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HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) potilasturvasuunnitelmassa 2017-2018 keskei-
set potilasturvallisuutta yllapitavat yhtenaiset toimintamallit ovat painehaavojen, kaatumis-
ten ja vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy seka kivunhoito. Opinnaytetyomme aihe nousi tyo-
elaman tarpeesta saada osastolle konkreettisia keinoja kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi.
Opinnaytetyomme tarkoituksena oli havainnoida ja kartoittaa Hyvinkaan sairaalan kirurgian
vuodeosaston vaaranpaikkoja seka tarkastella osaston kaatumiseen johtavia riskitekijoita.

kaisyyn kirurgian vuodeosastolla.

Suomessa kolmannes yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vuosittain. Noin 80
prosenttia yli 65-vuotiaiden tapaturmista muodostuu kaatumisesta tai matalalta putoami-
sesta. lakkaiden kuolemaan johtavista tapaturmista paaosa on seurausta kaatumisesta. lakkai-
den kaatumisista aiheutuukin huomattavia kustannuksia terveyden- ja sairaanhoidolle. Pu-
toamistapaturmat ja kaatumistapaturmat ovat syyna yli 14 000:lle vuodeosastojaksolle 75-84-
vuotiaden keskuudessa ja yli 11 000:lle yli 85-vuotiaiden keskuudessa.

Kaatumisista on paljon tutkittua tietoa, mutta tiedon jalkauttaminen kaytannontyohon on
riittamatonta. Taman opinnaytetyon avulla pyrimme osaltamme herattamaan hoitohenkilo-
kunnan kiinnostusta kaatumisen ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon aineiston kerasimme Hyvin-
kaan sairaalan kirurgian vuodeosaston hoitajille suunnatulla kvalitatiivisella kyselylla, osas-
tolla tehdylla ympariston havainnointikaavakkeella seka analysoimalla osastolla tehtyja
HaiPro-ilmoituksia (potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi). Havaintoihin
ja sisallonanalyysiin perustuen opinnaytetyon tuotoksena teimme kehittamisehdotuksia poti-
laiden kaatumisen riskitekijoiden vahentamiseksi seka pidimme osastotunnin opinnayte-
tyomme tuloksista.

Henkilokunnalle suunnatun kyselyn vastausten analysoinnissa ilmeni suuria eroja henkilokun-
nan sisalla heidan tiedoissa ja kaytannon tyoskentelyssa kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi ki-
rurgian vuodeosastolla. Kirurgian vuodeosaston vaaranpaikkoja kartoitimme ympariston ha-
vainnointikaavakkeella. Tekemamme havainnot ja kyselyyn vastanneiden hoitajien nakemyk-
set olivat monilta osin yhtenaiset liittyen paaosin tilojen ahtauteen ja vanhanaikaisuuteen.

Osastolla tehdyt Haipro-ilmoitukset olivat paaosin melko lyhyita ja sisalloltaan yksipuolisia.
Raportoitujen tapausten vahyydesta voidaan paatella, etta osa kaatumistapauksista jaa to-
dennakoisesti raportoimatta. Kehitysehdotuksiamme ovat muun muassa Haipro-raportoinnin
tehostaminen, potilassankyihin hankittaisiin nousutukia, osastolle hankittaisiin lisaa asianmu-
kaisia jalkineita potilaiden kayttoon, lisaa apuvalineita ja kohonneessa kaatumisriskissa ole-
ville potilaille otetaan kayttoon kohonneesta kaatumisriskista kertova ranneke. Osasto saa pa-
rannusehdotuksemme kayttoonsa heille luodun raportin muodossa.

Asiasanat: Kaatuminen, ennaltaehkaisy, kirurgian vuodeosasto
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The HUS (Helsinki and Uusimaa Hospital District) Patient Care Plan 2017-2018 provides the
key operational models for maintaining patient safety: prevention of pressure ulcers, physical
falls and malnutrition, and pain treatment. The topic of our thesis was the need for working
life to get concrete ways for the department to prevent collapses. The purpose of our thesis
was to observe and map out the hazard locations of the Hyvinkaa Hospital surgical ward and
to look at the risk factors leading physical falls on the ward. The thesis deals with answers to
the risk factors of falling and the prevention of collapses in the surgical ward.

In Finland, one in three people over 65 and one in half over 80 years of age fall annually. Ap-
proximately 80 percent of the collapses of over 65 years of age, are either collapses or falls
from a low height. Of the fatal accidents which happens to the elderly, most of the accidents
are a result of falling. Falls of elderly people will result in considerable costs in health and
medical care. Falling accidents and injuries caused by them are the cause of more than
14,000 hospitalizations in the 75-84-year-olds and over 11,000 in the ages of 85 and over.

There is much research about collapses and falls, but knowledge about pragmatic work is in-
adequate. Through this thesis, we strive to encourage the attention of nursing staff to the
prevention of these accidents. The material of the thesis was collected by a qualitative ques-
tionnaire directed at the nurses of the Hyvinkaa Hospital's surgical ward, an environmental
observation form, and by analyzing the HaiPro alerts (Patient Safety Reporting). Based on the
observations and content analysis, we made suggestions for development to reduce the risk
factors for the falling down of patients and we held a session on the results of our thesis. This
session was aimed at the staff of the surgical ward.

The analysis of the responses to the personnel questionnaire revealed significant differences
within the staff about their information and practices to prevent collapses and falls in the
surgical ward. We mapped the hazardous locations of the surgical ward with an environmental
observation form. The observations we made and the views of the nurses who responded to
the questionnaire were in many respects connected mainly with the inadequate stature and
old age of the premises.

The Haipro announcements made by the department were mostly fairly short and unilateral in
content. It can be concluded from the low level of reported cases that some of the falling
down cases are unlikely to be reported. Our development proposals include enhancing Haipro
reporting, obtaining aids and supports for patient beds, obtaining additional appropriate foot-
wear for the patients, adding aids and wristbands for patients with an increased risk of fall-
ing. The ward will receive our suggestions for improvement in the form of a report created
for them.

Keywords: Collapse, fall, prevention, surgical ward
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1 Johdanto

Kaatuminen on iakkaiden yleisin tapaturma Suomessa. Kaatumisen myota syntyneen vamman
vuoksi moni idkas henkilo voi menettaa itsenaisen toimintakykynsa. Kaatumisten ennaltaeh-
kaisya terveydenhuollon piirissa, etenkin ikaantyneiden parissa tyoskennellessa tulee tehos-
taa. Usein kaatumisten taustalla on yksiloon itseensa ja ymparistoon liittyvia tekijoita.
(Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa, 2007). Tuloksellisen ja tehokkaan kaatumisen ennalta-
ehkaisyn perustana on kaatumisen vaaratekijoiden kartoittaminen. Kaatumiseen vaikuttavat
den maaraa voidaan vahentaa. Kaatumiselle voivat altistaa monet ihmisen omaan toimintaan
liittyvat tekijat esimerkiksi ihmisen vaara kasitys omista taidoista tai kiirehtiminen. (Pajala
2016, 15). Ulkoisten vaaratekijoiden vahentaminen ja poistaminen ovat tarkea osa kaatumis-
ten ennaltaehkaisya sairaalaymparistossa. Sairaalaympariston turvallisuuden ja ulkoisten vaa-
ratekijoiden kartoittaminen tehdaan moniammatillisena yhteistyona, jossa on mukana hoito-

henkilostoa, laakari, fysio- ja toimintaterapeutti. (Pajala 2016,52).

HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) potilasturvasuunnitelmassa 2017-2018 tode-
taan potilasturvallisuuden muodostavan hoidon saatavuuden ja vaikuttavuuden kanssa tervey-
den ja sairaalanhoidon perustan. Suunnitelmassa keskeiset potilasturvallisuutta yllapitavat yh-
tenaiset toimintamallit ovat painehaavojen, kaatumisten, ja vajaaravitsemuksen ennaltaeh-
kaisy seka kivunhoito. Osana potilaiden kaatumisten ennaltaehkaisyhanketta on toteutettu

sairaalan henkilokunnalle suunnatut verkkokoulutukset. (HUS, 2017).

Opinnaytetyomme aihe nousi tyoelaman tarpeesta saada osastolle konkreettisia keinoja kaa-
tumisen ennaltaehkaisemiseksi. Opinnaytetyomme tarkoituksena on havainnoida ja kartoittaa
Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston vaaranpaikkoja seka tarkastella osaston kaatumi-
seen johtavia riskitekijoita. Havaintoihin ja kyselyn avulla saadun aineiston analyysiin perus-
tuen opinnaytetyon tuotoksena teemme toimenpide-ehdotuksia osaston fyysisen ympariston
turvallisuuden parantamiseksi kaatumisen ehkaisyn kannalta seka pidamme osastotunnin ki-
rurgian vuodeosastolla. Tavoitteena on, etta henkilokunta pystyy nykyista paremmin huomioi-
maan kaatumiseen johtavia riskitekijoita hoitotyon arjessa omassa tyoyksikossaan. Henkilo-
kunta voi myos tulevaisuudessa hyodyntaa tyotamme kaatumisen ennaltaehkaisyn kehitta-

miseksi osastollaan.



2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja
yksikkojen toimintaa ja periaatteita, joilla varmennetaan hoidon turvallisuus ja suojataan po-
tilasta vahingoittumasta. Potilaalle tama ilmenee niin, etta han saa oikeaa hoitoa, oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla mahdollisimman vahaisilla haitoilla. Potilasturvallisuus on hoitoa,
mista ei aiheudu haittaa potilaalle vahingon, unohduksen, erehdyksen taikka lipsahduksen
kautta. Inhimillisten virheiden ehkaisylla voidaan estaa puolet vahingoista. Potilasturvallisuu-
den huomioiminen kuuluu jokaiselle hoitotyossa tyoskentelevalle. Potilasturvallisuus pitaa si-
sallaan hoidon turvallisuuden, laakehoidon turvallisuuden ja laakinnallisten laitteiden turvalli-
suuden. (THL, 2014). Terveyden- ja sairaudenhoitoon voi kuitenkin aina liittya riskeja, joita ei

voida valttaa parhaallakaan mahdollisella hoidolla.

Potilasvakuutuskeskus huolehtii terveydenhuollon toimien yhteydessa syntyneiden vahinkojen
korvaamisesta tukeutuen lakiin (potilasvahinkolaki 879/1998). Keskuksen jasenia ovat Suo-
messa kaikki potilasvakuutuksia myontavat vakuutusyhtiot. Potilasvahingot jaetaan eri ryh-
miin, ryhmat ovat: henkilo-, infektio-, laite-, palo-, laakkeen toimittamis- ja kohtuuton hen-
kilovahinko. Potilasturvallisuutta yllapitavassa kulttuurissa turvallisuutta pidetaan aitona ar-
vona ja se otetaan huomioon paatoksenteossa ja paivittaisessa toiminnassa. Kun avoimen il-
mapiirin tyopaikassa havaitaan poikkeamia, lahelta piti-tilanteita ja todellisia haittatapahtu-
mia niita kasitellaan osana kehittamista ja niista opitaan. Avoimuuteen kuuluu palautteen
ohella tyontekijoiden tukeminen haittatapahtuman jalkeen. Potilasturvallisuutta voidaan pa-
rantaa ainoastaan, jos terveydenhuollonyksikon tyontekijalla on tarvittavat tiedot, taidot ja
osaaminen suhteessa tyotehtavien vaativuuteen. Potilaan asemasta ja oikeuksista on oma la-
kinsa (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Lainsaadannossa potilaalle annetaan

aktiivinen rooli oman hoitonsa suunnittelussa. (THL Potilasturvallisuusopas,2011).

3 Kaatuminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Kaatumisella tarkoitetaan tahatonta, muusta kuin akuutista sairaskohtauksesta johtuvaa ta-
pahtumaa, jonka seurauksena henkilo paatyy lahtotasoa alemmalle tasolle joko makaamaan
tai muuhun asentoon. Kaatuminen voi olla seurausta liukastumisesta tai kompastumisesta esi-
merkiksi kynnykseen, maton reunaan, toiseen henkiloon tai esineeseen. Kaatuminen voi joh-
tua myos tormayksesta, yksinkertaisesta tasapainon menetyksesta tai jalkojen pettamisesta
alta. Jos henkilo loydetaan maasta tai lattialta, tulee olettaa, etta henkilo on kaatunut tai
pudonnut ellei han itse kerro menneensa lattialle tai maahan. (Kaatumisten ehkaisy, Duode-
cim 2017, 4).



3.1 Kaatuminen ja sen seuraamukset

Suomessa kolmannes yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vuosittain. Noin 80
prosenttia yli 65-vuotiaiden tapaturmista muodostuu kaatumisesta tai matalalta putoami-
sesta. Kaatumahistoria altistaa merkittavasti uusille kaatumisille. lakkaiden kuolemaan johta-
vista tapaturmista paaosa on seurausta kaatumisesta. Usein kaatumisesta tulleet vammat hoi-
detaan kotona, mutta ikaantyessa kaatumisesta aiheutuu useammin sellaisia vammoja, etta
ne vaativat laakarilla tai terveydenhoitajalla kayntia tai hoitoa sairaalassa. lakkaiden kaatu-
misista aiheutuukin huomattavia kustannuksia terveyden- ja sairaanhoidolle. Putoamistapa-
turmat ja kaatumistapaturmat ovat syyna yli 14 000:lle vuodeosastojaksolle 75-84-vuotiaden

keskuudessa ja yli 11 000:lle yli 85-vuotiaiden keskuudessa. (Pajala 2016, 7).

Ikaantymisen myota keho haurastuu eika se kesta kaatumista kuten nuorempana. Kolmenkym-
menen vuoden jalkeen ihmisen kehossa luuta hajoaa enemman kuin sita syntyy, jolloin luun
lujuus hiljalleen heikkenee. Luusta voidaan erottaan tiivisputkiluu ja sen sisalta huokoinen
hohkaluu. Arvioidaan, etta nainen menettaa elamansa aikana 50 prosenttia hokaluustaan ja
30 prosenttia putkiluustaan. Vastaavasti miehet menettavat hohkaluusta 20 prosenttia ja 30
prosenttia putkiluusta. Osteoporoosi onkin yleisempaa naisilla. Nelja kymmenesta yli 50-vuo-
tiaasta naisesta saa elamansa aikana ranne-, nikama- tai reisiluunkaulanmurtuman joissain
vaiheessa loppuelamaansa. Verrokkina miehista vain yhdesta kahteen kymmenesta saa murtu-

man. Merkittava syy murtumiin on osteoporoosiin liittyva luun hauraus. (Mustajoki, 2015).

