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Vuosittain n. 600-700 miesta ja 500-600 naista kuolee kaatumisten seurauksena. Eniten
kuolemia tapahtuu idkkaille. Naisilla 88 prosenttia ja miehilla lahes 70 prosenttia kaikista
kaatumisesta johtuvista kuolemista tapahtuu 75 vuotta tayttaneille. Hyvin usein
sairaalajaksolle joutunut iakas potilas on heikkokuntoinen tai sekava ja h&nen
kaatumisriskinsa on suuri. Vuodeosastolla potilaan sisdiset vaaratekijat seka tilanne- ja
kayttaytymistekijat tulee tiedostaa ja kirjata jarjestelmaan ja huomioida hoidon
suunnittelussa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata iakkaan potilaan kaatumisen ehkaisya
vuodeosastolla. Opinnaytetydn tilaajana toimi Espoon sairaala ja opinnaytetyon
tavoitteena oli tutkittuun tietoon perustuen kehittdd Espoon sairaalan henkildkunnan
osaamista iakkaiden potilaiden kaatumisen ehkéisyssa. Tutkimuskysymyksena esitettiin:
Miten idkk&éan potilaan kaatumista voidaan ehkaistd vuodeosastolla? Opinnaytetyo
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin hoitotydohon liittyvista
tietokannoista ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Aineistoon valikoitui
kymmenen vuosina 2018-2021 tehtya tutkimusta maailmanlaajuisesti ja jakautui tasaisesti
seka laadullisiin, maarallisiin seké& sekamuotoisiin tutkimuksiin.

Tutkimusten mukaan kaatumisen ehkaisyssa tarkeina asioina pidetaan potilaiden
kaatumisriskin arviointia osastolla, hoitohenkilokunnan kouluttamista kaatumisten
riskienhallintaan, ajantasaisempaan ja tarkempaan dokumentointiin sek& potilaan
kaatumishistorian selvittdmiseen. Lisaksi merkittdvana asiana kaatumisten ehkaisyssa on
potilaan ja omaisten ohjaus seka tietoisuuden lisaédminen kaatumisriskin pienentamiseksi.

Opinnaytety6 antaa tilaajalle hyvan kuvan siitd, mitka asiat ovat tarkeita iakkaiden
potilaiden kaatumisen ehkaisyssa vuodeosastoilla. Liséksi tyd antaa tilaajalle selvityksen jo
kaytdssa olevista kaatumisriskin arvioinnin tydkaluista seka tydémenetelmista
kaatumisriskin pienentamiseksi. Opinnaytetytn tuloksia voidaan hytdyntaé paivittdisessa
hoitotydssa ikaantyneiden vuodeosastojaksoilla. Opinnaytetydn tulokset ovat hoitotyélle
merkityksellisid, koska vaesto ikdantyy kovaa vauhtia ja ikdantyneiden osuus
vuodeosastojen potilaina kasvaa koko ajan.

Kaatumisen ehkaisyyn vuodeosastoilla on olemassa erittain hyvat tydkalut ja perustiedot.
Hoitohenkilokunnan kouluttaminen ja sitouttaminen kaytanteisiin ja arviointeihin on
kuitenkin jatkuvaa ja pitkakestoista ty6ta, jonka saaminen arkipaivaiseen hoitotyéhén on
haasteellista. Lisaksi potilaiden ja omaisten ohjaaminen on myds pitkdkestoista ja
haastavaa. Sairaaloiden vuodeosastoilla voitaisiin tehd& tutkimuksia, joissa selvitettaisiin
l&hi- ja sairaanhoitajien ammattiosaamista kaatumisriskin arvioinnissa ja kaatumisten
ehkaisyssa. Lisaksi osastoilla voisi tehda paikallisia tutkimuksia, joissa selvitettaisiin
dokiimentoinnin ia ranortoinnin nsaamista _hoitohenkildstissa.

Avainsanat ikd&ntynyt, kaatuminen, kaatumisen ehkaisy, vuodeosasto
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Every year, about 600-700 men and 500-600 women die because of falls. The highest
number of deaths occurs in the elderly. In women 88 percent and in men nearly 70 percent
of all deaths from falls occur among those over 75 years of age. Very often, an elderly
patient who is hospitalized is in poor condition or confused and has a high risk of falling. In
the ward, the patient's internal hazards as well as situational and behavioral factors should
be recognized and recorded in the system and considered in the planning of treatment.

The purpose of the thesis was to describe the prevention of an elderly patient falling in a
ward. The client of the thesis was Espoo Hospital, and the aim of the thesis was to develop
the competence of the staff of Espoo Hospital in preventing the fall of elderly patients
based on the researched information. The research question was: How can an elderly
patient be prevented from falling in the ward? The thesis was carried out as a descriptive
literature review. The material was retrieved from nursing-related databases and analyzed
by data-driven content analysis. Ten studies conducted in 2018-2021 were selected for the
data worldwide and were evenly distributed in qualitative, quantitative, and mixed studies.

According to research, important aspects in the prevention of falls are the assessment of
patients' risk of falls in the ward, the education of nursing staff in risk management of falls,
more up-to-date and accurate documentation, and the investigation of a patient's fall
history. In addition, the guidance of the patient and relatives and the raising of awareness
to reduce the risk of falls is an important issue in the prevention of falls.

The thesis gives the client a good idea of what is important in the prevention of falls in
elderly patients in wards. In addition, the work provides the customer with an explanation
of the fall risk assessment tools already in use and the working methods for reducing the
risk of falling. The results of the thesis can be utilized in daily nursing work in the ward
periods of the elderly. The results of the thesis are relevant to nursing because the
population is aging at a rapid pace and the proportion of elderly patients in inpatient wards
is growing all the time.

There are very good tools and basic information in bed wards to prevent falls. However,
training, and engaging nursing staff in practices and assessments is an ongoing and long-
term task that is challenging to get into day-to-day nursing work. In addition, guiding
patients and relatives is also long-lasting and challenging. Surveys could be carried out in
hospital wards to determine the professional skills of local and nurses in assessing the risk
of falls and preventing falls. In addition, wards could conduct local surveys to determine
documentation and reporting skills in nursing staff.

Keywords Aged, fall, preventing falls, ward
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1 Johdanto

Kaatumis- ja putoamistapaturma on iakkaiden tyypillisin tapaturmatyyppi. Vaestéon
suhteutettuna yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat laskusuunnassa.
Suomessa kolmannes yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vuosittain. Noin
80 prosenttia yli 65-vuotiaiden tapaturmista muodostuu kaatumisesta tai matalalta
putoamisesta. Vuonna 2018 Suomessa kuoli yhteensa 1 114 yli 65-vuotiasta henkilta
kaatumisen ja putoamisen seurauksena. (Korpilahti & Koivula & Doupi & Jakoaho &
Lillsunde 2020.) Vuodeosastohoidot ovat olleet viimeisten vuosien ajan

laskusuunnassa (Kuvio 1).

