely ldheiselle annetaan omaisen/ldheisen
taytettavaksi tai omahoitaja tayttaa. MMSE:n lisdksi voi tehda kellotehtadvan.

Alueen sh tai muistihoitaja tekee CERADin + mielialan kartoituksen (GDS-15 / BDI). Painon ja ortostaattisen
verenpaineen mittaus.

Testit toimitetaan kotihoitoalueen tai terveysaseman ladkarille (alle 75v) arvioitavaksi tai alueen
muistihoitajan kautta geriatrille (yli 75v).

Otetaan ns. muistiverikokeet eli

- B-PVK+T, P-K, P-Na, P -Krea, P -ALAT, fP-Gluk, P -TSH, P -B12-Vit, P -Ca-albk, fS-Folaat, S-D-25, P-
KOL-LDL (jos ei ole otettu 1-2 vuoteen)

Geriatri tai neurologi tekee jatkosuunnitelman ja tarvittaessa ldhetteen paan kuvaukseen (CT tai MRI).

Diagnoosin tekee geriatri, neurologi tai kotihoidon |ddkari. Geriatrisen poliklinikan ajanvaraukset tekee
muistihoitaja.
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Muistisairauden diagnoosin jalkeen seuranta kotihoidossa
3-4vko muistisairauden lddkehoidon aloituksesta arvio lddkkeen sopivuudesta ja kdyton onnistumisesta.

Jos ladkkeesta tulee haittoja, yhteys kotihoidon ladkariin, neurologiin tai muistihoitajan kautta ladkkeen
aloittaneeseen geriatriin.

6kk ladkehoidon aloituksesta tai seuraavan RAl-arvion yhteydessa ladkkeen vastearvio eli kokonaisvoinnin
ja toimintakyvyn arvio (PADL/IADL), ydunen ja ravitsemuksen arvio seka painon mittaus.

Jatkossa RAI-arvion yhteydessa myos muistisairauden seurannan arvio. MMSE testia ei ole tarve tehda sen
jalkeen, kun muistisairauden on todettu edenneen vaikeaan vaiheeseen.

CMAI- asteikkoa voidaan kayttaa tarvittaessa kdytosoireiden, erityisesti levottomuuden arvioinnin apuna.

Tarvittaessa geriatrian poliklinikan |dakaria voi konsultoida muistihoitajan kautta: Tiedoksi-PTH-viesti
Muistihoitaja, paikkakunta

Kaytettavat testit ja lomakkeet
CERAD, erillinen koulutus kaytava
MMSE, ohje ja lomake |0ytyy netistd, esim. muistiasiantuntijoiden sivuilta

http://www.muistiasiantuntijat.fi/media-files/testit/MMSE%200hjeet%20testin%20tekemiseen.pdf

Toimintakyvyn/omatoimisuuden kartoitus PADL/IADL

Mielialan kartoitus GDS-15 tai BDI (alle 75 v), koulutusta ei tarvita, lomakkeet ja ohjeet |6ytyvat netista
CMAI-Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (I6ytyy netista)

TMT A, Trail making testi (ajokorttiasioissa), koulutusta ei tarvita, ohje ja lomake l6ytyy netist3,

Barthelin indeksi (Dementoituneen fyysisen toimintakyvyn mittari), ohje ja lomake I6ytyy netista
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