Hoivakodeissa ja sairaalahoidossa kaatuneista iakkaista joka toinen saa kaatumisesta jonkin-
laisen vamman ja joka kymmenes saa kaatumisen seurauksena vakavan vamman. Usein iakas
toipuu kaatumisen aiheuttamasta vammasta hitaasti ja se voi heikentaa lopullisesti hanen toi-
minta- ja lilkkuntakykyaan. lkaihmisten kaatumisista 2-3 prosenttia aiheuttaa lonkkamurtu-
man, mutta jopa 90 prosenttia lonkkamurtumista on seurausta kaatumisesta. Vuosittain Suo-
messa tapahtuu reilut 7000 lonkkamurtumaa. Vaeston vanhetessa murtumien maara lisaantyy.
Arviolta 12-37 prosenttia lonkkamurtumapotilaista kuolee vuoden sisalla murtumasta, viiden-
nes saa haitan, mika uhkaa kotona asumista ja kolmannes joutuu siirtymaan asumaan laitos-
hoitoon. Paaosa kaatumisista tapahtuu sairaaloissa ja hoivakodeissa. Kaatumisten kannalta
kriittisimmat kuukaudet ovat kolme ensimmaista kuukautta heti hoivakotiin tulon jalkeen.
Olisikin tarkeaa aloittaa kaatumisten ennaltaehkaisy heti, kun iakas joutuu sairaalaan tai
muuttaa hoivakotiin. lakkaiden kaatumistapaturmissa murtuu usein olkaluu, nilkka tai ranne.
Kaatumisen seurauksena murtuman syntymiseen vaikuttaa kaatumisen suunta, nopeus, kor-
keus ja kaatumisalusta. lakkaille tyypillista on kaatua sivulle. Jos maahan tullaan suoraan rei-
siluun ison sarvennoisen paalle, on murtuma lonkassa erittain todennakoinen. (Pajala 2016, 8-
12).



Potilaan fyysinen rajoittaminen esimerkiksi magneettivyot, haaravyot ja laitojen pitamisen
ylhaalla sijaan sairaalan osasto tulisi jarjestaa niin, etta heikompikuntoinen potilas pystyy
lilkkkumaan siella turvallisesti. Todellisuudessa potilaan rajoittaminen lisaa osaltaan kaatumis-

riskia. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne, 2015).

Kaatumiset aiheuttavat suuria kustannuksia ja ne kuormittavat hoito- ja palvelujarjestelmaa.
Lonkkamurtuma potilaan hoidon kustannukset murtumavuoden aikana ovat 19150 euroa
(vuonna 2010). Jos murtuman seurauksena aiemmin kotona asunut muuttaa tapaturman seu-
rauksena pysyvasti laitoshoitoon ovat hoitokustannukset 47 100 euroa ensimmaisena vuonna
(vuonna 2010). Lonkkamurtuman saaneista vanhuksista 13 prosenttia joutuu pysyvasti laitos-
hoitoon. (Pajala, 2016, 14). Jorma Panula on vaitoskirjassaan tutkinut Porin kaupunginsairaa-
lassa ja Satakunnan keskussairaalassa vuonna 1999-2000 leikattuja iakkaita lonkkamurtumapo-
tilaita. Panulan tutkimuksessa todetaan, etta lonkkamurtuman jalkeinen kuolleisuus pysyi ko-
holla jopa yhdeksan vuoden ajan lonkkaleikkauksesta, ja kolmannes lonkkamurtumapotilaista
kuoli jo ensimmaisen vuoden sisalla leikkauksesta. Sen vuoksi murtumien ehkaisya tulisi te-
hostaa. (Panula 2010, 60).

Vuonna 2009 yleisin kuolemaan johtanut tapaturma oli kaatuminen tai putoaminen, joissa
kuoli yhteensa 1188 henkiloa. Kuolleista 57 prosenttia oli miehia. Yli kolmannes miesten (ku-
vio 1) ja yli puolet naisten (kuvio 2) tapaturmaisista kuolemista aiheutui kaatumisista tai pu-

toamisista. (Tapaturmakuolemat ja vakivalta 2009).

Kaatumineniputoaminen 34,2%

Alkoholirrkytes 19, 6%

—Sauna 1,4%
~kxlmyys 2,5%
~Tulipalo 3,4%

Ladkemyrkytys 12,4% Hukkuminen 7,4%

)
kuljetustapaturma 11Im£u1uuttapaturmat 7.5%

Kuvio 1: Miesten tapaturmaiset kuolemat vuonna 2009
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Kaatuminen/putoaminen 55,5%

—Sauna 1,2%
~Exlmyys 2,1 %
~Tulipalo 2,4%

Hukkuminen 2,4%

Laakemyriytys 11,2% Muut tapaturmat 7,5%

i i1

Alkoholimyrkytes 3, 2% 8,9%
rhetysd, Kuljetustapaturma

Kuvio 2: Naisten tapaturmaiset kuolemat vuonna 2009

3.2 Kaatumisen luokittelu

Kaatumisten luokittelu auttaa kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn suunnittelussa.
Kaatumiset voidaan luokitella syyn tai seurausten mukaan, seka kaatumistiheyden mukaan.
Syyn mukaan luokiteltavat kaatumiset voidaan luokitella viela kolmeen alaluokkaan; kaatumi-
siin, jotka tapahtuvat ilman selkeaa ulkoista syyta, kaatumisiin jotka aiheutuvat liukastumi-
sista, kompastumisista tai muista ulkoisista syista seka kaatumisiin, jotka johtuvat henkilon
omasta kayttaytymisesta tai sisaisista syista. Seurausten perusteella kaatumiset voidaan luoki-
tella kaatumisiin, joista ei seuraa vammaa kaatuneelle seka vammakaatumisiin. Vammakaatu-
miset luokitellaan viela vammojen laadun perusteella, onko kyseessa lievat vammat kuten
pinnalliset haavaumat, kipu ja mustelmat vai onko kyseessa vakavat vammat, joihin kuuluvat
erilaiset murtumat, paan alueen vammat, seka vammat, jotka aiheuttavat nivelten sijoiltaan-
menon seka verenpurkaumia ja ruhjeita. Kaatumistiheyden mukaan luokiteltavat kaatumiset
luokitellaan joko satunnaisiksi kaatumisiksi tai toistuviksi kaatumisiksi, riippuen henkilon kaa-

tumistiheydesta. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 5).

3.3 Kaatumisvaaran arviointi

Kaikkiaan sairaalassa olevien potilaiden alttius kaatua on lisaantynyt, sen vuoksi kaikille poti-
laille tehdaan kaatumisvaaran arviointi (liite 8). Sen tarkoituksena on tunnistaa kaatumisvaa-
raa lisaavia tekijoita ja arvioida paljonko ne lisaavat potilaan kaatumisalttiutta. Erityisen tar-
keaa on tunnistaa ne potilaat, joilla on useita kaatumisen vaaratekijoita ja sen vuoksi suuri

kaatumisalttius. Heille on tehtava viipymatta suunnitelma kaatumisen ehkaisemiseksi ja kayn-

nistaa suunnitellut ehkaisytoimet. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 8).
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Lonkkamurtuman saanut potilas on erityisen suuressa vaarassa kaatua ja saada toisen murtu-
man jopa sairaalahoidon aikana tai kuntoutusjaksolla. Noin kahdeksan prosenttia lonkkaleika-
tuista saa uuden lonkkamurtuman kahden vuoden sisaan ensimmaisesta lonkkaleikkauksesta.
Uusien murtumien ehkaisemiseksi tulee kaikin keinoin hoitaa osteoporoosia, yllapitaa potilaan
toimintakykya ja ehkaista uusia kaatumisia. Lonkkaleikkauksen jalkeen on hyvin tarkeaa kiin-
nittaa huomiota laakehoidon kokonaisuuteen ja deliriumin ja uniongelmien ennaltaehkaisyyn

kaatumisten ennaltaehkaisyssa. (Lonkkamurtuma, 2011).

Potilailla, joilla on arvioitu olevan suuri vaara kaatua, voidaan kayttaa kaatumisvaara-ranne-
ketta (kuva 1). Tavoitteena on, etta potilaaseen kiinnitettaisiin erityista huomiota etenkin po-
tilaan liikkuessa seka siirtymistilanteissa. On myos tarkeaa kertoa potilaalle itselleen, seka
hanen omaisilleen rannekkeen kayttotarkoitus. Keltainen on kansainvalisesti kaytetty vari
kaatumisvaaranrannekkeissa, ja sita tulee noudattaa, jotta ehkaistaan virhetulkinnat esimer-

kiksi sairaalasiirroissa. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 8).

Erilaisia tunnistusrannekkeita korkean kaatumisriskin potilaille ja muille riskipotilaille. Kysei-

sia rannekkeita on kaytossa Yhdysvalloissa.

Kuva 1. (State color-coded alerd standardization 2017). ETSI LAHDE MIKSEI HUSILLA KAYTOSSA

Potilaan liikkumista voidaan tarkkailla myos esimerkiksi sensoriteknologian avulla. Sensoritek-
nologiaa voidaan kiinnittaa potilaan kehoon, vaatteisiin ja ymparistoon. Erilaisia liiketunnisti-
mia voidaan laittaa mattoihin, lattiaan, ikkunoiden valiin, oviin tai seiniin. Sensorit tallenta-
vat henkilon lilkkumista ja vertaavat sitd jarjestelmaan tallennettuun tietoon. Alyvaatteiden
sensorit voivat kerata tietoa henkilon asennosta, liikkeista, sijainnista ja fysiologisesta tilasta.
Teknologiaa voidaan asentaa avaamaan ja sulkemaan ovia automaattisesti ja kontrolloimaan
valaistusta. Automaattisen valaistusjarjestelman avulla voidaan pienentaa pimeassa liikkumi-
sesta johtuvaa kaatumisriskia. (THL 2013, 23).
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3.4 Kaatumisen sisaiset ja ulkoiset vaaratekijat

Sisaiset vaaratekijat liittyvat henkilon omiin ominaisuuksiin, sairauksiin tai ikaantymisen ai-
heuttamiin muutoksiin (liite 1). Vanheneminen itsessaan ei ole sairaus, mutta siihen liittyy
usein sairautta ja toimintakyvyn heikkenemista. Sisaisia vaaratekijoita ovat muun muassa eri-
laiset sairaudet ja oireyhtymat, laakkeet, vajaaravitsemus, alkoholin kaytto, ikaantymismuu-
tokset jotka liittyvat aisteihin, tasapainoon ja lihasvoimaan seka yleisesti liikuntakyvyn heik-

keneminen. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 13-15).

Pitkaaikaissairaudet voivat lisata kaatumisalttiutta joko suoraan tai valillisesti, jos niiden hy-
vasta hoidosta ei ole huolehdittu. Kaatumiseen vaikuttavia pitkaaikaissairauksia ovat muun

muassa erilaiset psyykkiset sairaudet, aivoverenkiertohairiot, Parkinsonin tauti, muistisairau-
det, verenpainetauti, matala verenpaine, diabetes, alaraajojen valtimosairaudet, nivelrikko

ja nivelreuma seka osteoporoosi. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 13-15).

Erilaiset sairaudet, monet oireet ja ikaantymiseen liittyvat muutokset lisaavat myos kaatumi-
sen riskia. Hoitajien on hyva tiedostaa ja tunnistaa erilaiset sairaudet ja niiden monenlaiset
oireet, jotta niiden vaikutusta kaatumisen alttiuteen voidaan joko vahentaa tai kokonaan
poistaa. Tallaisia oireita ovat delirium, huimaus, inkontinenssi, gerastenia= hauraus-raihnaus-
oireyhtyma, krooninen kipu, kuulon heikentyminen, unettomuus ja masennus. Kaatumiseen
vaikuttavat ulkoiset tekijat (liite 1) ovat lahinna ymparistoon liittyvia tekijoita kuten liukkaita

pintoja, kynnyksia, portaita tai mattoja. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 13-15).

3.5 Laakehoidon huomioiminen kaatumisriskissa

Laakkeiden vaikutukset potilaan kaatumisalttiuteen jatetaan huomiotta liian usein laakehoi-
don toteutuksessa ja suunnittelussa (liite 2 ja 3). lkaantyessa laakkeiden vaikutukset ja eten-
kin niiden haitat kasvavat elimiston muutosten seurauksena. lkaantymiseen liittyvat fysiologi-
set muutokset vaikuttavat farmakokinetiikkaan seka farmakodynamiikkaan. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 172). Jo kolme yhtaaikaista laaketta lisaa iakkaan kaatumisvaa-
raa. Keskiverto suomalaisella ikaihmisella on kaytossa kolmesta neljaan laaketta, tahan maa-
raan lasketaan reseptilaakkeet ja kasikauppalaakkeet. Monilaakityksen rajana pidetaan ylei-
sesti vahintaan viiden reseptilaakkeen samanaikaista kayttoa. Merkittavaksi monilaakitykseksi
luokitellaan vahintaan kymmenen reseptilaakkeen samanaikaista kayttoa. Hoivakodeissa asu-
villa iakkailla on kaytossa 5-10 reseptilaaketta. Kotona-asuvilla iakkailla 40 prosenttia taytti
monilaakityksen kriteerit, jos mukaan otettiin myos kasikauppalaakkeet. lkaantyneiden mo-
nilaakitykseen yhdistyvat usein huono ravitsemustila, muistiongelmat ja alentunut toiminta-
kyky. Kaatumisvaaraa lisaavat sellaiset laakkeet, joilla on keskushermostovaikutuksia ja myos
sydanmeen- ja verenkiertoon vaikuttavat laakkeet. Lisaksi kaatumisalttiuteen vaikuttavat

kaikki laakkeet joiden haitta-, sivu- tai yhteisvaikutukset heikentavat vireystilaa, huonontavat
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lihasten toimintaa, tasapainoa, reaktiokykya, koordinaatiota ja aiheuttavat muutoksia neste-

tasapainoon ja verenpaineeseen. (Salonoja, 2016, 35- 36).

Potilaan laakityksen arviointi pitdisi tehda saannollisesti ja moniammatillisesti. Hoitava laa-
kari paattaa potilaan laakitysmuutoksista, mutta myos farmaseuttien ja proviisorien osaa-
mista kannattaa hyodyntaa. Arviointi tulisi tehda aina puolivuosittain, potilaan terveydentilan
tai laakityksen muuttuessa, tai tilanteissa, jossa potilas on kaatunut, etenkin jos han on kaa-
tumisriskissa. Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet ja huomi-
oida niiden vaikutus potilaan elamaan. Keskeiset laakitykset, joihin erityisesti tulisi kiinnittaa
huomiota ovat uni- ja psyykelaakkeet. Samalla tulisi turvata potilaan D-vitamiini ja kalsiumin

saanti. (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 33-36).