Kaatumisen vuoksi vuodeosastoilla hoidetut
potilaat 2000-2018
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Kuvio 1. Kaatumisen vuoksi vuodeosastoilla hoidetut potilaat 2000—2018 (THL 2020).

Kaatumisen myo6ta syntyneen vamman vuoksi moni idkas henkild voi menettaa
itsendisen toimintakykynsa. Kaatumisten ennaltaehkaisya terveydenhuollon piirissa,
etenkin ikaantyneiden parissa tydskennellessa tulee tehostaa. Usein kaatumisten
taustalla on yksilo6n itseensa ja ymparistoon liittyvia tekijoitd. (Manty & Sihvonen &
Hulkko & Lounamaa 2007.) Suurimpaan osaan kaatumisen riskitekijoista voidaan

kuitenkin vaikuttaa (Kaatumisten ehkaisy ammattilaisille 2021).



Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata iakkaan potilaan kaatumisen ehkaisya
vuodeosastolla. Opinnéytetyon tilaajana toimi Espoon sairaala ja opinnaytetyon
tavoitteena oli tutkittuun tietoon perustuen kehittda Espoon sairaalan henkilokunnan

osaamista iakkaiden potilaiden kaatumisen ehkaisyssa.

Tutkimuskysymyksena esitettiin: Miten idkkaan potilaan kaatumista voidaan ehkaista

vuodeosastolla?

2 lakas potilas ja kaatumisvaara

THL Turvallisesti kaiken ikda -ohjelmassa todetaan, ettéa kaatumiset ja putoamiset ovat
yleisin kuolemaan tai sairaalahoitoon johtanut tapaturmatyyppi. Vuonna 2018 kaikista
tapaturmista johtuvista hoitojaksoista 60 prosenttia johtui kaatumisista. Kaatumisten
seurauksena tapahtuu useampi kuin joka kolmas tapaturmainen kuolema. Vuosittain n.
600-700 miesta ja 500-600 naista kuolee kaatumisten seurauksena. Eniten kuolemia
tapahtuu iakkaille. Naisilla 88 prosenttia ja miehilla lahes 70 prosenttia kaikista
kaatumisesta johtuvista kuolemista tapahtuu 75 vuotta tayttaneille. Turvallisesti kaiken
ikda — ohjelman tavoitteena on, etté kaatumisista johtuvat tapaturmat védhenevat ja
sairaalahoitojaksot samoin. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen on tarkea osa
kaatumisvammojen ehkaisyssé kaikissa ikAryhmissé. Kuolemien lisdksi kaatumisista
aiheutuu runsaasti eriasteisia vammoja. Ikaantyneilld lonkkamurtumien esiintyvyys
saattaa olla nousussa vaeston ikaantyessa nopeasti. Samoin saattaa kayda

kaatumisen seurauksena syntyneille aivovammoille. (Korpilahti ym. 2020.)
2.1 lakas

Ei ole olemassa yksiselitteistd maaritelmaa sille, kuka on iakas. Terveet elinvuodet ovat
lisddntyneet ja sen mydta myds vanhuus on siirtynyt myéhemmaksi. Erityisesti
nuoremmat eldkeldiset ovat aiempaa parempikuntoisia. Suomen lainsdddanndssa
ikaantyneella vaestdlla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa
vaestoa eli yli 65-vuotiaita. 1akas henkild on laissa maaritelty puolestaan sellaiseksi,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myotéa alkaneiden, lisdéntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvéan
rappeutumisen johdosta. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja

idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 38.)



Vuonna 2020 Suomessa oli 1,2 miljoonaa 65 vuotta tayttanytta tai vanhempaa
kansalaista. Heista yli 300 00 oli 80 vuotta tayttaneitd (Suomen virallinen tilasto (SVT).)
Ikahan ei itsessdan tuo ihmiselle mitddn rajoitteita toimintakykyyn, mutta usein i&n
mukana tulee sairauksia, jotka sitten vaikeuttavatkin toimintakykya ja huonontavat
hyvinvointia. Ikdantyminen on hidastumista ja osittain jaykistymista. Toiminnat ja
ajatukset saattavat hidastua idn mukana. Ikaantyessa ihminen tarvitsee enemman
aikaa toipumiseen ja enemman lepoa. Sosiaalisen ymparistdn pienentyessa on tarkeaa
myos [0ytdd omaan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavia asioita ja pitaa niista kiinni.
(Ikatalo.fi 2021.)

2.2 Kaatuminen

Kaatuminen on henkilén nopea siirtyminen normaalista asennosta vaaraan. Inmisen
kaatuminen on usein tapaturma. Lopputuloksena on l&hes aina tormays alustaan ja se
saattaa aiheuttaa ihmisen vahingoittumiseen. Vahingoittumisen aste riippuu
putoamiskorkeudesta, voimasta, alustan kovuudesta, alustaan osuvasta ruumiinosasta,

ihmisen asennosta iskeytymishetkella seka ihmisen iasta. (Luukinen 1992.)

2.3 Kaatumiseen johtavat vaaratekijat

Kaatumisten ehkaisy on tarke&a, koska ehkaisemalla kaatumisia, voidaan edistaa
terveytta ja ehkaista elamanlaadun huononemista. Kaatumisesta seuraa yleensa
eriasteisia vammoja, joten kaatumisen ehkaisylla voidaan ehkaista myos niiden
synnyttdmia vammoja. Kaatuminen voi aiheuttaa kaatumispelkoa, vaikka ei fyysista
loukkaantumista tapahtuisikaan. Taméa pelkotila saattaakin hankaloittaa elamaa
enemman kuin loukkaantuminen. (Kaatumisten ehkaisy ammattilaisille 2021.)
Tuloksellisen ja tehokkaan kaatumisen ennaltaehkaisyn perustana on kaatumisen
vaaratekijoiden kartoittaminen. Kaatumiseen vaikuttavat tekijat jaetaan sisaisiin ja
ulkoisiin vaaratekij6ihin, joista suurin osa on ehkaistavissa tai nilden méaraa voidaan
vahentaa. Kaatumiselle voivat altistaa monet ihmisen omaan toimintaan liittyvat tekijat

esimerkiksi ihmisen vaara kasitys omista taidoista tai kiirentiminen. (Pajala 2016, 15.)