4 Kaatumisen ehkaisy

Kaatumisia voidaan tehokkaasti ennaltaehkaista. lakkaan henkilon riskia kaatua lisaavia teki-
joita on useita. Tehokkainta ennaltaehkaisy on, kun tunnistetaan kaatumisille altistavat teki-
jat ja aloitetaan tarvittavat toimenpiteet mahdollisimman monen tekijan poistamiseksi. lak-
kaan on tarkeaa harjoittaa tasapainokykya ja lihaskuntoa. Liikkumis- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen on olennaista. Hyvan terveydentilan yllapitaminen ja sairauksien hyva hoito ovat tar-
keaa. lakkaan sopivasta ja riittavasta ravinnosta seka riittava nesteiden nauttimisesta tulee
huolehtia. Laakehoidon tulee olla sopiva iakkaalle ja sita tulee seurata saannollisesti. lakkaan
mahdollisimman hyvasta nakokyvysta ja kuulosta tulee huolehtia. lakkaalla tulee olla tarvitta-
vien turva- ja apuvalineiden kaytossa. (Kaatumisen ehkaisy THL, 2016). Lonkkasuojaimia suo-
sitellaan kaytettavaksi henkildille, joilla on useita kaatumisen vaaratekijoita, aiempi lonkka-

murtuma tai osteoporoosi (Pajala 2016, 58.)

Hyvin tarkeaa on ymparistoon liittyvien vaaranpaikkojen poistaminen (liite 4). (Kaatumisen
ehkaisy THL, 2016). Sankyjen ja muiden huonekalujen paikallapysyvyys on varmistettava poti-
laan siirtyessa niihin tai niista pois. Huonekalujen alle voidaan laittaa tarvittaessa liukues-
teet. Huolehditaan, etta lattiamateriaalit ovat liukastumattomia ja niille mennyt neste ja
ruoka siivotaan heti pois. Tukikaiteita ja kasijohteita asennetaan tarvittaviin paikkoihin. Jo
wc-tiloja suunnitellessa on hyva huomioida wc-kalusteiden sijoittelu niin, etta myos avusta-
jalle on tilaa. Suihkutiloissa pesuaineet ja muut tarvikkeet sijoitetaan kaden korkeudelle ja
huolehditaan, etteivat pesuaineet paase valumaan lattioille. Apuna kaatumisen ehkaisyssa
voidaan kayttaa myos halytinlaitteita esimerkiksi halyttavia lattiamateriaaleja. Sangyn ja is-
tuinten korkeus saadetaan niin, etteivat siirtymiset aiheuta vaaratilanteita. Tavarat pidetaan

pois lattioilta ja apuvalineet huolletaan saannollisesti. (Pajala 2016, 52-53).
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4.1 lakkaiden kaatumisen ehkaisy - IKINA-malli

Kaatumisvaaran arvioinnin (kuvio 3) tehtavana on tunnistaa henkilon alttius kaatumisille var-
haisessa vaiheessa seka myo0s selvittaa tekijat, mitka lisaavat henkilon kaatumisalttiutta. lh-
misen kaatumisalttius lisaantyy sen mukaan, kun liikkkumiskyky heikkenee ja hoidon tarve kas-
vaa. Jarjestelmallisen ja tehokkaan kaatumisten ehkaisyn jarjestaminen osana palveluita on
iakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi seka kaatumisista aiheutuvien kustan-
nusten vahentamiseksi erittain tarkeaa. Kaatumisvaaran arviointiin kehitetyt tyovalineet ja
mittarit voidaan jaotella kolmeen: itsearviointi ja ammattilaisen tekema haastattelu seka ha-
vainnointi, toiminta- tai liikkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit ja kaatumisalttiutta

laajasti selvittavat mittarit ja testit.

Tarkeinta on tunnistaa erityisesti ne henkilot, joilla on huomattava kaatumisvaara. Jokaisella
ikaihmiselle ei ole tarpeen tehda laajaa kaatumisvaaran arviointia. (THL, kaatumisvaaran ar-
viointi, 2015). Myos ihmiselle, joka ei ole kaatunut, eika hanella ole kaatumispelkoja tulee
antaa ohjeistusta, kuinka ehkaista kaatumisalttiutta. Tarkeimmat ohjeet ovat saannollinen
liilkunta ja terveellinen ravinto. Kaatumisen syiden selvittelyssa on olennaista mita nopeam-
min asiasta kaatuneelta kysytaan, sita paremmin kaatunut muistaa kaatumisen ja siihen joh-
taneet syyt. (Pajala 2016, 17).

Kysymyksella ”Oletteko kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana?” voidaan yksinkertaisesti
selvittaa, onko henkilolla alttius kaatumisille. Vastaus ei kuitenkaan aina ole luotettava, silla
henkilon kaatumisalttius voi olla lisaantynyt vaikkapa muistisairauden tai liikuntavaikeuden
vuoksi huolimatta siita ettei, han ei olekaan kaatunut. Tasta syysta on hyva kayttaa kaatumis-
vaaran arviointiin mittaria, milla selvitetaan tarkeimmat kaatumisalttiutta lisaavat tekijat.
(THL, kaatumisvaaran arviointi, 2015.) lakkaiden kaatumisten ehkaisy eli IKINA-malli ohjaa
jatkotoimiin henkilon vastausten mukaan. Henkilolle joka on kaatunut tai han kertoo kaatu-
mispelosta, on hyva tehda "lyhyt kaatumisvaaran arviointi" FROP-Com tai FRAT (liite 8). Tes-
tintulos ohjaa siihen, millaisiin toimenpiteisiin kyseisen henkilon kohdalla on tarvetta. Henki-
l6lle, joka kertoo kaatuneensa usein viimeisen vuoden aikana, han tulee laakarin vastanotolle
kaatumisen seurauksena tai han kaatuu hoivakodissa tai sairaalassa, on syyta tehda "laaja ka-
tumisvaaran arviointi". Tulosten perusteella moniammatillinen tiimi tekee suunnitelman,
joilla pyritaan estamaan kaatumisia. Tehtyyn suunnitelmaan kirjataan myos, kuinka suunnitel-

man toteutumista seurataan ja arvioidaan. (Pajala 2016, 16).
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Kuvio 3. IKINA-toimintamalli

"Oletteko kaatunut viimeksi El
kuluneen vuoden aikana?“ * | kaatumisia g Yleiset ehkiisytoimet
* - ohjaus, neuvonta
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\ Yksilolliset z
= ‘ ‘ ehkaisytoimet =
KYLLA a
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kaatumisia <
. * =
Z
\ KAATUMISVAARAN ARVIOINTI — g
o
Moniammatillisesti toteutettu, yksilollisten Tehostettu <

kaatumisten vaaratekijoiden kartoitus >
kaatumisten

javammojen

likas henkild / ehkaisy

on kaatunut

(THL, 2016)

5 Kaatuminen osastolla

Kun uusi potilas saapuu osastolle, kerrotaan hanelle osaston tiloista ja sen kaytannoista. Pal-
jon valvontaa ja apua tarvitsevat potilaat sijoitetaan lahelle hoitajia ja wc:ta. Potilaalle vali-
taan sopiva vuode ja huomioidaan sen saadettavyys, sangynlaitoja voidaan nostaa ylos poti-
laan kanssa sovitusti. Potilaalle annetaan kayttoon tarvittavat apuvalineet ja niiden kaytto
ohjeistetaan potilaalle. Jokaiselle potilaalle annetaan sopivat kengat ja vaatetus. Potilaan
henkilokohtaiset tavarat, hoitajahalytin ja juomalasi on hyva sijoittaa niin, etta ne ovat tar-
vittaessa helposti potilaan ulottuvilla. Potilasta on hyva muistuttaa tippatelineen ja kestoka-
tetrin olemassa olosta. Hoitajan on hyva ennakoida potilaan wc-kayntien tarve, kayttaa poti-
lasta saannollisesti ja tarpeen mukaan wc:ssa. Miehia voi ohjeistaa virtsaamaan istuvaltaan.
Potilas on tarkeaa saada ylos vuoteesta heti, kun hanen vointinsa sallii sen. On hyva ohjeistaa
potilas rauhalliseen ylosnousemiseen ja ohjeistaa hetken paikallaan seisomiseen ennen liik-
keelle lahtoa. Potilasta on hyva kannustaa avun pyytamiseen. Paivittainen lilkkkuminen ja lii-
kuntaharjoittelu on tarkeaa toipumisen kannalta, kun potilaan vointi sen sallii. Mikali potilaan

vuoteesta nouseminen ei ole mahdollista, voi potilaan kanssa tehda vuoteessa lihaskuntoa ja
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verenkiertoa yllapitavia harjoituksia. Kaatumisen ennaltaehkaisyssa on osaston lattioiden pi-
taminen puhtaina ja kuivina tarkeaa. Riittavasta valaistuksesta huolehditaan paivin ja oin po-
tilaiden kulkureiteilla. (AKE 2013).

5.1 Kaatumistilanteissa toiminen

Kun potilas kaatuu sisatiloissa, tarkeaa on ensin turvata potilaan vitaalielintoiminnot, tarkis-
taa potilaan vammat ja halyttaa tarvittaessa apua. Potilaan mahdolliset vammat ja vitaalit
on tarkistettava, vaikka mitaan nakyvia vammoja ei olekaan todettavissa. Kaatumatilanteen
jalkeen potilaalta kysytaan vuoden aikana tapahtuneista kaatumisista. Kaatumistiedot kirja-
taan hoitokertomukseen, mista ne ovat helposti loydettavissa. Kaatuminen kirjataan vaarata-
pahtumien jarjestelmaan Haipro:on. Selvitetaan, miten potilas kaatui, vaikuttiko kaatumiseen
lattiapinnat, jalkineet, sukat tai apuvalineen/ niiden puute. On myos tarkeaa selvittaa, miksi
potilas kaatui. Kaatumisen taustalla voi olla esim. potilaan heikotus tai huimaus (liite 7). On
myos aiheellista tarkistaa potilaan ruokailu, nesteiden saanti, laakitys ja paihteidenkaytto.
Potilas saattoi karsia akillisesti kivusta ennen kaatumista, jos nain on ollut, selvitetaan kivun
luonne ja minne koski. Jos potilas ei osaa sanoa mitaan kivusta tarkistetaan hanelta tajunnan-
taso ja sydanoireet. On myos hyva selvittaa seuraavat asiat: milloin kaatuminen tapahtui ja

joutuiko potilas odottamaan kauan apua. (Hotus.)

5.2 Kaatumisen dokumentointi

Vaaratapahtumasta ilmoittaminen on edellytys potilasturvallisuuden kehittymiselle tervey-
denhuollossa. Ilmoituskynnyksen taytyy olla mahdollisimman matala, sen pitaa olla helppoa ja
yksinkertaista. Ilmoituksen tekemisen jalkeen tapahtumaa voidaan analysoida ja siita voidaan
oppia jotain. Ilmoitus on myos teko puutteellisen hoitoprosessin muuttamiseksi. HaiPro on po-
tilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin tehty tietotekninen tyokalu. Ly-
henne Haipro tulee sanoista haittatapaturmien raportointiprosessin kehittaminen terveyden-
huollon organisaatiossa. HaiPro-raportointijarjestelma on tarkoitettu yksikon sisaisen toimin-
nan kehittamiseen. Se kehitettiin VTT:lla (= valtion teknologian tutkimuskeskus) yhteistyossa
terveydenhuollon eri yksikoiden kanssa, sosiaali- ja terveysministerion, laakelaitoksen ja
VTT:n rahoituksella. (THL, 2017). Talla hetkella Haipro on kaytossa reilussa 200:ssa sosiaali-

terveydenhuollon yksikossa kautta Suomen. Jarjestelman kayttajia yli on 144 000.

Kaatumisesta on tehtava Haipro-ilmoitus aina, kun potilaalle tapahtuu haittaa aiheuttava kaa-
tuminen tai edes lahelta piti -tilanne. Haipro-ilmoituksesta tulee l0ytya seuraavat asiat: ker-
rotaan tarkka ajankohta, milloin tapahtui, mita tapahtui, missa tapahtui ja miten tapahtui.
Ilmoituksessa kerrotaan, mita seurauksia potilaalle aiheutui tapahtumasta. Jos kyse on kaatu-

misesta, tulee kayda ilmi minkalainen kaatuminen oli, oliko se esimerkiksi liukastuminen,
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kompastuminen, kaatuminen vai putoaminen ja missa tilanteessa kaatuminen tapahtui. Ta-
pahtuiko se esimerkiksi ylos noustessa, siirtymisessa paikasta toiseen, potilassiirtoa tehdessa
vai oliko se tippuminen vuoteelta tai tuolilta. Kaatumisymparistoa tulee myos kuvata mahdol-
lisimman tarkasti. Kerrotaan missa kaatuminen tapahtui, esimerkiksi huoneen numero, wc tai
kaytavan osuus seka minkalaiset lattiamateriaalit tilassa on, minkalainen valaistus oli tapah-
tuma hetkella ja oliko kaytossa apuvalineita. On myos kerrottava, oliko potilas tapahtumahet-
kella yksin ja nakiko joku mahdollisesti tapahtuman. Lopuksi on kuvailtava, miksi kaatuminen
tai lahelta piti -tilanne mahdollisesti sattui, vaikuttiko siihen esimerkiksi potilaan laakitys,
huimaus, jalkineet, kiirehtiminen, lilkkumisvaikeudet tai potilaan sekavuus ja olisiko tapah-

tuma ollut ehkaistavissa (liite 7). (Kaatumisten ehkaisy, Duodecim 2017, 6).

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksemme ovat;

1. Mitka ovat potilaan nakokulmasta Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston vaa-
ranpaikat?

2. Mitka ovat Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston kaatumisen riskitekijat?

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kartoittaa kaatumisen riskitekijat Hyvinkaan sairaalan ki-
rurgian vuodeosastolla, seka selvittaa osaston vaaranpaikat. Opinnaytetyon prosessin tavoit-
teena on tuottaa konkreettisia keinoja kaatumisten ennaltaehkaisyyn Hyvinkaan sairaalan ki-
rurgian vuodeosastolle seka syventaa omaa oppimistamme kaatumisen ennaltaehkaisyyn. Kay-
timme osaston HaiPro-ilmoituksia pohjana parannusehdotuksille kaatumisen ennaltaeh-
kaisyyn, seka teimme kyselyn hoitohenkilokunnalle osaston riskitekijoista ja vaaranpaikoista
(liite 9), seka kavimme havainnoimassa osastoa. Havainnoinnin apuna kaytimme itse tehtya

havainnointikaavaketta (liite 6), jolla pyrimme selvittamaan osaston vaaranpaikkoja.

7  Tutkimuksen toteutus

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on tutkimustapa, jolla pyritaan ymmartamaan kohteen laatua, omi-
naisuuksia ja merkityksia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus voi-
daan tehda monella eri tavalla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten, tulkintojen,
kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimusote so-
pii tutkimusaiheisiin, joista ei viela oikein tiedeta mitaan tai olemassa oleviin tutkimusaihee-
seen, joista halutaan esiin esimerkiksi uusi nakokulma. Tutkimusotteen valintaa ohjaavat

maarittavat kysymykset siita, millaista tietoa halutaan saada selville ja mika on tutkimuksen
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teoreettinen tavoite. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita ovat: naturalistisuus, yksilol-
lisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys ja tutkimusasetelmien joustavuus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 67).

Naturalistisuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa asioiden tarkastelua luonnollisessa ymparis-
tossa ja tilanteiden autenttisuutta. Yksilollisyydella kuvataan kvalitatiivisen tutkimuksen luon-
netta ja yksilon tuntemusta ja yksilon toiveiden kuuntelua. Tutkimusasetelmien joustavuu-
della tarkoitetaan, etta tietoa haetaan monista paikoista ja tiedon keruu voi muotoutua tutki-
musprosessin aikana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleispatevyyteen. Tutkimuksen
otos ei ole satunnainen vaan harkinnanvarainen. Otokseen koetetaan saada henkiloita, jotka
edustavat tutkittavaa asiaa mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
67).

Valitsimme yhdeksi opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi kyselytutkimuksen, jonka toteu-
timme tekemalla kvalitatiivisen kyselylomakkeen kirurgian vuodeosaston hoitajille (liite 9).
Valitsimme syvahaastatteluiden sijaan kyselylomakkeen, jonka hoitajat pystyivat tayttamaan
oman aikataulunsa mukaan. Kvantitatiivisen tutkimuskyselyn sijaan valitsimme kvalitatiivisen
tutkimuskyselyn, silla haimme vastauksia kysymyksiin millainen ja miten asiat toteutetaan
osastolla sen sijaan etta olisimme keskittyneet kuinka moni on kaatunut tai kuinka usein. Ky-
selyn vastausten avulla pyrimme kehittamaan osaston toimintamallia kaatumisen ennaltaeh-

kaisemiseksi ja luomaan parannusehdotuksia.

7.2 Havainnointi

Havainnointi ei ole pelkkaa nakemista, se on tarkkailua, jolle voidaan asettaa tavoitteet. Ha-
vainnoinnin etuna on, etta sen avulla paastaan luonnollisiin ymparistoihin ja saadaan valitonta
tietoa havainnoitavasta kohteesta. Nain ollen se sopii hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen mene-
telmaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 212-213). Se voi olla tarkasti suunniteltua ja ja-
senneltya tai vapaata ja tutkittavan kohteen toimintaan mukautunutta. Ennalta jasennellyssa
havainnoinnissa havainnoitavaan kohteeseen tulee tutustua etukateen, ja se vaatii muistiinpa-
notekniikan, tarkistuslistojen, luokittelun ja mitta-asteikon hyvaa etukateissuunnittelua. En-
nalta maaritetyt tutkimuskysymykset ja keratty teoria auttavat rajaamaan saadun tutkimusai-
neiston tulkintaa. Mikali tutkimusaineiston tarkastelu on luvanvaraista, tulee tutkijan ottaa
tama tutkimuksessaan huomioon. (Vilkka 2006, 26, 38-39). Tassa opinnaytetyossa on havain-
noinnin tyokaluna hyodynnetty omaa ympariston havainnointikaavaketta. Se helpotti seka ha-

vainnoitavien asioiden rajausta, havaintojen kirjaamista seka aineiston analysointia (liite 6).
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7.2.1 Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston havainnointi

Hyvinkaan sairaala kuuluu HUS-kuntayhtymaan ja he tarjoavat kuuden eri kunnan vaestolle
erikoissairaanhoidon palveluita. Sairaalan kirurgian vuodeosastolla on 65 potilaspaikkaa. Osas-
tolla hoidetaan gastroenterologian, urologian, korva-, nena- ja kurkkutautien, ortopedian ja
plastiikkakirurgian erikoisalojen potilaita. Suunniteltujen leikkauspotilaiden lisaksi osastolla

hoidetaan paivystyspotilaita. (HUS, 2017).

Teimme osastolle havaintokaynnin 11.7.2017. Havainnoinnin apuna kaytimme etukateen teke-
maamme ympariston havainnointikaavaketta (liite 6). Ensin havainnoimme potilashuoneen.
Lattiamateriaali potilashuoneessa ei ole liukas ja mahdolliset esteet, kuten kynnykset ja joh-
dot ovat pois lattiapinnoilta. Potilashuoneet ovat kooltaan ahtaita, etenkin jos potilaiden kay-
tossa on apuvalineita. Huoneiden yleinen valaistus on riittava ja jokaisen potilaan yopoydan
vieressa on valokatkaisijat joista saa pienen yovalon paalle. Valokatkaisijoiden sijainti on po-
tilaan kannalta looginen, valot saa paalle sangyssa maatessaan ja heti huoneeseen tultaessa.
Potilas huoneiden oviaukot ovat riittava suuria ja ovet ovat toimivat. Sen sijaan potilashuo-
neissa sijaitsevien wc-tilojen oviaukot ovat kapeita, jonka vuoksi kulku apuvalineiden kanssa
wc-tilaan on haastavaa. Huoneissa olevat roska-astiat ovat helposti liikuteltavia, mutta toi-
saalta roska-astian alla oleva karry on tarpeettoman suuri. Yopoydat on sijoiteltu asianmukai-
sesti sangyn viereen ja niihin on liitetty soittokello. Nain voidaan vahentaa turhaa kurkottelua

ja estaa sangysta tippumisia.

Kylpyhuoneissa ja wc-tiloissa lattiamateriaalit ovat asianmukaiset. Pesutilat on sijoiteltu osas-
ton kaytaville ja jokaisessa potilashuoneessa on omat wc-tilat. Tukikahvoja ei ole kovin mo-
nia, mutta kaikki laitetut tukikahvat ovat hyvin sijoiteltu suihku- seka wc-tiloissa ainakin ha-
vainnoimissamme huoneissa. Pesu- ja wc-tilojen valaistus on riittava. Wc-tiloissa soittokellon
sijainti on hyva, mutta isoissa kylpyhuoneissa etaisyys soittokelloon voi olla suuri. Pesu- ja hy-
gieniatuotteiden sijoittelussa on huomioitu ainoastaan omilla jaloilla seisova potilas. Kylpy-
huoneiden oviaukot ja tilat ovat riittavan kokoisia, jolloin apuvalineet mahtuvat hyvin tiloi-
hin. Kylpyhuoneiden ovissa on hyvat opasteet liukastumisvaarasta.

Osaston yleiset tilat sijaitsevat syrjassa osaston kokoon ja muotoon nahden. Havainnoimme,
etta suuressa tilassa on liikaa huonekaluja ja vain yksi soittokello sisaankaynnin vieressa. Huo-
neen valaistus on riittava. Kiinniollessaan huoneen ovi on raskas.

Jalkineita on osastolla liian vahan, potilaiden oletetaankin tuovan omat sisajalkineet muka-
naan osastolle. Apuvalineita ei ole tarpeeksi suhteessa tarpeeseen ja niista osa on rikki. Osas-
ton kalusteissa ei ole ulkonevia jalkoja. Potilaat saattavat ottaa tukea noustessaan yopoy-

dasta, joka nain tehdessa saattaa kaatua.
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7.3 Kyselytutkimus

Kyselylomake on yleisimpia menetelmia, kun tarvitaan ihmisia koskevaa tietoa. Tavallisimmin
kyselylomake on kaytossa, kun tarvitaan tuotos suurta ihmisjoukkoa koskevasta tiedosta, mut-
ta sen kayttaminen pienemmillekin ryhmille onnistuu hyvin. (Kytta, Aalto Yliopisto). Kyselylla
voidaan selvittaa prosenttiosuuksiin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia, jolloin on kyse kvanti-
tatiivisesta eli maarallisesta kyselysta. Maarallinen kysely vaatii onnistuakseen riittavan suu-
ren ja edustavan otoksen. Aineiston keruu tapahtuu standardoiduilla tutkimuslomakkeilla,
joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Asiat kuvataan numeeristen suureiden avulla, kuvataan
asioiden valisia riippuvuuksia ja tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen
avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne mutta asioiden syiden selvittely ei onnistu.
Kvantitatiivisen kyselyn avulla saadaan vastaukset kysymyksiin mika, paljonko, missa, miksi ja
kuinka usein. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on asioiden ymmartami-
nen, eika niinkaan maarien selvittaminen. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan kehit-
tamaan toimintaa, etsimaan vaihtoehtoja seka tutkitaan erilaisia sosiaalisia ongelmia. Tiedon
keruu tapahtuu kyselylomakkeiden sijaan useimmiten syvahaastatteluiden tai ryhmakeskuste-
luiden avulla. Kvalitatiivisen kyselyn avulla saadaan vastaukset kysymyksiin miksi, miten ja

millainen. (Kvantitatiivinen tutkimus, Heikkila, 2015).

7.3.1 Henkilokunnan kyselylomake osaston vaaranpaikoista

Teimme henkilokunnalle kyselyn heidan nakemyksista kaatumiseen johtavista syista kirurgian
osastolla (liite 9). Kysely sisaltaa osiot: potilaan tulo osastolle, ymparisto, Haipro, laakehoi-
don ja hoitajien kehittamisideat kaatumisen ennaltaehkaisyyn osastolla. Potilaan tulo-osiossa
selvitamme, kuinka osasto esitellaan uusille potilaille, tehdaanko uusille potilaille kaatumis-
riskin arviointi ja kuinka kohonneen kaatumisriskin potilaat sijoitetaan osastolla. Ymparisto-
osiossa kartoitamme osaston kaatumisen ennaltaehkaisyn apuvalineiden tilannetta, tilojen
toimivuutta, osaston toimenpiteita kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi ja hoitajien oma-ar-
viota osaston riskitilanteista ja miten niita voitaisiin valttaa. Haipro-osiossa kartoitamme hoi-
tohenkilokunnan aktiivisuutta Haipro-ilmoitusten tekemisessa ja Haipro-ilmoitusten lapikayn-
tia osastolla. Laakehoito-osio kartoittaa hoitohenkilokunnan tietamysta laakkeiden vaikutuk-
sesta potilaan kaatumisriskiin. Kehittamisideatosiossa toivomme saavamme rakentavia ideoita

kaatumisen ennaltaehkaisyn kehittamiseksi osastolla.

Henkilokunnalle suunnattuun kyselyyn vastasi noin kuudestakymmenesta hoitajasta vain seit-
semantoista. Kysely suoritettiin ajankohtana 11.7-4.8 2017, mika selittanee osaltaan alhaista
vastausmaaraa. Osastonhoitajan pyynnosta kyselyn ajankohtaa myohaistettiin alkuperaisesta
suunnitelmasta, jotta paasimme osallistumaan viikoittaiselle osastotunnille. Osastotunnilla

kerroimme opinnaytetyomme aiheesta ja henkilokunnalle suunnatun kyselyn tayttamisesta.
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Alkuperaisesti vastausaikaa oli varattu kaksi viikkoa, mutta alhaisen vastausprosentin takia

jatkoimme kyselyaikaa yhdeksan paivaa.

7.4 Osastolla tehdyt Haipro-ilmoitukset

Vuonna 2016 yhteensa Haipro-ilmoituksia oli tehty 207 kpl. Osastolla oli tehty valittuna ajan-
jaksona tammikuu-joulukuu 2016 vain viisi kaatumiseen liittyvaa Haipro-ilmoitusta (liite 5).
Ensimmainen ilmoitus oli tehty elokuussa 2016. Iltavuoronhoitaja oli mennyt katsomaan en-
simmaista kertaa potilasta ja loytanyt potilaan lattialta jalka roikkuen laitojen valista. Poti-
laan jalka on puristuksissa laitojen valissa. Hoitaja soitti elvytyshalytyksen ja useita hoitajia
tuli mukaan tilanteeseen. Myos laakari haettiin paikalle. Potilaalta jouduttiin leikkaamaan
housut pois paalta ja hanet onnistuttiin siirtaman usean hoitajan avulla takaisin sankyyn. Poti-
laan tajunnantaso oli tassa kohtaa hyva ja han pystyi vastaamaan kysymyksiin. Viereinen ver-
hotanko oli vaantynyt, potilas oli ilmeisesti roikkunut verhossa. Potilaalla ei ollut tapahtuma-
aikaan lepovoita, tilanteen jalkeen potilaalle laitettiin lepovyot takaisin. Tapaturman jalkeen
potilaan tajunnantaso oli hyva. Potilas kaytettiin rontgenissa, jossa ei ilmennyt murtumia. Ta-

paturma sattui juuri vuoronvaihtumisen yhteydessa.

Toinen ilmoitus oli tehty syyskuussa 2016. Potilas oli lahtenyt suihkuun sauvojen avulla ennen
kotiin lahtoa. Hoitaja oli varmistanut suihkutilan, ja potilaalla oli mukanaan pyyhe ja omat
vaatteet. Potilas riisuutui itse. Hoitaja oli jo lahdossa tilasta, kun potilas kaatui takaperin lyo-
den oikean kyljen ja paansa suihkutuoliin. Potilas kertoi: "etta akkia pimeni”. Potilas saatiin
nostettua ylos kahden hoitajan ja EVA-telineen avulla. Onnettomuuden jalkeen potilas pystyi
itse jatkamaan pesuja suihkussa. Hoitaja auttoi potilaalle omat vaatteet paalle. Kymmenen
minuuttia myohemmin potilas kaveli takaisin huoneeseensa hoitajan ja EVA-telineen avulla.
Kysyttaessa potilaalta han kertoi, ettei polven kanssa ole ongelmaa (juuri leikatun?). Hoitaja
soitti laakarille, joka maarasi rontgenkontrollin. Potilaan istuessa sangynlaidalla alkoi kylki-
kipu. Tutkittaessa huomattiin, etta koko oikea puoli punoitti ja hematoomaa oli nakyvilla lon-

kasta kainaloon asti.