2.3.1 Sisaiset vaaratekijat

Sisaiset vaaratekijat ovat ihmisesta itsestdan johtuvia. Naihin luetaan sairaudet,

heikentynyt muisti ja kognitio, heikentynyt tasapaino, heikentynyt lihasvoima,



ravitsemustila, aistien puutokset, inkontinenssi seka kaatumispelko. Nama tekijat ovat
sellaisia, joihin voimme itse vaikuttaa elintapavalinnoilla. Esimerkiksi paivittdinen
liikunta, sdanndllinen ruokailu, riittdva juominen ja kaatumispelon tunnistaminen
vaikuttavat kaatumisten ehkaisyyn positiivisella tavalla. N&ihin siséisiin vaaratekijoihin
emme taas voi vaikuttaa: ikd, sukupuoli, etnisyys, perinndlliset sairaudet seké aiemmat
kaatumiset. Kaatumisten todennakoisyys kasvaa vanhetessa, naiset kaatuvat miehia
useammin ja aiemmat kaatumiset ennakoivat vahvasti uusia kaatumisia. (Kaatumisten

ehkaisy ammattilaisille 2021.)

2.3.2 Ulkoiset vaaratekijat

Ulkoisiin vaaratekijoihin luetaan laédkkeet ja laakitys, ymparisto, jalkineet seka alkoholi.
Mika tahansa naista voi aiheuttaa vaaratilanteen kenelle vain, ei pelkastaan
ikaantyneille. Ulkoisiin vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa tehdyilla valinnoilla. Jokainen
voi valita turvallisemman kulkuvaylén, valita turvallisemmat jalkineet, kayttdd mattojen
alla liukuesteitd, kayttaa riittavaa valaistusta kotona, valttaa runsasta alkoholin kayttoa
ja tarkistaa / tarkistuttaa ladkityksen tarpeellisuuden vahintaén vuosittain. (Kaatumisten

ehkaisy ammattilaisille 2021.)

lakkaan potilaan sdanndllinen laékehoito ja sen vaikutusten arviointi on kaatumisten
hallinnassa tarkeaa. vVasyttavat, huimaavat, nakokykyyn vaikuttavat sekd nopeasti
verenpainetta alentavat ladkkeet altistavat kaatumisille. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
(PSSHP) on rakentanut kaatumisriskia lisdavien laékkeiden tarkistuskortin (liite 5),
pohjautuen Duodecim ladketietokantaan, seka Laake 75+ tietokantaan. (Alueellinen

kaatumisten ehkaisyverkosto, AKE.)

2.3.3 Tilanne- ja kayttaytymistekijat

Tilanne- ja kayttaytymistekijoihin lasketaan ravitsemustila, kiiruhtaminen,
huolimattomuus, liiallinen varovaisuus, turhien riskien ottaminen, omien voimavarojen
yli- / aliarvioiminen, levottomuus seka vireystila. Naihinkin vaaratekijoihin voimme
vaikuttaa syomalla monipuolisesti, likkumalla paivittain riittavasti, varaamaan toimille
tarpeeksi aikaa, nukkumalla riittavasti ja tekemalla mielekkéaité asioita omaan tahtiin.
(Kaatumisten ehkaisy idkkaille ja heidan laheisilleen 2021.)
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2.4 Kaatumisen ehkaisy vuodeosastolla

Kaatumiset ovat kautta maailman yleisimpié haittatapahtumia idkkailla sairaalapotilailla.
Kaatumiselle sairaalassa altistavat erityisesti terveydentilaan ja sairauteen seka
hoitoon liittyvat asiat. Hyvin usein sairaalajaksolle joutunut idkés potilas on
heikkokuntoinen tai sekava ja hanen kaatumisriskinsa on suuri. Vuodeosastolla
potilaan sisdiset vaaratekijat seka tilanne- ja kayttaytymistekijat tulee tiedostaa ja
kirjata jarjestelmaan ja huomioida hoidon suunnittelussa. Ulkoisten vaaratekijoiden
vahentédminen ja poistaminen ovat tarke& osa kaatumisten ennaltaehkaisya
vuodeosastoymparistdssa. Vuodeosastoympariston turvallisuuden ja ulkoisten
vaaratekijoiden kartoittaminen tehdaan moniammatillisena yhteistytna, jossa on
mukana hoitohenkilostoa, ladkari, fysioterapeutti seka toimintaterapeutti. (Pajala 2016,
52))

2.4.1 Kaatumisvaaran arvioinnin tyokalut

Osastoilla on kaytettavissa tyokaluja potilaiden kaatumisvaaran arviointiin. Potilaan
vaara kaatumiselle voidaan maarittda selvittamalla, mitka tekijat potilaan kohdalla
lisddvat riskia ja kuinka paljon. Kaatumisvaaraa voidaan yksinkertaisimmillaan arvioida
yhdella kysymykselld: "Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?”. Arvioinnin
perusteella voidaan tehda potilaalle yksildllinen suunnitelma toimenpiteista, jotka

vahentavat potilaan riskid kaatumiselle osastolla.

KaatumisSeulan mukaista toimintamallia seuraamalla ammattilainen voi nopeasti
vaikuttaa ikaantyneen kaatumisriskiin. IKINA-mallin lyhyt kaatumisvaaran
arviointilomake FRAT (Falls Risk Assesment Tool) (lite 1) on helppo ja hopea lomake
vuodeosastolla olevan potilaan arviointiin. Mikali FRAT arvioinnin perusteella potilaan
kaatumisriski on suurentunut, seuraavaksi arvioidaan yksiléllisia kaatumisten
vaaratekijoita. Vaaratekijoiden kartoittamisessa suositellaan hyddynnettavaksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen IKINA Laajan kaatumisvaaran arviointi -lomaketta,
RAI (Resident Assesment Instrument) -arviointitietoa tai geriatrista arviointia.
Yksil6llisten vaaratekijoiden arviointi edellyttdéd moniammatillista yhteistyota.
Yksilollisten vaaratekijoiden selvittdmisen jalkeen tehd&an suunnitelma, jolla pyritdén
vaikuttamaan iakkaan henkilén kaatumisriskia lisdaviin tekijoihin ja aloitetaan tarvittavat

kaatumisia ehkaisevat toimenpiteet. Kaatumisten ehkaisyn tulee olla pitkdjanteista ja
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tavoitteellista toimintaa, jossa vastuu jakautuu eri ammattiryhmille. Taman ei tule

rajoittua pelkéstadn osastohoidon aikaan. (Kaatumisten ehkéaisy ammattilaisille 2021.)