Kolmas ilmoitus on tehty syyskuu 2016. Potilashalytys tullut potilaspaikalta, missa ei ollut po-
tilasta. Potilas loydetty huoneen lattialta kaatuneena. Potilas tajuissaan, mutta kyseltaessa
hieman desorientoitunut. Potilas autettu istumaan lattialla, jonka seuraukseni ilmennyt lievaa
pahoinvointia ja pyorrytysta. Potilas ei itse osannut sanoa miten oli kaatunut ja liittyiko siihen
tajuttomuutta. Paikalle oli soitettu laakari joka tutki potilaan. Potilas nostettiin kahden hoi-
tajan voimin EVA-telinetta vasten. Potilaan jalat kantoivat ja hanet saatiin vuoteeseen, joka
laitettiin Trendelenburgin asentoon. Tapauksen seuraamuksena potilaalle oli tullut noin 2cm
pinnallinen ihorikko takaraivoon, joka oli vuotanut runsaasti verta. Jatkotutkimuksena laakari

maarasi paan TT:n. Kaatumiseen vaikuttavia tekijoita oli useita. Kaatumisen jalkeen potilaan
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puoliso oli tuonut esille, eta potilaalla oli ollut ennen vaikeuksia liikkua kyynarsauvojen
kanssa ja jonkin asteista huojuntaa liikkuessa. Potilaalla oli myos aloitettu muutamaa paivaa
aiemmin virtsavaikeuksien vuoksi Omnic-laake. Kyseisen laakkeen haittavaikutuksena on hui-

maus.

Neljas ilmoitus oli tehty marraskuu 2016. Potilas oli kaatunut vessareissulla. Kyseinen potilas
oli tullut toimenpiteeseen kotoa ja ollut ns. liikkuva. Potilas loukannut kaatuessaan vasem-
man olkapaansa. Olkapaa kuvattiin ja siina todettiin humerus-murtuma. Hoitolinjaksi valittiin
huomioiden potilaan yleistila konservatiivinen hoitolinja. Potilas ei itse osannut kertoa syyta

kaatumiselle. Myoskaan mitaan ulkoisia tekijoita kaatumiselle ei ollut nakyvissa.

Viides ilmoitus oli tehty joulukuussa 2016. Naapuripotilas oli soittanut kelloa. Potilas oli tullut
vessasta ja samalla oli kompastunut sivussa olleeseen toisen potilaan tippatelineeseen. Taman
seurauksena potilas oli kaatunut vasemman kaden paalle lattialle. Olkavarressa ja peukalon

tyveen muodostumassa hematoomat. Potilaan kasi nousee ja liikkuu, mutta on aristava. Tapa-
turmassa toinen potilas oli nostanut potilaan ylos. Tippatelineen pyora myos irronnut samassa

tilanteessa.
8  Opinnaytetyon tulokset

Ymparistoa kartoittaessa selvisi, etta tilat olivat ahtaat ja vanhanaikaiset. Ongelmakohtia oli-
vat muun muassa apuvalineille tarkoitettujen sailytystilojen puuttuminen. Erityisesti potilas-
huoneiden wc:t ovat oviaukoiltaan ja muutenkin tiloiltaan hyvin ahtaat. Mikali potilas tarvit-
see apuvalineen tai hoitajan mukaan wc:hen, on mahtuminen haasteellista huoneen wc-tiloi-
hin. Wc-tilaan kaatuneen potilaan ylos nostaminenkin on haasteellista tilanahtaudesta joh-
tuen. Lattiat voivat olla liukkaat puutteellisen viemaroinnin vuoksi. Potilashuoneessa oleva
suuripyorainen roska-astia muodostaa kaatumisriskin niin potilaalle kuin hoitajallekin. Osas-
tolla sailytetaan apuvalineita kaytavalla sailytystilojen puutteen vuoksi. Sankyjen nousutukien
puuttumisen vuoksi potilaat saattavat ottaa ylosnoustessaan tukea potilaspoydasta. Lukitse-
maton poyta voi liukua pois potilaan ulottumattomista tai pahimmassa tapauksessa kaatua.
Osastolle saapuvia potilaita ohjeistetaan ottamaan mukaan omat jalkineet, koska osastolla on

vain vahan potilasjalkineita.

Henkilokunnalle suunnatun kyselyn vastausten analysoinnissa ilmeni suuria eroja henkilokun-
nan tiedon ja kaytannon tyoskentelyssa kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi kirurgian vuode-
osastolla. Kirurgian vuodeosaston vaaranpaikkoja kartoitimme siihen laatimallamme ymparis-
ton havainnointikaavakkeella. Tekemamme havainnot ja kyselyyn vastanneiden hoitajien na-
kemykset olivat moniltaosin yhtenaiset, paaepakohdat liittyivat osaston ahtauteen ja vanhan-

aikaisuuteen.
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Osastolla tehdyt Haipro-raportit olivat monesti melko lyhyita ja sisalloltaan yksipuolisia. Ra-
portoitujen tapausten vahyydesta voidaan paatella, etta osa kaatumistapauksista jaa melko
todennakoisesti raportoimatta. Jatkossa raportoinnin maaraan ja laatuun olisi hyva kiinnittaa
huomiota. Muita kehitysehdotuksiamme olivat muun muassa, etta potilassankyihin hankittai-
siin nousutukia, osastolle hankittaisiin lisaa asianmukaisia jalkineita potilaiden kayttoon, osas-
tolle hankittaisiin lisaa apuvalineita ja kohonneessa kaatumisriskissa oleville potilaille otettai-
siin kayttoon kohonneesta kaatumisriskista kertova ranneke. Osasto saa parannusehdotuk-
semme kayttoonsa heille luodun raportin muodossa.

8.1  Kirurgian vuodeosaston vaaranpaikat

Kyselyssa selvisi, etta hoitohenkilokunnan mielesta potilashuoneiden ahtaat wc-tilat hanka-
loittavat potilaiden auttamista ja myos potilaiden paasya huoneiden vessatiloihin. Apuvali-
neille ei ole tilaa ja potilaat ovat usein kiinni tippaletkuissa ja potilaiden pitaisi muistaa liik-
kua tippatelineen kanssa, "liian paljon muistettavaa vessareissulle mukaan” totesi eras kyse-
lyyn vastannut hoitaja. Potilashuoneet koetaankin ahtaiksi, ja kompastumis- kaatumisriski
kasvaa, jos potilaalla on kaytossa tippateline tai epiduraalipuudute. Potilashuoneiden vesso-
jen lattiaviemaroinnin puuttuminen koettiin myos ongelmaksi. Alapesujen yhteydessa vetta
saattaa roiskua lattialle nain jattaen lattian liukkaaksi. Kyselyssa ilmeni, ettei potilashuonei-
den vessoihin paase pyoratuolilla olleenkaan vaan kaytavilla on pyoratuolivessat, jossa on
kaksi solua kayttajia eli lahes 40 mahdollista kayttajaa. Tavaroita sailytetaan runsaasti osas-
ton kaytavilla. Suihkutilat koetaan paaosin kaytettavyydeltaan hyvina. Suihkuhuoneiden oviin
on lisatty "VARO LIUKASTA LATTIAA"-kyltit. Potilashuoneissa olevat roska-astiat ovat liian suu-
ria lavuaarin alle, joten niihin saattaa kompastua. Ratkaisuna vaaranpaikkojen vahentamiseen
kyselyyn vastanneiden hoitajien mielesta tulisi osaston saada valjemmat tilat kayttoonsa ja

hoitajien tulisi myos katsoa, ettei tavaroita kasata kulkureiteille.
8.2  Kaatumisen riskitekijat

Kyselyssa ilmeni, etta osaston esittelyn sisaltd paapiirteittain sisaltaa kutsukellon, vessan,
suihkutilojen, huoneenkaapin, yopoydan ja yleisten tilojen sijainnin seka sangynsaatimen toi-
minnot. Esittely voi myo0s sisaltaa tietoa vierailu- ja ruokailuajoista. Kirurgiselle potilaalle on
tarkeaa kertoa, ettei ensimaista kertaa ylos saa nousta yksin. Mitaan yhteista linjausta esitte-
lyn sisallosta ei ole ja esittely sisalto riippuu taysin hoitajasta. Esittely kaydaan lapi suullisesti
uuden potilaan kanssa. Esittelyn sisallon muistaminen voi olla potilailla haasteliasta, silla
usein potilaan voivat olla tokkuraisia tullessaan osastolle. Potilashuoneissa on myos kirjallinen

esittelykansio osastosta.

Kyselyn mukaan uusille yli 65-vuotialle potilaille pyritaan tekemaan kaatumisriskin arviointi

IKINA-mittarin avulla, tosin tima ei kyselyn mukaan toteudu aina. Hoitajat kayttavat myds
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omaa arviointikykyaan potilaan kaatumisriskin arvioimiseksi, tarvittaessa esim. sangynlaidat
nostetaan ylos. Potilaasta luetaan myos aiemmat tekstit ja huomioidaan tulosyy esim. onko

tulosyy kaatuminen.

Kohonneen kaatumisriskin potilaan sijoitetaan osastolle kuten muutkin potilaat, sinne missa
kulloinkin on tilaa. Tahan vaikuttanee osaston akuutti luonne. Satunnaisesti kohonneen kaatu-
misriskin potilaan sijoittamisessa voidaan huomioida vessan laheinen sijainti tai kanslian la-
hella olo. My0s asiallisia potilaita kaytetaan kohonneen kaatumisriskin potilaiden valvonnan
apuna. Osan kyselyyn vastanneen hoitohenkilokunnan mukaan kohonnutta kaatumisriskia ei
pideta niin tarkeana tekijana kuin esimerkiksi potilaan infektioriskia. Suuri osa kyselyyn vas-
tanneista vastasi, ettei kohonnut kaatumisriski vaikuta mitenkaan potilaan sijoittamiseen

osastolla.

Osastolla olevia apuvalineita ovat Eva-telineet, rollaattorit, kyynarsauvat, nousutuet vessassa
ja suihkussa, suihkutuolit, nostovyot, lattialle laitettavat liukuesteet, pyoratuolit seka ela-
manlankoja voidaan jarjestaa potilaille. Kohonneen kaatumisriskin potilailla sangynlaitoja voi-
daan pitaa ylhaalla ja sekavilla potilailla on kaytossa lepovyot satunnaisesti kaytossa. Potilaat
ovat toivoneet vuoteisiin nousutukia, joita osastolla ei ole kaytossa. Myos ns. apinapuista on

luovuttu.

Hoitajat kokevat hoitoympariston paasaantoisesti ahtaaksi.

Kaatumisvaaraa aiheuttavia laakityksia on mietitty hoitohenkilokunnan taholta ja laakehuo-
neessa on lista kaatumisriskia lisaavista laakkeista (liite 2 ja 3). Kaytannossa laakemuutoksia
koetaan olevan vaikea toteuttaa, kun potilailla tarvitaan vahvoja kipulaakkeita. Osa kyselyyn
vastanneista hoitajista ei osannut nimeta yhtaan osastolla tehtyyn kaatumisen ennaltaeh-

kaisyyn vaikuttavaa toimenpidetta.

Riskitilanteita aiheuttaa my0s isossa leikkauksessa ollut potilas, joka lahtee liikkeelle yksin
erilaisten letkujen kanssa voimakkaasti laakittyna. Sekavat potilaat ja muistamattomat poti-
laat voivat joutua tilansa vuoksi riskitilanteisiin. Satunnaisesti apuvalineiden puutos osastolla
voi aiheuttaa riskitilanteita. Kyselyssa selvisi myos, etta osastolla on liian vahan kenkia ja pel-
kat sukat jalassa on helppo liukastua. Riskiksi osastolla koetaan myos hoitajamitoituksen niuk-
kuus. Huonokuntoisia potilaita saattaa joutua liikuttamaan yksin, henkilokunnan vahyyden
vuoksi. Potilaat voivat myos itse olla kayttamatta apuvalineita tai eivat noudata hoitajien an-

tamia ohjeistuksia.

Haipro ilmoitusten tekemisaktiivisuus nayttaa riippuvan hoitajasta. Usein jattamatta tekemi-

sen syyksi kerrotaan kiire. Myos asian pitaminen liian vahapatoisena voi olla syy ilmoituksen
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tekemattomyydelle. Yli puolissa vastauksissa kysyttaessa: "Kaytatko aktiivisesti Haipro-ilmoi-

tuksia?" vastaus oli kielteinen.

Osastolla tehtyja Haipro-ilmoituksia kaydaan lapi osastotunnilla, lahetetaan sahkopostitse
seka niita tulostetaan kahvihuoneessa olevaan kansioon saannollisesti. Kaatumisesta seuran-
neen haitan ollessa suuri, on hoitajalla henkilokohtainen keskustelu potilasasiamiehen, laaka-
rin ja osastonhoitajan kanssa. Kyselyssa tulee kuitenkin esiin potilastapaus, jossa potilaalle
seurasi merkittava haitta. " Osastolla potilas kaatui wc:ssa, han oli lukinnut itsensa wc:hen.
Potilaalta murtui kasi ja jalka. Sairaalajakso oli pitka. Tapauksesta tehtiin Haipro, mutta ku-
kaan ei joutunut ns. keskustelemaan. Ei pidetty niin isona asiana/haittana kuin vaarat laak-

keet."

Hoitajilla on heidan omasta mielestaan vaihtelevasti tietoa laakityksen vaikutuksista kaatu-
misriskiin. Tietoa on saatu koulutuksista, kollegoilta, laakehuoneen farmaseuttien tekemista
listoista tai tietoa on hankittu itsenaisesti. Farmaseutti on myos pitanyt osastotunteja ai-
heesta. Osa hoitajista koki, etteivat he olleet saaneet tarpeeksi tietoa laakkeiden vaikutuk-
sesta potilaan kaatumisriskiin. He kokivat, etta asia on jatetty hoitajien selvitettavaksi ja kii-
reen vuoksi asian selvittamiseen ei jaa kuitenkaan aikaa. Osastolla kaytettavan runsaan kipu-

laakityksen vuoksi kaatumisen ennaltaehkaisy koetaan mahdottomaksi laakehoidon osalta.

Hoitajien itsensa ehdottamia parannusideoita riskitekijoiden vahentamiseksi olivat mm. tur-
valliset jalkineet potilaille, turvalliset lattiamateriaalit, lisaa apuvalineita, hoitohenkilokun-
nan maaran lisaaminen, fysioterapian lisaaminen, jarrusukkien hankkiminen, nousutukia san-
kyihin, lisaa tippateline rollaattoreja ja panostusta kirjaamiseen (jotta tieto potilaan liikku-
misesta kulkisi hoitajalta toisella). Toisaalta mittareita toivottiin olevan vahemman, jotta ai-
kaa jaisi itse potilastyohon. Tai vaihtoehtoisesti mittarit taytettaisiin jo leikon puolella, jotta

asiat olisivat jo tiedossa osastolle tullessa.
8.3 Kehittamisehdotukset kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi osastolla

Parannusehdotukset on laadittu kyselyista saatujen vastausten, ympariston havainnointikaa-
vakkeen analysoinnin huomioiden seka haipro-ilmoitusten perusteella.

e Hoitajamitoitus pyritaan saamaan hyvalle tasolle, jottei potilasturvallisuus karsi.

e Potilaille hankitaan lisaa asianmukaisia jalkineita.

e Potilassangyt lasketaan aina alas hoitotoimien jalkeen.

e YOpoytien pyorat pidetaan aina lukittuina.

e Sankyihin hankitaan nousutukia

e Potilaille hankitaan pitkien aamutakkien sijaan lyhyita collegetakkeja.

e Liian suuret roska-astiat potilashuoneista vaihdetaan pienenpiin.
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e Apuvalineille jarjestetaan asianmukainen varastointi, kaytavat jatetaan vapaiksi kul-
kureiteiksi.

e Osastolle hankitaan lisaa apuvalineita.

e Opasteita ja muita potilaan avuksi tarkoitettuja merkintoja suurennetaan, seka sel-
keytetaan ja asetellaan ne paremmin silmien tasolle.

¢ Vikailmoitukset hajonneista laitteista tehdaan valittomasti, esimerkiksi jos lamppu on
palanut jossain.

e Kohonneessa kaatumisriskista kertovien huomiorannekkeiden otetaan kayttoon osas-
tolla.

e Kaatumisvaarasta kertovat kuva-ohjeet otetaan osastolla kayttoon.

e HaiPro-raportoinnin tehostaminen

9 Pohdinta

Kaatumisia ja siihen liittyvia riskitekijoita on tutkittu runsaasti. Teoriatiedon vieminen kay-
tantoon on haastavaa ja vaatii pitkajanteisyytta. Kaatumisen ennaltaehkaisy koskettaa monia
ammattiryhmia ja kuuluu niin perusterveydenhuoltoon kuin erikoissairaanhoitoonkin. Opinnay-
tetyomme tarkoituksena oli kartoittaa Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston vaaranpai-
kat potilaan nakokulmasta ja kaatumiseen liittyvista riskitekijoista kirurgian vuodeosastolla.
Kiinnostus aiheeseen herasi omien tyokokemustemme kautta. Omien kokemustemme kautta
kaatumisen ennaltaehkaisya ei pideta merkittavana osana yleista potilasturvallisuutta. Tahan
vaikuttanee hoitohenkilokunnan kokema kiire hoitotyossa. Kaatumisvaaran arviointimittarin
kayton vahaisyytta selittanee kiireen lisaksi muutosvastaisuus uusia teknisia tyokaluja koh-

taan.

Aiheen saatuamme jarjestimme tapaamisen Hyvinkaan sairaalan kirurgisen vuodeosaston osas-
tonhoitajan Rauni Koistisen kanssa, jotta paasimme heti tyostamaan aihetta. Teoriatiedon kir-
joitusprosessi lahti vauhtiin jo heti alkuvuodesta 2017. Kesalla 2017 teimme kyselyn hoitohen-
kilokunnalle. Kyselylomakkeen viennin yhteydessa pidimme osaston henkilokunnalle lyhyen
esittelyn opinnaytetyomme aiheesta ja kyselyn sisallosta. Samalla paasimme itsenaisesti tu-
tustumaan osastoon. Ennalta laaditun havainnointikaavakkeen avulla havainnoimme eri tilo-
jen vaaranpaikkoja. Lisaksi saimme kayttoomme osastolla tehdyt Haipro-ilmoitukset. Kaatu-
miseen liittyvia ilmoituksia oli tehty osastolla viisi kappaletta ja ilmoitukset olivat sisalloltaan
puutteellisia. Totesimme, etta HaiPro-raportointia tulee lisata ja myos niiden laatuun tulisi

kiinnittaa enemman huomiota.

Loppukesasta analysoimme HaiPro-ilmoitukset ja palautetut kyselyt. Aineistoa oli niukasti,
tasta huolimatta tietyt kehittamisalueet nousivat esille useasti, joten niihin oli helppo tart-

tua. Suurin osa parannusehdotuksistamme kuitenkin vaatii taloudellisia resursseja, joihin
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emme pysty itse vaikuttamaan. Toivomme, etta tyomme kautta kaatumisen ennaltaehkaisya
pidettaisiinkin nykyista merkittavampana. Pitkalla tahtaimella kaatumisten ennaltaehkaisyyn
investoimalla voidaan saavuttaa saastoja, seka samalla voidaan vaikuttaa positiivisesti potilai-
den elamanlaatuun ja toimintakykyyn. Sen sijaan osa parannusehdotuksistamme ei vaadi ta-
loudellisia resursseja vaan toimintamallien muutosta ja niiden yhtenaistamista. Esimerkiksi
potilassangyt lasketaan aina hoitotoimenpiteiden jalkeen alas, yopoytien pyorat pidetaan aina
lukittuina seka apuvalineita ja varasankyja sailytetaan niille varatussa tilassa sen sijaan, etta
niita sailytettaisiin kaytavilla. Edella mainittujen parannusehdotusten toteutuminen edellyt-
taa hyvaksi havaittujen kaatumisen ennaltaehkaisyn toimintamallien siirtamista myos uusille
tyontekijoille. Toivomme, etta tama opinnaytetyo myos herattaa jokaisen tyontekijan arvioi-

maan omaa tyoskentelytapaansa objektiivisesti.

Nykyisella henkilostomitoituksella henkilokunta ei nae erilaisten kaatumisen ennaltaehkaisyyn
tarkoitettujen mittareiden hyotyja paivittaisessa potilasty0ssa, sen sijaan se koetaan taak-
kana, joka on pois itse potilastyosta. Mittareiden kayton hyotyjen konkretisoitumiseen vaadit-
taisiin riittavaa hoitohenkilokuntamitoitusta. HaiPro-raportointiin tulisi kiinnittaa enemman
huomiota, silla se on yksi tyovaline kaatumisen ennaltaehkaisyyn. Osastolla tehdyissa rapor-
teissa ei kay ilmi tietoa potilaan sukupuolesta, iasta, toimintakyvysta, sairauksista, hoidon
syysta tai oliko potilaalla jalkineet tapahtuma hetkella. Tapahtumat on usein kuvattu niin
puutteellisesti, ettei tapahtumaan vaikuttavia tekijoita pysty jalkikateen mitenkaan arvioi-
maan. Vain yhdessa raportissa oli mainittu kaatumiseen vaikuttava laake ja apuvalineet, joi-
den kaytossa potilaalla oli ongelmia. HaiPro-raportoinnin kynnysta pitaisi pitaa jatkossa mata-
lana, ja jotta niista saavutettaisiin tavoitellut hyodyt, taytyy niiden sisallon laatuun kiinnittaa

enemman huomiota.

Olemme tyytyvaisia tyomme tulokseen, saimme nostettua esiin mielestamme kaiken olennai-
sen teoriatiedossa ja laadittua osastolle sopivat kehittamisehdotukset joita hoitohenkilokunta
voi myos hyodyntaa tulevaisuudessa. Vaikka aihe on hyvinkin ajankohtainen ja tarkea,
koimme ettemme pysty varsinaisesti tuomaan mitaan taysin uutta aiheesta.

Tehdessamme opinnaytetyotamme opimme etsimaan tutkittua tietoa luotettavista lahteista
ja karsivallisyytta. Voimme itse hyodyntaa opinnaytetyotamme tulevaisuudessa tyoskennelles-
samme sairaanhoitajina, etenkin koska vaeston ikaantyessa oletettavasti kaatumisten maara
lisaantyy ja ennaltaehkaisevan tyon merkitys kasvaa. Laatimiemme kehittamisehdotusten
pohjalta suunnittelimme osastotunnin Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenki-
[6kunnalle. Osastotunnin pidimme 19.10.2017. Toivomme osaston hoitohenkilokunnan tulevai-

suudessa toteuttavan parannusehdotuksemme kaytannon tyossa.
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9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekija ottaa huomioon, etta tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaeh-
toista ja tutkittaville on kerrottu myos mahdollisista negatiivisista seuraamuksista. Tutkijan
tulee estaa mahdolliset haitat tai tehda ne mahdollisimman pieniksi kaikille tutkittaville. Tut-
kijan tulee ymmartaa tutkittavien persoonallisia eroja. Tutkijan tulee varmistaa, etta kaikki
tutkittavat ovat samassa asemassa suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja mahdollisiin haittoihin.
Tutkittavien yksityisyytta tulee suojella. Tutkimuksen eettisyys on varmistettava tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Mahdolliset havaitut tieteelliset virheet tulee ilmoittaa asianmukaiselle
tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkimukseen tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 217-221.) Tutkimukseen osallistuville annetaan kyselylomak-
keen yhteydessa saatekirje, jossa kerrotaan tutkittavien anonymiteetista, tutkimuksen vapaa-
ehtoisuudesta ja tutkimuksella keratyn materiaalin kayttotarkoituksesta. Kyselyt kerataan sul-
jettuun palautuslaatikkoon, jonka noudamme itse kyselyajan paatyttya osastolta. Keratty ai-
neisto dokumentoidaan niin, ettei vastaajat ole tunnistettavissa. Taytetyt lomakkeet havite-

taan asianmukaisesti.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttaa, etta tulokset on kuvattu niin selvasti, etta
lukija ymmartaa, miten analyysi on tyostetty ja mitka ovat tutkimuksen rajoitteen ja vahvuu-
det. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa esitetaan usein suoria lainauksia esimerkiksi haastattelu-
teksteista, siten voidaan varmistaa lukijalle tutkimuksen luotettavuus seka antaa mahdolli-
suus aineiston keruun pohtimiseen. Suositeltavaa onkin kayttaa kuvauksia materialistaan sopi-
vissa maarissa ja lainausten kaytto on ratkaistava tutkimuskohtaisesti. Alkuperaislainauksia
kaytettaessa on varmistettava, ettei tutkimukseen osallistuja ole kuitenkaan tunnistettavissa.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013, 197- 198).

Tyota tehdessamme haimme tietoa lahdekritiikin huomioiden useista lahteista. Kaatumisia ja
siihen liittyvia riskitekijoita on tutkittu runsaasti, mika osaltaan hankaloitti tyon tekemista,
mutta myos mahdollisti laajan teoriatiedon. Opinnaytetyossamme kaytettiin suoria lainauksia
hoitajille suunnatun kyselykaavakkeen vastauksista. Osastolle tehdyt parannusehdotukset teh-
tiin tutkittuun tietoon ja hoitajille suunnitellun kyselyn vastausten perusteella. Parannuseh-
dotuksia ei kuitenkaan ole koekaytetty, eika niiden tuloksellisuutta testattu. Parannusehdo-
tukset on tarkoitettu herattelemaan henkilokuntaa havaitsemaan mahdollisia riskitekijoita,

joiden avulla kaatumisia voitaisiin ehkaista.
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Liite 1: Kaatumisen sisaiset ja ulkoiset vaaratekijat Otsikko kirjoitetaan tahan. Katso liitteet-

sivulta ohje. (tyyli: Liiteotsikko)

Kaatumisen sisdiset vaaratekijat
Akuutti sydaninfarkti

Alaraajojen neuropatia
Aliravitsemus

Alkoholi

Diabetes

Hauraus ja lihaskato

Heikko kuulo

Heikko nako

Huimaus, hyvanlaatuinen asentohiumaus
(BPPV)

Huono tasapaino

Huonot alaraajoje lihasvoimat
Infektiot

Jalkateran epamuodostumat
Kaatumisen pelko

Keskushermoston kautta vaikuttavat kipu-
ladkkeet

Krooniset sairaudet ja oireet
Lonkkien ja polvien artroosi
Laakkeet

Masennus

Masennuslaakkeet

Monilaakitys

Muistisairaudet

Muut akuutit sairaudet
Nestetasapainon hairiot (diureetit)
Ortostaattinen hypotonia
Parkinsonin tauti ja epilepsialaakkeet
Parkinsonin tauti ja parkinsonismi
Psykoosilaakkeet

Rytmihairiot

Sydamen vajaatoiminta

TIA ja muut aivoverenkierron hairiot

Unilaakkeet ja rauhoittavat laakkeet

Kaatumisen ulkoiset vaaratekijat
Esteet

Heikko valaistus

Huonot jalkineet

Liukkaat pinnat

Pintojen epatasaisuudet

Portaikot

Sopimattomat apuvalineet
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Vakituisen laakityksen unohtuminen tai
vaara annostelu
Verenpainetta laskevat laakkeet ja nitroval-
misteet
Virtsainkontinenssi

(Salonoja, 2016).
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Liite 2 : Kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet
KAATUMISEN EHKAISYN TYORYHMA 2013

EE BN | ¥ EE ER
Lotta Tyynismaa
asiantuntijaproviisori
lotta. ismaa@hus.fi
HUSY, pteel&i

Jo kolmen mink3 tahansa Iiikkeen yhmshyuo vo« lisata iakkaan i i dkoisimmin lis3dvat Iaakkeet ja niiden lisaavat
keratty alla oleviin laaklmden kzytolh on vahvm naytto nklmden Myos inelddkkeiden aiheuttama om)stxlsmu
tulee ottaa h i i den i kuorma. Uusien 133 i i tai jalkeen i voi olla

erityisesti lis3aantynyt. Jos ponlas on kutulmsv:zassa tai kaatunut, tarkista onko hanella kaytossa ndita liakkeita.