IKINA-malli kuvaa kaatumisen ehkaisyn toimintapolun alusta loppuun. Malli sopii

jokaiseen toimintaymparistoon, jossa idkkaita potilaita hoidetaan. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Kaatumisseula ja IKINA-malli (THL 2020. Kaatumisvaaran arviointi).

2.4.2 Kaatumisen ehkaisyn keinoja vuodeosastolla

Vuodeosastolla arvioinnin liséksi pitdd myos konkreettisesti ehkaista kaatumisia.
Potilaan vuoteen paatyyn tai huoneen seindlle voidaan merkita potilaan
kaatumisalttiudesta varoittava tieto. Potilaiden yksil6llisesti suunnitellut
fysioterapiaohjelmat, jotka tahtaavat lihasharjoitteluun seka tasapainon
vahvistamiseen, ovat todella tarkeitd. Naiden liséksi potilaiden jalkineisiin on syyta
kiinnittd& huomiota. Villasukilla kaatumisia tulee helpommin kuin tukevilla jalkineilla.

Liikkumisen tueksi suuri osa idkkaista potilaista tarvitsee apuvalineitéa. Naiden valintaan
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ja kuntoon tulee kiinnittdéa huomiota. Joskus rollaattorilla liikkunut ikaantynyt on
saattanut paasta kotonaan niin huonoon kuntoon, ettd sairaalaan joutuessaan ei enéa
rollaattorin kanssa selviydy ja kaatuu vessareissulla jopa kohtalokkain seuraamuksin.
Tama voidaan estéé potilaan voinnin seuraamisella ja voinnin mukaisilla oikeilla
apuvalineilla. Kaatumisten ehkaisy on osa potilasturvallista hoitoa. Hoidon turvallisuutta
lisda tarkat toimintamallit ja niiden noudattaminen. Hoitohenkiléston tulee tunnistaa

tilanteet, joissa on kaatumisen mahdollisuus. (Pajala 2016, 125-129.)

lakkaiden potilaiden kaatumisen ehkaisyssé on muistettava, ettd monelle on tullut
edellisten kaatumisten johdosta kaatumispelko. Kaatumispelon vuoksi liikkeelle
lahteminen on vaikeaa ja pelottavaa. Kaatumispelkoa ja tasta johtuvaa
likkumattomuutta voidaan tehokkaasti ehkaista turvatulla mobilisaatiolla eli tuetusti
liikkumisella. Sairaalahoidossa olevien iakkaiden potilaiden kaatumisia voidaan siis
parhaiten ehkaista yksiléllisiin vaaratekijoihin kohdennetuilla, useampia ehkaisytoimia
ja liikuntaharjoittelua sisaltavalla ohjelmalla. (Kaatumisten ja kaatumisvammaojen

ehkaisyn fysioterapiasuositus 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tilaajana toimi Espoon sairaala. Espoon sairaalan esittelyssa kuvataan
sairaalan olevan ikdantyneiden hoidon ja kuntoutuksen osaaja seké kotona asumisen
tukipalvelu. Espoon sairaalan kerrotaan olevan monipuolinen ja rajoja ylittava,
laadukas ja tehokas, esteettinen, viihtyisé ja ekologinen sairaala, mika on ihmista

varten ja mukana arjessa. (Espoon kaupunki 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata idkkaan potilaan kaatumisen ehkaisya
vuodeosastolla. Opinndytetyon tilaajana toimi Espoon sairaala ja opinnaytetyon
tavoitteena oli tutkittuun tietoon perustuen kehittda Espoon sairaalan henkilokunnan

osaamista iakkaiden potilaiden kaatumisen ehkéisyssa.

Tutkimuskysymyksena esitettiin: Miten idkkaan potilaan kaatumista voidaan ehkaista

vuodeosastolla?
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voidaan kuvata yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdéntéja
ja sitd onkin paljon kaytetty opetuksen saralla. Sen avulla voidaan kuitenkin kuvata
tutkittava ilmio laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan sen ominaisuuksia.
Kuvaileva katsaus toimii itsendisend metodina. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaotellaan
narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Narratiivinen katsaus on kevyin
kirjallisuuskatsauksen muoto, jolla pystytéd&én antamaan laaja katsaus tutkimustiedosta,
mutta se ei aina anna analyyttisintd tulosta. Integroiva kirjallisuuskatsaus taas kuvailee
tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti ja antaa laajan kuvan aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa aina tiettyd kaavaa eli se voidaan jakaa eri
vaiheisiin. Ensimmaisené tulee tutkimuskysymyksen muodostaminen, sen jalkeen
aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja viimeisena tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Vaikka kokonaisuus voidaan jakaa eri vaiheisiin, sen luonteeseen
kuuluu, etté vaiheet etenevat prosessinomaisesti ja paallekkaisesti suhteessa toisiinsa.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

4.2 Aineiston haku

Kirjaston tiedonhaun tytpajasta saatiin paljon tietoa tietokannoista ja hakutermien
miettimisesta seka tulosten rajaamisesta. Tiedonhaussa kaytettiin Cinahl Complete,

PubMed seka Medic tietokantoja. Hakupolut 16ytyvéat liitteesta 2.

Haettavaa aineistoa rajattiin valintakriteereilla, jotka perustuivat tutkimuskysymykseen.
Aineisto rajattiin ikdantyneiden kaatumisiin ja niiden ehkaisyyn vuodeosastolla.
Ajallisesti aineistohaku rajattiin 5-10 vuoteen ja artikkelin tuli pohjautua tutkittuun
tietoon seka olla hoitotieteellinen tutkimus. Aineiston ulkopuolelle rajattiin vanhemmat
julkaisut seka artikkelin sisallon kuuluminen paasaantdisesti muuhun ikdjakaumaan
kuin ikdantyneisiin sekd muihin ymparist6ihin kuin vuodeosastoymparistoon. Lisaksi
kriteerin& oli suomen tai englannin kieli seka artikkelin maksuttomuus. Sisdanotto- ja

poissulkukriteerit ndkyvat taulukosta 1. Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikot.
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Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista ja artikkeleista luettiin tiivistelmat ja sen
jalkeen valikoiduista koko siséltd. Koska hakuja tehtiin myos englanninkielisiin
tietokantoihin, jouduttiin lukemaan useampi tutkimus kokonaan, jotta saatiin varmuus,

vastaisiko sisalto tarkoitukseen. Taman jalkeen valitut artikkelit taulukoitiin (liite 3.).

Taulukko 1.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkelin julkaisuaikavali vuosina 2011-  Artikkelin julkaisu ennen vuotta 2011.
2021.

Artikkeli on tieteellinen tutkimus. Artikkeli ei ole tieteellinen tutkimus.
Artikkeli kasittelee aihetta hoitotydn Artikkeli kasittelee aihetta jostain muusta
nakdkulmasta. nakdkulmasta.