Kionidini* ortozesamnen Fypotonia,
minokzidit ruhoRva vakutuz
oriozsaatnen hypotonia,
pindoioir” rRuho=3@ vakutuz,
propranciol”® Pdmauz, hashebous,
sotaioil Sctalol, 2etwci Mytan unihainot, vasymys
Toloktivicat: ortoszaamnen rypotonia,
atenciof Atenbiock, Atenoicl, Tenobiock., Tencprn,
Tenormin
‘asedutoiail Diasectral, Espest
betakzoiot Kerion
bizcproicil Bizoprol, Blzoproact, Emconcor, Orloc
esmokil
metoproioll Logimax, Metohexs, Metomysian, Sekocom,
‘Seioken, 3eiopr,
neivoiol Hypoloc, Nediect
Kaptopnil® Captopri, Lepet ‘ortozzaamnen mypotonia
tznopellr Uszinoprt,
g Cargace, Ramipri, Unimax
‘enalaprisl® Enahexal, Enavapn, Lina%l, Renitec,
2Zanprezz
perndoprir 3
Tersnxanz
Krsprt Accwpro
eprozanaani Teveten crozzsamnen hypotonia
lozartaani Cozaar, Lozaran, Lozarix
Kandesartsani Atacand, Candestad,
Candexeti, Kandrozid
cimezartaani Olmetec, Benetor
teimizansant Kinzaimono, Kinzaicomp, Micard,
vaizarsan Diovan, Vaizartan
hydrokicorzatsial Hyarex, monet yhalzisimavaimizieet (comp, | orioztsatnen Rypotonia,
metoistzcnt Reikentynyt tarkasvas
turozemid! Fureziz, Lazi, Vesix
| anzatzeemr Canizem, Dimin, Dizem crtozzsamnen mypotonia
nifedipan Acalat, Nitangn, Ntedipin
verapamitr tzoptin, Verpami
nivadpin Escor
nizcidipiin! Syzeor
amiodipiini Alea, Amiodipin, Amiceatio, Coveram,
Exforge, Norvazc, Resptan, evikar
feiodpint Felodipin, HydacLogmax, Piendl, Unimsx
tzraapiini Lomir
lerkanidpini Lercanicipin, Oridip, Zanipid, Zanipress.
aigoksini Oigoxrs Pelkentynyt tarkasvas,
‘zekavuus, vzymys,
Knidini" Kinidaron vererpaineen lashu,
fletainia Tambocor v8zymys, volmatiomuus,
wnetiasuuz, unetiomuuz
Izosormidimono-nitraatt i lzangna, Izmox, Ormex, FSmtE
Izozomididnitaats o,
fuvastatini Fuseaztotn, Imazkramp, IBasvoiman
lovastatini Lovaststn, Peikkeneminen, ihasten
pravastatini Fravastatn ‘surkastuminen,
rosuvaseint (Crestor, Rosuvastatn Yaraxcjen wanottomuuz.
szl ‘Simvastatin, Lipcut, Zocor

* Valts kiyttoa iakkailla, likkiiden Ladkityksen tietokanta, Fimea 2013

LAHTEET:

Mu-mmm-nmu(\-e.wnnmn—o&-muanumnwmuJ
Am Gerskr Soc 8, ym. n nursing JAVA rtem

‘ofter nistng Te
zmztwu mm‘uwm Serzociazepines and rizk of hp frackures In oider pecpie: 3 feview of the ewdence CNS
n-u-l B

mm&mw--mmuumm . J Gerontol A Bioi S Med Sci 62: 1172-81, 2007;
iSkkSden iSSkibkzen Sebkank, Fimes 2013; Lal S, ym: Poyphamacy Comeistes Wih increased Rizk or HP Fractre n the Sidenty. A
Fopuation-Sazed Stucy Medcne 2010 83 235-255; Lepzig R, ym: Orugz and *ai In cider peope: 3 Zysismac review and 1.
Paychoiroic dga. J Am Gerslr S 47: 30-3, 1338 Leiig R, ym- DRiGs and falls n ckder pecple 8 ystemaic eview and meta-snaiyas: .

Cariac and araigesic drugs. J Am Gertar - SIC! 22013, Fimea ;

Fani 5: KINA-0DSS: ISKK3iden Kastmizen ehkSzy. THL s-uu Kastumizvaoras Fs38vEt iSSieet Forzsa Dieutety SKiden
ehkSizy, Turn yeop=to mma&mmwmmwnunnmm

mau-nnmn 334-340; Takkcuche B ym.: PRychobopic medication and the risk of Tdure. A meta-anaizis.

Satety
nmasmc—smmnmmmmumm:
|mmkmmanmm and curaton of therpy on the risk Of hip frachre 3:socisied with benzodiazenine uze:

2010; 19 12451255
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- Trisykliset masennuslaakkeet

- Serotoniinin takaisinoton estdjat
(SRR1)

nortiptyliini, trimipramiini, doksepiini

essitalopraami, fluoksetiini,
fluvoksamiini, paroksetiini,
sertraliini, sitalopraami

Bentsodiatsepiinit ja alpratsolaami, diatsepaami, Rauhoittava vaikutus, huimaus,
bentsodiatsepiinijohdannaiset klobatsaami, klonatsepaami, hermolihasjarjestelman toiminnan ja
klooridiatsepoksidi, loratsepaami, kognitiivisen tason heikentyminen
oksatsepaami, midatsolaami,
nitratsepaami, tematsepaami,
triatsolaami, tsaleploni, tsopikloni
Masennuslddkkeet amitriptyliini, klomipramiini, Ortostaattinen hypotonia,

rauhoittava vaikutus,
naon sumeneminen,
sekavuus, ataksia

- Monoamiinioksidaasi (MAO)-A estdjat

moklobemidi, litium

Unihdiriot, huimaus

Uuden polven masennuslddkkeet

Psykoosilaakkeet

mianseriini, milnasipraani, mirtatsapiini,
reboksetiini, tratsodoni, venlaflaksiini

flufenatsiini, flupentsikoli, haloperidoli,
klooripromatsiini, klooriprotikseeni,
levomepromatsiini, melperoni,
perfenatsiini, periatsiini, promatsiini,
sulpiridi, tioridatsiini, tsuklopentiksoli

Mahdollinen muistin heikentyminen,
vasymys, pahoinvointi

Ortostaattinen hypotonia,
rauhoittava vaikutus, huimaus,
naén sumeneminen

Verenpainetaudin lddkkeet

- Keskushermoston kautta klonidiini, metyylidopa, reserpiini, Ortostaattinen hypotonia,
vaikuttavat verenpainelaikkeet minoksidiili rauhoittava vaikutus
- Betasalpaajat propranoli, atenololi, metoprololi Ortostaattinen hypotonia,
rauhoittava vaikutus
- ACE estdjat kaptopriili, lisinopriili, ramipriili, Ortostaattinen hypotonia
enalapriili, imidapriili, perindopriili,
kinapriili
- Diureetit hydroklooritiatsidi, metolatsoni, Ortostaattinen hypotonia,
klooritiatsidi, furosemidi, bumetadini | uneliaisuus, vasymys,
heikentynyt tarkkaavaisuus
Sydanladkkeet
- Glygosidit digoksiini Heikentynyt tarkkaavaisuus,

sekavuus, vasymys, ruokahaluttomuus

- Rytmihairioladkkeet

kinidiini, flekanidi

Verenpaineen lasku, vasymys,
voimattomuus, uneliaisuus,
unettomuus

- Kalsium-kanavan salpaajat

- Nitraatit

diltiatseemi, nifedipiini, verapamiili,
nilvadipiini, nisoldipiini, amlodipiini,
felodipiini, isradipiini, lerkanidipiini

glyseryylinitraatti, isosorbidinitraatti

Ortostaattinen hypotonia

Ortostaattinen hypotonia, pyorrytys

- Statiinit

atorvastatiini, fluvastatiini,
lovastatiini, pravastatiini,
rosuvastatiini, simvastatiini

Lihasten arkuutta, lihaskrampit,
lihasvoiman heikkeneminen,
lihasten surkastuminen,
alaraajojen tunnottomuus
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- tulehduskipuladkkeet (NSAID)

- Opioidiset kipuldadkkeet

ibuprofeeni, naprokseeni

kodeiini, dekstropropoksifeeni,
fentanyyli, oksikodoni, tramadoli,
morfiini

Rauhoittava vaikutus,
huimaus, kognitiivisen
toiminnan heikentyminen

Rauhoittava vaikutus, sekavuus,
ataksia, nakohairiot,

muistin heikkeneminen,
huimaus, kdvelyn kompelyys

| Epilepsialdadkkeet

Parkinsonin taudin lddkkeet

barbituraatit, fenytoiini,
valproiinihappo, valproaatti,
karbamatsepiini

amantadiini, antikolinergit,

levodopa, dopamiiniagonisti, MAO-B-
entsyymiestajat (rasagliini, selegiliini),
COMT-estijit (entakaponi)

Ataksia, kognitiivisen
toiminnan heikentyminen,
rauhoittava vaikutus

Huimaus, ortostaattinen
hypotonia, sekavuus

| Antihistamiinit

Happosalpaajat

difenhydramiini, hydroksitsiini,

simetidiini, ranitidiini, famotidiini

Rauhoittava vaikutus,
verenpaineen lasku, sekavuus

Sekavuus, ataksia, simetidiini
heikentda sellaisten ladkeaineiden
poistumista, kuten diatzepaamin,
propranololin ja trisyklisten
masennusladkkeiden

Lahteet: Kiveld S-L. 2009. Me, Ikidntyminen ja ladkkeet. WSOY, Helsinki 2009, Cameron KA. The Role of Medication Modification in Fall Prevention.
In: Falls Free: Promoting a National Falls Prevention Action Plan, Research Review Papers, 2005; 29-39. FallsFree_ReviewPaper_Final.pdf.
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Liite 4 : Ympariston tarkastuslista
o
—
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Laftos / osasto / tila:

Pumn:

Tarkastuksen tekiji:

Ohje: Kaikkiin kohtiin tehdddn merkintd, joko Kylli | B  Huomicita
" Kylld tai X Ei

los jotain kohtaa ei voida arvioida, kirja syy kohtaan Huomiolta.

Wic:ssd, suihku,kylpytilotssa on riittavisti oikein sijoitettuja tukitankoja,kahvoja/kaiteita,

Lattiapinnat owat liukumattomia.

Suithou eyl pytilassa on lattialbmmityslattia kulvou nopeastif

lattia kuivataan aina kayton jalkeen,

SuihkuEylpytilan lattiallajammesssa on liukuestematto.

Lattiapinnat kylpytilan ja pesualtaan ymplirillh on merkitty kontrastivirein,
Wi-istuimen korkeus on saadettivissakorotettava istuin saatavilla tarvittaessa.
Wic-tstuirnen yropirilli on riittivasti oikein sijoitettuja tukitankeja faiteita.
Wi-istuimen tai ammeen ymparilla/ suihkutil assa on riittavasti tilaa avustajalle.
Suikvlutueli on tukeva, siind on sibdettavit kasinojat ja

tuclin jaloissa on iukumattomat kumitulpat.

Pesuvalineet ja -aineet ovat saatavilla ilman kurkottelua tai kumarteluaf
pesuaineiden sailytyslokero on sellainen, ettd pesuaineita ei paase valumaan lattialle,

Hoitajakutsupainikkeeseen ylettyy we-istuimellafsuihkutuolilla istuessa.

Wie=n ja suihkutilan ovet aukeavat ja sulkeutuvat helpostif
owessa on pitkd poikittaiskaide avaamisen ja sulkemisen helpottamiseksi.

Kalustest eivat padse liikkumaan, vaikka niistd otetaan tukea tai niihin nojataan.
Kalusteissa ei ole ulkonevia osia tai jalkoja, joihin voi kompastua,

Sangyn korkeus on sisidettavi | sinky on sopivan korkuinen niin,

etta sinkyyn paisee ja sieltd voi nousta helposti ja turvallisesti.

Yyt on sijoitettu niin, et silben ylettyy singyssi makuulla ollessa ilman kurkottelua,

Rahit ja jalkatuet eivat aiheuta vaaraa kompastua, ne ovat hyvissa kunnossa
eivatka paase livkumaan lattialla.

Lattiapinnat siivotaan sidnndllisestiflattialle joutunut neste tai

rucka silvotaan pods vilittémisti

Lattiapintojen pesuun/hoitoon kiytetdsn aineita, jotka eivit tee lattiaa linkkaaksi.
Lattiapintojen viritys on sellainen, etti seinat, portaat ja askelmat erottuvat hyvin toisistaan.
Portaatf askelmat ftasoerot on merkitty huomioteipilla tai kentrastivirein.

Lattiapinta ei heijasta valoa / alheuta hiikiistymista,
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©
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Kylli | Ei | Huomioita

v | X

Tilojen valaistus on jarjestetty niin, etta niissa liikkuessa ei tule akillista siilymista
valedsasta pimeiin tal painvastoin,

Portaissa on hyva valaistus [ porrasvalon katkaisijat ovat seka portaiden yla- etta alapaassa.
Makuuhuoneessa on yovalo / makuuhuonesn valon katkalsija on singyn vierelli,
Kulkuvaylit ja yleiset tilat on hyvin valaistu (75 W / energiansiistolamppu 1621 W),
Valaistus eikd ikkunoista tuleva valo aiheuta hiikaistymista,
Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettei niihin tarvitse kurkottaa tai kumartua.
Valokatkaisijat on sijoitettu niin, ettd valon saa sytytettya heti huoneeseen tullessa J
valaistus syttyy lilketunnistimella.

Kulkuvaylilla ei ole irtotavaraa tai sahkijohtoja, joihin voi kompastua.

Kulluiylilla ja portalkolssa on rifttivistif ofkelsiin palkkoihin asennetiuja tukikaiteita.
Tiloissa pystyy liikkumaan apuvilineen kanssa.

Portalden sifaan vol kiyttid ramppda tal hissih,

Kulkuwiylilla mahvtuu chittamaan apuvilineen kanssa / kulkemaan hoitajan favestajan kanssa.

Hississi on automaattisesti avautuvat ja sulkeutuvat ovet.
Hiszsin ovet avautuvat ja sulkeutwvat hitaasti.

Hissin painikkeet erattuvat hyvin ja ovat selkelsti merkittyji.
Hississa on tukikaiteet.

Kulkuvaylit ovat hyvikuntoiset ja ne pidetdin kunnossa

{lumenflehtien /roskien poisto, hiekoitus, kunnostus).

Portaat ja askelmat erottuvat hyvin,

Portaissa on kaiteet.

Ulko-ovella ja portaissa on hyva valaistus [ valaistus kytkeytyy paalle lilketunnistimella.

Piliassa on levihdyspaikkoda fpenkke)s.

Waskiynnissa on turvajarestelma (kamerahalytin tms.), jonka avulla estetiin
asiattomien henkildiden padsy sisalle seka esimerkiksi muistisairaan Ehteminen)
jadminen ulos liian pitkiksi aikaa / ilman valvontaa.

Pihassa on turvallinen, muistisairaiden henkilgiden vapaan ulkoilun mahdollistava tila.
Huonejarjestelyt ja yleisten tilojen jarjestys on sellainen, etta henkilista voi vaivattomasti
ylldpitia yleista turvallisuutta (nikyvyys, valvontajirjestelmat).

Turvallisuutta lisiivaa teknologiaa on kiytéssi (halyttiit lattiamateriaalit, ovivahti, tms.).