Artikkeli koskee ikdéntyneité potilaita. Artikkeli ei koske ikaantyneita potilaita.
Artikkelin toimintaymparistd on Artikkelin toimintaymparistd on jokin muu
vuodeosasto. kuin vuodeosasto.

Artikkeli on suomen tai englannin kielella.  Artikkeli on muulla kielell&.

Artikkeli on saatavilla maksuttomasti. Artikkeli on maksullinen.

Cinahl tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla aged AND fall* AND prevention AND
hospital or ward AND nurs*. Haku rajattiin vuosiin 2016-2021, kielivalinta english, full
text ja academic journals. Haku tuotti yhteensa 979 tulosta, joista valittiin otsikon

perusteella 43 ja naista lopulta kolme valittiin opinnaytetyohon.

PubMed tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla ((((((Elder*) OR (Aged)) AND (Fall*))
AND (Prevent*)) AND (Hospit*)) OR (Ward*)). Haku rajattiin 5 vuoden sisaén,

kielivalinta english, finnish, free full text ja nursing journals. Haku tuotti yhteensa 325
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tulosta, joista valittiin otsikon perusteella 12, naista 9 valittiin tiivistelman perusteella, 4

valittiin opinnaytetyohoén.

Medic tietokannasta haku tehtiin hakusanoilla vanh* OR iak* OR ik&d&an* AND
kaatuminen OR kaatum* AND hoito* OR sairaanhoit*. Haku rajattiin vuosiin 2011-2021,
kielivalinta engl ja fi seka kokoteksti. Haku tuotti yhteensé 36 tulosta, joista valittiin
otsikon perusteella 7, naista kolme valittiin tiivistelman perusteella. Pois jatetyista 4
olivat laakarilehden julkaisuja ja kaksi el liittynyt sairaalaymparistéon, joten yksi luettiin

kokonaan ja sen perusteella sitdkaan ei voitu valita opinnaytety6hon.



Hakutuloksat
Medcn =36
PubMed n = 325
Cinahl n =979

Manuaalinen haku
n=8

g

U

‘ Hakutuloksia yhteensi n = 1348

4

‘*Otsikm perusteella valittu n = 30 ‘
|

4

‘ Tiivistelman perusteella valittu n = 70 ’

% [EN

Opinnaytetydhdn valittu n = 10

Kepesis

Kuvio 3. Aineiston kasittelyprosessi

Artikkeleita hytatty
sisaanotiokriteenan mukalsest
- el liittynyt hoitoty8hon
- &l hoitotisteeksa tutkimuksia
- e liittynyt
sairaalaymparistoon
- el liittynyt ik&antyneisin

Liséksi tehtiin manuaalista hakua opinnaytettiden, vaitdskirjojen ja

kirjallisuuskatsauksien lahdeluetteloihin ja talla tavoin opinnaytetyohon tuli valituksi

lisdksi kolme artikkelia. Artikkelit on taulukoitu liitteessa 3. Ylla olevassa kuviossa

16

(kuvio 3.) on selvennetty aineiston kasittelyprosessi, kaavio on vapaasti suomennettu

ja omaan tarpeeseen mukailtu alkuperéisesta PRISMA-prosessista (Moher & Liberati &

Tetzlaff & Altman 2009).
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4.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitiin kayttamalla aineistoléhtoista sisallonanalyysia. Se on karkeasti
ilmaistuna kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin aineistosta hankittu tieto pelkistetaan
eli redusoidaan, sitten aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan ja viimeiseksi aineiston
perusteella luodaan teoreettinen kasitteisto eli aineisto abstrahoidaan. (Sarajarvi &
Tuomi 2009: 103.) Sisadllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, eroja ja
yhtenevaisyyksia tarkastellen ja tutkien. Sisallonanalyysilla aineisto pyritaan
tiivistamaan yleistettdvaan ja lyhyeen muotoon. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen. Vastauksia saatiin hyvin
moninaisina lauseina, joita suomentamalla saatiin pelkistettyja ilmaisuja, jotka
taulukoitiin taulukon 2 mukaisesti. Naiden pelkistettyjen ilmausten perusteella tieto
jaettiin alaluokkiin. Saatujen alaluokkien perusteella jaettiin kaikki viela ylaluokkiin.

Ylaluokat voitiin vield ryhmittaa yhdeksi paaluokaksi "Kaatumisen ehkaiseminen”.

Taulukko 2.  Aineiston luokittelu

Alaluokat
Kaatumisriskin Dokumentointi ja Hoitohenkildston ’ Tietoisuuden Moniammatillinen
arviointi raportointi ammattiosaaminen Kaatumispelko lisaaminen yhteistyd
Ylaluokat
Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa Potilasohjaus
Paaluokka

Kaatumisen ehkaiseminen

Lopuksi kuvattiin tulokset ja esille nousseet yhtalaisyydet ja erot. Tama analysoinnin

taulukko on liitetty opinnaytetyon liitteeksi 4.
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5 Tulokset

Tydssa tutkittiin kymmenta artikkelia maailmanlaajuisesti koskien iakkaiden potilaiden
kaatumisen ehkaisya. Tutkimuksissa tutkittiin kaatumisen riskitekijéita
sairaalaymparistdssa, maariteltiin kaatumisen ehkaisyn kaytantdja ja tyokaluja.
Aineistossa oli vuosina 2018-2021 tehtyja tutkimuksia. Artikkeleista kolme (3) oli
Amerikasta, kaksi (2) Portugalista seké loput Norjasta, Englannista, Hollannista,
Espanjasta ja Australiasta. Aineistoon ei valittu yhtddn suomalaista tutkimusta.
Tutkimukset jakautuivat melko tasaisesti laadullisiin, maarallisiin ja sekamuotoisiin
tutkimuksiin. Tutkimuksissa tuli esille hoitotydn naktkulma, mutta my6s hyvin potilaan

nakdkulma kaatumisen riskitekijoiden ja hoitohenkiléston asiantuntijuuden osalta.

Tutkimuksissa tuli hyvin esille, ettd kaatuminen on yleisin haittatapahtuma sairaalassa
olevilla ikdantyneilla potilailla ja niissa esitettiin kattavasti huomionarvoisia asioita
kaatumisen ehkaisemiseksi. Léhes kaikissa tutkimuksissa otettiin esille téarkeind asioina
potilaiden kaatumisriskin arviointi osastolla, hoitohenkilékunnan kouluttaminen
kaatumisten riskienhallintaan, ajantasaisempaan ja tarkempaan dokumentointiin seka
potilaan kaatumishistorian selvittdmiseen. Lisaksi merkittdvana asiana oli potilaan ja

omaisten ohjaus kaatumisriskin pienentamiseksi.

5.1 Kaatumisriskin arviointi

Lindgren de Grootin, Al-Fattalin ja Sandvenin (2020) tutkimuksessa havaittiin, etta
suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista kaatuneista oli huono (39 %) tai erittain
huono (54,1 %) tasapaino. Liséksi he sairastivat useampaa sairautta tai kayttivat
todennakdisimmin masennus-, uni- tai psykoosiladkkeita. Tutkimuksien mukaan
potilaiden tasapainon arviointiin ja lAdkkeiden yhteisvaikutuksiin ja haittaseuraamuksiin
tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tutkimuksissa on myos lisédksi todettu potilaiden
inkontinenssin, ndkodhairididen ja sydamen vajaatoiminnan aiheuttavan suuren
kaatumisriskin sairaaloissa. Tutkimukset antavat myos naytt6a kaatumisriskin
arvioinnin tarkeydesta ja henkilékunnan ammattiosaamisen lisdamisesta iakkaiden
potilaiden kaatumisriskin pienentamisessa. Vuonna 2020 tehty tutkimus lisaksi
suosittelee kaatumisriskin arviointia seka oikeanlaisten ja tarpeellisten apuvalineiden
kayttoa potilailla. (Ali ym. 2018; Lindgren de Groot & Al-Fattal & Sandven 2020;
Baixinho & Dixe & Madeira & Alves & Henriques 2020; Cunha, Baixinho & Henriques &
Sousa & Dixe 2020; Lépez-Soto ym. 2021; Hakvoort & Dikken & der Wel & Derks &
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Schuurmans 2021; Falcao ym. 2019; Hoke & Zekany 2020; Ma & Morrissey 2019;
Santos ym. 2019.)

5.2 Dokumentointi ja raportointi

Cunhan ym. tutkimus tehtiin vuonna 2020 ammattilaisille (sairaanhoitajille ja
hoitoapulaisille). Tutkimuksessa todettiin, etta ammattilaisten tiedon lisaamisella ja
vuorojen valisella viestinnalla on tarkeé osa kaatumisten riskien huomioimisessa.
Liséksi todetaan, ettéa kaatumistapauksien dokumentointi ja raportoiminen ja myos
tarkea osa kaatumisen ehkaisya. Tahan lasketaan myos potilaan liikkkuvuustiedon
laittaminen esille esim. huonetauluun. Myds Man ja Morrisseyn (2019) tutkimuksessa
huomattiin kaatumisriskin ja liikkuvuustietojen siirtdmisen kaytettyyn jarjestelmaan seka
raportoinnin seuraavalle vuorolle olevan hyvin tarke&da. Tutkimuksen mukaan varsinkin
mobilisoinnin tapahtuessa kaatumisia tapahtui eniten ja niiden jarjestelmallisen

kirjaamisen ja raportoinnin seurauksena osattiin varautua niihin entista paremmin.

Dokumentointiin ja raportointiin tulisi tutkimusten mukaan kayttdd enemman aikaa.
Korkean riskin potilaita tulisi tarkkailla enemman, joten raportoinnin tulisi olla
hyddyllisempéaa. Espanjassa 2021 tehdyn tutkimuksen mukaan kirjaukset ja
raportoinnit ajallisesti ovat tarkeitd. Tuntikohtainen luokittelu myds riskitekijéiden osalta

voi auttaa parempaan ennaltaehkaisyyn. (LOpez-Soto ym. 2021.)

5.3 Hoitohenkildston ammattiosaaminen

2021 tehty hollantilainen tutkimus osoittaa, etta koulutusohjelmia tulisi kehittda niin, etta
se vahvistaisi muutosta tyopaikalla ja mahdollistaisi huippuosaamisen harjoittelun sekéa
kouluissa etta harjoitteluissa (Hakvoort ym. 2021). Sairaanhoitajien mukaan
kaatumisen ehkaisy on useimmissa sairaaloissa vahaista eika silla ole merkityksellista
roolia paivittdisessa hoitotydssa. Hoitohenkildstoa tulisi sitouttaa ennaltaehkaisyn
kaytanteisiin ja hoitohenkildston ammattitaitoa ja kokemusta tulisi hyddyntaa tiedon ja
taidon jakamisessa. Hoitohenkildstolle tulisi antaa riittavasti tietoa kaatumisriskeista ja
riittdvasti koulutusta kaatumisten seka kaatumisriskien kirjaamisesta ja raportoinnista.
Tyo6yhteison johtajan antama roolimalli on myds hyvin tarkea. (Ali ym. 2018; Lindgren
de Groot ym. 2020; Cunha ym. 2020; L6épez-Soto ym. 2021; Falcao ym. 2019; Hoke &
Zekany 2020; Santos ym. 2019.)
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5.4 Kaatumispelko

Portugalissa 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan potilailla on jo ensimmaisen kaatumisen
jalkeen havaittavissa kaatumispelkoa. Kaatumispelko saattaa aiheuttaa sitd, etta
potilaat itse rajoittavat toimintaansa tai tarvitsevat muita ihmisia avustamaan
kyetakseen pelkotilaltaan toimimaan normaalisti. Hoken ja Zekanyn tutkimuksessa
puolestaan todetaan, etté potilaat eivat itse hahmota kaatumisriskia sairaalassa
ollessaan ja taméa vaatii sairaanhoitajilta enemman aktiivisuutta potilaan ohjaamisessa.
Potilasta tulee ohjata ja kertoa, ettei han ole taakaksi soittaessaan kelloa ja
tarvitessaan apua, vaan etta se on hanen omaksi parhaakseen. (Baixinho ym. 2020;
Hoke & Zekany 2020.)

Potilaalta tulisi selvittad kaatumishistoria aina, kun han tulee sairaalaan. Mikali
potilaalla havaitaan kaatumispelkoa, tulisi potilasta tukea pddsemaan yli
kaatumispelostaan. Hoitohenkildstdn tulisi my6s suhtautua asiallisesti potilaan
pelkotiloihin ja kuunnella potilasta. (Ali ym. 2018; Lindgren de Groot ym. 2020; Baixinho
ym. 2020; Cunha ym. 2020; Hakvoort ym. 2021; Falcao ym. 2019; Hoke & Zekany
2020; Santos ym. 2019.)