Tarvittavat toimenpiteet Vastuuhenkildftaho Mihin rrlmra?;sﬁ

SIEIEAE PN PSP
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Kaatumispaikka %-osuus kaatumisista ja pu-
toamisista

Potilashuone 3 60 %

We-tilat 0 0%

Suihkutilat 1 20 %

Sangyn vieressa 1 20 %

Yleiset tilat 0 0%

Kaytava 0 0%

Muu 0 0%

Kaatumiseen johtava toi-

minta

%-osuus kaatumisista ja pu-

toamisista

Siirtymiset tuolista / tuoliin 0 0%
Siirtymiset sangysta / san- 1 20 %
kyyn

WC:ssa tai matkalla 2 40 %
Suihkussa 1 20 %
Liikkuessa 0 0%
Liikkuessa apuvdlineen 1 20 %
kanssa

Muussa toiminnassa 0 0%

Kaatuamisen / putoamisen

%-osuus kaatumisista / pu-

seuraukset potilaalle toamisista
Ei vammaa 1 20 %
Mustelma 2 40 %
Hiertyma 0 0%

Haava 1 20 %
Lonkkamurtuma 0 0%

Muu murtuma 1 20 %

Muu vamma / haitta 0 0%
Kuolema 0 0%
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c c [ c [
Kaatumiseen / putoamiseen ,g _E ,?5’ ,E ,?5’
liittyvat tekijat 5 5 5 5 5 Yhteensda %-osuus kaatumisista

5 5 5 5 5 / putoamisista

~ & ®m < n
Apuvidlineet 9, 1 20 %
Ei apuvdlineitd saatavilla 0 0%
Ei kenkia 0 0%
Heikentynyt nako / kuulo 0 0%
Infektio 0 0%
Inkontinenssi 0 0%
Kaatumisriskin arvio puuttui 0 0%
Kengat 0 0%
Kognitiiviset ongelmat 0 0%
Liikuntarajoitteisuus 0 0%
Laakitys ; 1 20 %
Muistiongelmat 0 0%
Muu syy ) s | s |3 60 %
Nestetasapaino ongelmat 0 0%
Sairauden aiheuttama oire % 1 20 %
Sangynlaidat < 1 20 %
Vajaaravitsemus 0 0%
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POTILASHUONEET | KYLLA “ SIJAINTI MUUTOSTARVE

Lattiamateriaalit eivat

ole liukkaita / lattiapinto-
jen esteettomyys (johdot,
kynnykset yms.)
Lattiapintojen saannolli- X
nen puhdistus / lattialle
joutuneen nesteen vali-

ton siivous

Kulkuvaylien esteetto- X

myys (tavarat kaytavalla)

Esteeton liikkuminen

apuvdlineiden kanssa

Yleinen valaistus

Yovalaistus

Valokatkaisijoiden sijainti | X

potilaan kannalta

Ovien toimivuus

Roska-astioiden asianmu- | X

kainen sijoittelu

Kaikki kirurgi-
set vuodeosas-
tot

Jokaisen poti-
laan yopoy-
dassa valokat-
kaisijat, joista
saa pienen yo-
valon paalle.
Yopoyta, oven
pielessa huo-
neen sisapuo-

lella.

Ei tarvetta lattiapintojen
muutokselle, huoneissa ei ole
kynnyksia ja johdot ovat pois
lattialta.

Osaston kayvilla on runsaasti
tavoita esim. sankyja ja apu-
valineita. Runsas tavaroiden
sailyttaminen vaikeuttaa liik-
kumista apuvalineilla.
Potilashuoneet ovat ahtaat
jos useammalla potilaalla on
kaytossa apuvalineita.

Yleinen valaistus on riittava.

Valot saa paalle sangyssa
maatessa ja huoneeseen

tultessa.

Huoneenovat riittavan suuret
ja toimivat, mutta huoneen
vessanovet hyvin kapeita(
kaikki apuvalineen eivat var-
masti mahdu sisalle ovesta).
Potilas huoneiden roska-astiat
helposti liikuteltavia, mutta

toisaalta roskiksen alla oleva
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karry on tarpeettoman suuri
vessasta tullessa roskis voi
jaada apuvalineiden tiella tai
raahautua niiden mukana.

Soittokellojen toimivuus X Yopoyta

ja asianmukainen sijoit-

telu potilaan kannalta

Yopoytien asianmukainen | X Sangyn vie- Yopoytien sijainti valitto-

sijoittelu ressa masti sangyn vieressa vahen-
taa turhaa kurkottelu ja es-

taa sangysta tippumisia.

2. KYLPYHUONEET / | KYLLA SIJAINTI MUUTOSTARVE
WC-TILAT

Lattiamateriaalit ei ole Huoneiden Lattiamateriaalit ovat asian-

liukkaita vessat ja ylei- | mukaisia.

set pesutilat

kaytavilla.

Tukikahvojen riittavyys X Tukikahvia ei ole kovin monia

ja asianmukainen sijoit- mutta kaikki laitetut tukikah-

telu vat ovat hyvin sijoiteltu suih-
kutiloissa ja Wc-tiloissa. Kyl-
pyhuoneissa voisi olla pidem-
pia kahvoja seinilla, joiden
avulla esim. Pyoratuolipoti-
laan olisi helpompi nousta
tuolin/vaatteiden vaihtoa
varten

Asianmukainen valaistus X Valaistus on riittava.

Soittokellon/soittokello- X Wc-tiloissa soittokelloon ylet-

jen asianmukainen sijoit- taa pontolta. Suihkutiloissa

telu voisi olla useampi soittokello,
silla isossa kylpyhuoneessa
etaisyys soittokelloon voi olla
suuri etaisyys.

Pesu- /hygieniatuotteiden | X Seinalla suih- Hygieniatuotteet ovat hyvalla

asianmukainen sijoittelu kun vieressa. korkeudella omilla jaloilla

seisoville potilaille, mutta
esim. pyoratuolissa istuvalle

potilaalle on mahdotonta
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ylettaa esim. kylpyhuoneen

pesutuotteisiin.

Roska-astioiden asianmu- | X Seinalla lavu-

kainen sijoittelu aarin vieressa

Tilojen suunnittelussa X Kylpyhuoneet suuria ja apu-

otettu huomioon apuvali- valineet mahtuvat hyvin tiloi-

neiden ja avustajan tilan- hin, mutta huoneiden wc-tilat

tarve ovat hyvin pienia ja niihin on
vaikea/mahdotonta menna
apuvalineilla ja hoitajalle ei
jaa yhtaan tilaa avustaa poti-
lasta.

Ovien toimivuus X Huoneiden Wc-tilojen ovet
ovat hyvin kapeita. Yleisten
kylpyhuoneiden ovet hyvan
kokoisia.

T e 41

Opasteiden selkeys ja asi- Kirjasto (osaston ainut yhtei-

anmukainen sijoittelu nen tila sijaitseen todella
syrjassa. Keskeisempi sijainti
kirjastolle/paivasalille toisi
varmasti lisaa kayttajia. Kyl-
pyhuoneiden ovissa hyvat
opasteet liukastumisvaarasta.

Asianmukainen valaistus X Suurehkossa huoneessa on
vain yksi halytysnappi oviau-
kon vieressa.

Lattiamateriaalit eivat X

ole liukkaita / lattiapinto-

jen esteettomyys

Kulkuvaylien esteetto- X Huoneessa on liikaa huoneka-

myys luja suhteessa huoneen ko-
koon.

Tukikahvojen riittavyys X Yleisissa tiloissa ei ole tuki-

ja asianmukainen sijoit- kahvoja.

telu

Ovien toimivuus X Kiinniollessa hyvin raskas ovi.
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4. APUVALINEET JA | KYLLA SIJAINTI MUUTOSTARVE
I
Jalkineinen hyva kunto, Liinavaateva- | Jalkineita ei ole juurikaan
istuvuus jalkaan ja luista- rasto osastolla. Olemassa olevien
mattomuus jalkineiden malli on hyvin ka-

pea lestinen. Potilaiden ole-

tetaan tuovan omat sisajalki-

neet.

Kalusteiden tukevuus ja X Potilashuo- Potilaat usein ottavat tukea

lilkkumattomuus lukit- neet noustessa yopoydasta, joka

tuna saattavat kaatua nain teh-
dessa.

Kalusteiden asianmukai- X

nen muotoilu esim. ulko-

nevat jalat tai muut ulok-

keet

Apuvilineiden riittavyys X Apuvalineita ei ole tarpeeksi
suhteessa tarpeeseen.

Apuvilineiden hyva kunto X Osa rikki.

ja toimivuus

Sankyjen toimivuus: X Vialliset lahetaan huoltoon,

Toimivat jarrut tama on kaikkien vastuulla.

Laitojen toimivuus

Apuvadlineiden ja vuotei- X Nyt muutama vuonna sangylle

den saannollinen huolto on tehty huolto kesaisin ja
tarpeen mukaan sangyt ja
apuvalineet lahetetaan huol-

toon heti vian havaitsemisen

jalkeen.
Henkilokunnan riittava X Uusia henkilokunnan jasenia
osaaminen apuvadlineiden pyritaan perehdyttamaan
kaytossd ja ohjaamisessa apuvalineiden kaytossa, muu-

ten apuvalineiden ei koulu-
tus. Fysioterapeutti voisi jos-
kus esim. Kerran vuodessa
kertoa apuvalineiden kay-

tosta.
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Liite 7 : Muistilista HaiPro-ilmoituksen sisallosta hoitajille

Muistilista hoitajille Haipro-ilmoituksen sisallosta:

e Potilaan ika

e Potilaan hoidon syy

e Potilaan tausta, esim. sairaudet

o Kaatumiseen vaikuttava laakitys tai monilaakitys

¢ Onko potilaalle tehty kaatumisriskin alkukartoitus

e Missa kaatuminen tapahtui

e Miten kaatuminen tapahtui

e Oliko potilas yksin vai hoitajan seurassa kaatumishetkella

e Mika vaikutti kaatumiseen esim. kenkien puute, vaate tai apuvaline

e Mita vahinkoa kaatumisesta seurasi potilaalle, henkilokunnalle tai osastolle

e Miten kaatuminen olisi mahdollista ehkaista tulevaisuudessa




Liite 8 : Lyhyt kaatumisvaaran arviointi

1(2)

e
& . A
€ IKINA D TR, aros

Nimi:

Syntyrmaalka:

Osolte f osasto / huone:
Asumismuoto: yksin / itsendisest] / tuetustl

Arviolnnin tekl]an nimikirjaimet

Arviointipavamaara (py/kk/v)
ARVIOINTIPISTEET
Kaatumiset edeltavan Elyhtaan kaatumista (2p)
12 kuukauden alkana
Yks! tal useampl kaatuminen (4p)
viimelsen 12 kuukauden alkana
Yks!| kaatuminen viimelsen (5p.)

3 kuukauden alkana

Useampla kaatumisia viimelsen (Bp)
3 kuukauden alkana

Rauheittavat, mielialalazkkeet, | Etmitaan mainittujen l3akeryhman laakketta | (1 p.)
Parkinson-laakitys,

nesteenpoistoladkkeet, Yhsl adke izp)
verenpalneldakkest, Kaksl l5aketta 3p)
uni-tal nukahtamisladkkeet

Useampl kuin kaksl [aaketta (4p)
Onko levottomuutta, El mita3n malnitulsta 1p)
miasentuneisuwtta,
valkeutta kommunikaatio- ja Vaharsest yksi tal useampia olreita (2p)
yhteistyokyvyssa, Kohtalalsestl yks! tal useampla olrelta 3p)
valkeutta reallstisest!
arviolda omia resursseja, Valkea-asteista ongelmaa yhdella tal (4p)

kuten llkkumis- |a tolmintakykys useammalla osa-alueella

Pisteytys joko MMSE"-testl- 25-30 |(1p) | Elvalkeuksla (1p)
pistelden tal kysymyksen 18-24 |(2p) | Vahaisia muist- 2p)
mukaan valkeuksia
10-19 | (3p) Eohtalalsestl mulstl- (3p)
valkeuksla
* Mini-Mental State Examination o-12 (4p) | Etenevd mulstisalraus (4p.)

Lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11p. Tasapainokyvyn yllapitiminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic.gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kidnndksen @ THL, IKINA, www.tapaturmat fi.

SUOQRITUSOHIE
* Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipaivimaaran ja omat nimikirjaimensa.
* Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.
o jos henkilén tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.
* Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Liite 9 : Saatekirja ja henkilokunnan kyselykaavake

Hei,
olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Hyvinkaan Laureasta.
Teemme opinnaytetyota aiheesta kaatumisen ennaltaeh-

kaisy kirurgisella vuodeosastolla.

Opinnaytetyon osana kartoitamme osastollanne tehtyja
Haipro-ilmoituksia. Henkilokunnalle suunnatun kyselyn
avulla kartoitamme kirurgisen vuodeosaston vaaranpaikat
ja riskitekijat. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaeh-
toista ja anonyymia. Tutkimustulokset tulevat vain osaston

ja meidan kayttoomme opinnaytetyota varten.

Pidamme osastollanne syksylla 2017 tutkimuksen tuloksista

osastotunnin. Todenmukaisen otoksen saamiseksi toi-

vomme runsasta vastausprosenttia henkilokunnan osalta.

Kiitos vaivannaostanne ja arvokkaan osaamisesi jakami-

sesta. Kyselyyn on aikaa vastata 11.7-25.7 2017
Ystavallisin terveisin:

Piia Vogt piia.vogt@student.laurea.fi &

Hely Koivisto hely.koivisto@student.laurea.fi



mailto:piia.vogt@student.laurea.fi
mailto:hely.koivisto@student.laurea.fi
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HENKILOKUNNAN NAKEMYS KAATUMISEEN JOHTAVISTA SYISTA KIRURGISELLA VUODEOSAS-
TOLLA
Toivomme, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin. Ndin kyselystd koituva hydty on mahdollisimman

suuri. Tarvittaessa voit jatkaa vastauksia paperin kddntépuolelle, mikdli siihen varattu vastaus-
tila on liian lyhyt.

POTILAAN TULO OSASTOLLE

Miten osasto esitelldan uusille potilaille ja mika on esittelyn sisalto?

Miten uusille potilaille tehdaan kaatumisriskin arviointi?

Kuinka kohonneen kaatumisriskin potilaat sijoitetaan osastolla?

YMPARISTO

Mita apuvalineitd osastolla on kaytdssa kaatumisen ennaltaehkéaisyyn? (nousutuet, liilkkumisen
apuvilineet yms.)
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Millainen osasto on hoitoymparistona, (tilojen toimivuus kaatumisen ennaltaehkdisyn nakokul-
masta)?

Mita toimenpiteitd osastolla on tehty kaatumisen ennaltaehkaisemiseksi?

Millaiset tilanteet itse hoitajana koet riskitilanteiksi osastolla kaatumisen suhteen, miten tilan-
teita voitaisiin valttaa?

HAIPRO

Kaytetatko aktiivisesti Haipro-ilmoituksia, millaisessa tilanteessa ilmoitus on jaanyt teke-
matta?

Miten osastolla kdydaan tapahtuneet Haipro-ilmoitukset l&pi? (Esim. henkilékohtainen pa-
laute, osastotunti)
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LAAKEHOITO

Onko sinulla mielestasi tarpeeksi tietoa ladkkeiden vaikutuksesta potilaan kaatumisriskiin ja
mista saanut tietoa aiheesta?

KEHITTAMISIDEAT

Miten kaatumisen ennaltaehkaisya voitaisiin kehittaa osastolla?

Kiitos ajastasi, vaivanndaéstdsi sekd kokemustesi jakamisesta!
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