5.5 Tietoisuuden lisdaminen

Alin ym. (2018) tutkimus osoitti, etta siirtdmalla hoitajien tyopisteet liikkuviksi
tyodpisteiksi yleisiin tiloihin, kaatumisia voitaisiin ehkaista ja ainakin seurauksia
pienentdd. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien ollessa lahempé&na potilasta, potilaat
herkemmin pyytéisivat apua ja toisaalta sairaanhoitajan olisi helpompi havainnoida

potilaitaan.

Lahes kaikissa tutkimuksissa nostettiin esille avoin keskustelu potilaiden ja omaisten
kanssa kaatumisen riskeista. Useammassakin tutkimuksessa tuli ilmi tarve potilaiden
oikeanlaisten apuvélineiden valintaan ja niiden oikeanlaisen kayton opastamiseen.
Jopa seitsemdassa tutkimuksessa otettiin esille potilasohjaus kéavelytukien kayttoon ja
opastukseen ja viidessa taas suositettiin antamaan ohjausta oikeanlaisten jalkineiden
valintaan. (Ali ym. 2018; Lindgren de Groot ym. 2020; Baixinho ym. 2020; Cunha ym.
2020; Lopez-Soto ym. 2021; Hakvoort ym. 2021; Falcao ym. 2019; Hoke & Zekany
2020; Ma & Morrissey 2019; Santos ym. 2019.)
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5.6 Moniammatillinen yhteisty6

Useammassa tutkimuksessa otettiin esille yhteistyo ladkéarin kanssa. On erittain
tarkeaa potilaan kokonaislaékityksen arvioimiseksi, jotta potilaan kaatumisriski olisi
mahdollisimman pieni. Mobilisoinnin tapahtuessa olisi hyva saada tuki
fysioterapeuteilta, jotta potilaan mahdollinen kaatumispelko vaistyisi, kun apuna olisi
ammattilainen ja yksildllisten tarpeiden mukaiset apuvalineet. (Lindgren de Groot ym.
2020; Baixinho ym. 2020; Falcao ym. 2019; Hoke & Zekany 2020; Ma & Morrissey
2019; Santos ym. 2019.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Kaatumisia tapahtuu péaivittdin. Kaatumisesta seuraa yleensa eriasteisia vammoja,
joten kaatumisen ehkaisylla voidaan ehkaista myds niiden synnyttdmia vammoja.
Kaatumiseen liittyvia riskitekijoita on tutkittu hyvin paljon. Tietoa vieddan kaytantoon
koko ajan ja se on pitkajanteista tyota. Kaatumisen ennaltaehkéisy on osa hoitoalan
jokaisen ammattiryhman ty6ta ja ammattitaitoa, olitpa sitten tydssa tai harjoittelussa
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Mutta edelleen kaatumisen
ehkaisy tuntuu olevan ei-merkittava osa paivittaista tyota. Silti se on merkittava osa
potilasturvallisuutta varsinkin geriatrisilla osastoilla. Kaatumisvaaran arviointi pitaisi olla
osana jokapaivaista tyotd ja dokumentointia, mutta kokemukseni mukaan ndin ei

kaikkialla kuitenkaan edelleenkaan ole.

Tutkimuksissa tuli paljon esille kaatumisen riskitekijoitd. Namakin tutkimukset
kuvastavat hyvin samankaltaiset riskitekijat kuin aikaisemmatkin tutkimukset (Pajala
2016; Kaatumisten ehkaisy ammattilaisille 2021). Mit&d&n uutta vaaratekijaa
tutkimuksissa ei tullut ilmi. Hyvin monessa tutkimuksessa kuvattiin kaatuneiden
potilaiden olevan idkkait, joilla on suurentunut kaatumisriski. Taman lisaksi heilla
todettiin olevan huono tasapaino ja huonot jalkineet, potilaat olivat monisairaita tai
kayttivat muita todennakodisemmin uni-, masennus tai psyykeldékkeitd. Myods potilaiden
inkontinenssi ja nakdhairiot aiheuttavat suuren osan kaatumisista. Liikkumisen tueksi
suuri osa idkkaista potilaista tarvitsee apuvalineita. Naiden valintaan ja kuntoon tulee
kiinnittda huomiota. Potilaan vuoteen paatyyn tai huoneen seinalle voidaan merkita

potilaan kaatumisalttiudesta varoittava tieto, ns. "liikkuvuustieto”. Potilaiden yksil6llisesti



22

suunnitellut fysioterapiaohjelmat ovat todella tarkeita, ja niista onkin Suomessa annettu
fysioterapian hoitosuositus (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn

fysioterapiasuositus 2011).

Hoitohenkilokunnan avuksi kaatumisriskin arviointiin on luotu tydkaluja. Opinnaytetyén
taustassa on esitelty hieman Suomessa kaytossa olevaa KaatumisSeulaa ja IKINA-
mallia, joiden mukaista toimintamallia seuraamalla ammattilainen voi nopeasti vaikuttaa
ikdantyneen kaatumisriskiin (Kaatumisten ehkaisy ammattilaisille 2021). Jokainen
tutkimus suosittaa hoitohenkilokunnan ammattiosaamisen lisddmista idkkaiden
potilaiden kaatumisriskin pienentamisessa. Jos malli tai sen kaytto ei ole tuttua ja

luontevaa, pitaisi siihen perehdyttda ja kouluttaa entistd enemman.

Tutkimusten mukaan hoitohenkilékuntaa tulee kouluttaa myds huomioimaan
ikaantyneiden kaytoksen perusteella tapahtuvia kaatumisia ja ohjeistamaan heita
muutoksiin. Iakés voi hyvin kérsid kaatumispelosta tai muista ongelmista, joita ei
ulkopuolinen née. Psyykkisten tekijdiden selvittdminen on myds osa kaatumisriskin
arviointia. Kaatumispelko voi hankaloittaa potilaan elama&a enemmaén kuin itse
kaatuminen. Kaatumispelkoa ja tasta johtuvaa likkumattomuutta voidaan tehokkaasti
ehkaista turvatulla mobilisaatiolla. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu,
hoitohenkildston tulee tunnistaa tilanteet, joissa on kaatumisen mahdollisuus (Pajala
2016, 125-129).

6.2 Tulosten hyddynnettavyys ja merkityksellisyys

Opinnaytetyd antaa tilaajalle hyvan kuvan siitd, mitka asiat ovat tarkeita iakkaiden
potilaiden kaatumisen ehkaisyssa vuodeosastoilla. Lisaksi tyo antaa tilaajalle
selvityksen jo kaytossa olevista kaatumisriskin arvioinnin tytkaluista seka
tydmenetelmista kaatumisriskin pienentamiseksi. Opinndytetytn tuloksia voidaan
hyodyntaa paivittaisessa hoitotydssa ikaantyneiden vuodeosastojaksaoilla.
Opinnaytetydn tulokset ovat hoitotydlle merkityksellisia, koska véaestd ikaantyy kovaa
vauhtia ja ikd&ntyneiden osuus vuodeosastojen potilaina kasvaa koko ajan.
Opinnaytetyt ei niink&an anna tilaajalle uusia tydkaluja tai menetelmia vaan tuo esille
jo hyviksi havaittuja tyokaluja paivittaiseen kayttéon hoitotydhon resurssien sallimissa

rajoissa tietenkin.
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6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusehdotukset

Jokainen tutkimus suosittaa hoitohenkilokunnan ammattiosaamisen lisaéamista
iakkaiden potilaiden kaatumisriskin pienentadmisessa. Johtopaattksina voidaan todeta,
ettd kaatumisen ehkaisyyn vuodeosastoilla on olemassa erittain hyvat tyokalut ja
perustiedot. Hoitohenkilékunnan kouluttaminen ja sitouttaminen kaytanteisiin ja
arviointeihin on kuitenkin jatkuvaa ja pitkékestoista ty6ta, jonka saaminen
arkipaivaiseen hoitoty6hon on haasteellista, mutta kuitenkin erittdin kannattavaa.
Liséksi potilaiden ja omaisten ohjaaminen on myos pitkékestoista ja haastavaa,
varsinkin kun kyseessa on ikaantynyt, monisairas potilas. Potilaiden kaatumiset
vuodeosastoilla ovat olleet laskusuhdanteisia ja nain niiden halutaan olevan

jatkossakin.

Sairaaloiden vuodeosastoilla voitaisiin tehda tutkimuksia, joissa selvitettaisiin lahi- ja
sairaanhoitajien ammattiosaamista kaatumisriskin arvioinnissa ja kaatumisten
ehkaisyssa. Liséksi osastoilla voisi tehda paikallisia tutkimuksia, joissa selvitettaisiin
dokumentoinnin ja raportoinnin osaamista hoitohenkildstdssa. Tahan voisi antaa

yksil6llisesti koulutusta tarpeen mukaan.

6.4 Opinnaytetyon tekemisen luotettavuus ja eettisyys

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
uudistanut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen
loukkausepailyjen kasittelemisesta eli HTK-ohjeen. Hyvaa tieteellistd kaytantoa
koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijoiden itsesaatelyd, jolle on lainsaadannossa

maadritelty rajat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys ja
luotettavuus korostuu sen kaikissa vaiheissa. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat
kasikadessa koko prosessin ajan ja niité voidaan parantaa koko lapinakyvalla ja
johdonmukaisella etenemiselld opinnaytetydssa. (Heinrich 2002; 1-3.) Luotettavuuden
kannalta on keskeistd, etta tutkimuskysymys on esitelty selvasti ja se on perusteltu.
Vaikka keskeinen menetelméan luotettavuuteen vaikuttava asia on aineiston valinta,
luotettavuuden tarkastelu on sidoksissa aineistonvalinnan tapaan. (Grant & Booth
2007; 91-108.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentaa myds se,

etta valitut tutkimukset eivat liity vahvasti teoreettiseen taustaan. Kuvailevaa
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kirjallisuuskatsausta saattaa rajoittaa analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen tai
valikoiva tarkastelu, keskittyminen tutkimusten sijaan oletuksiin tai tutkijoihin seké&
huomioimatta tulevaisuuteen kohdistuvat tutkimukset. Tulosten esittamisessa
luotettavuutta saattaa heikentad, ettd tuotetusta tuloksesta esitetty valitun aineiston
kritiikki ja tuotetut johtopaattkset eivét ole yhdenmukaisia tai samansuuntaisia.
(Baumeister & Leary 1997; 311-320.)

Opinnaytetydssa kaytettiin rajaavaa aineistohakua, jotta saataisiin luotettava ja tarkka
aineisto, mika vastaa tutkimuskysymykseen mahdollisimman kattavasti. Aineiston
valinnassa kaytettiin aikaa ja aineistoon perehdyttiin tarkasti. Opinnaytetyon aineisto on
analysoitu tarkasti ja toistettavasti kayttaen vain valittua aineistoa ja siita 10ytyvaa
tietoa. Opinnaytetyo oli aikaa vievaa ja tarkkaa ty6td, jossa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantoa, pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen ja toimittu rehellisesti.
Opinnaytetydssa ei ole loukattu hyvaa tieteellistd kdytantoa eli ei ole plagioitu toisten
teksteja eiké esitetty omia tutkimustuloksia, vaan tutkimustuloksien tarkasteluun ja
raportointiin kaytettiin riittdvasti aikaa ja ne tehtiin huolellisesti seka alkuperaisia
tutkimuksia kunnioittaen, viitaten julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Koska tutkijoita
opinnaytetyssa oli vain yksi, opinnaytetytn tekemisessa kaytetyt valinnat seka vaiheet

ovat kenen tahansa toistettavissa luotettavuuden varmistamiseksi.
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT)
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Mirmi:

Syntymaaika:

Osoite f osasto [ huone:

Asumismuctn: yksin / itsengisesti [ tuetusti

Arvioinnin tekijan nimikirjaimet

Kaatumiset edettivan
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalaakkeet.
Parkinson-l3dkitys,
nesteenpoistoladkkest,
verenpaineldskkeat,

umi- tai nukahtamisladkkeet

Onko levottomuutta,
masentuneisuutta,

vaikeutta kommunikaatio- ja
yhtaistyékyvyssa,

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja,

kuten liikkumis- ja toimintakykys

Pisteytys joko MMSE®-testi-
pisteiden tai kysymyksen

mukaan

Arvipintipdivam3asrd (py/kkw)
ARVIOINTIPISTEET

Ei yht33n kaatumista 2p)

Yksi tai useampi kaatuminen 4p)

viimeisen 12 kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisan 6p)

3 kuukauden aikana

Useampia kaatumisia vilmeisen EBp)

3 kuukauden aikana

Ei mitidn mainittujen I3dkeryhmin 13akkeits | (1p)
Yisi 33ke 2p)
Kaksi liiketta 3p)
Useampi kuin kaksi [33kettd 4p)

Ei mitaan mainituista 1p)
Vihaisesti yksi tai useampia oireita 2p)
Kohtalaisesti yksi tai useampia cireita 3Fpl
Vaikea-asteista ongelmaa yhdells tai Ap)

useammalla osa-alueella

24-30 |(lp) |Eivaikeuksia ip)

18-23 |2 p) |Vahaisia muisti- 2p)
vaikeuksia

12-17 |3 p) |Kohtalaisesti muisti- 3p)
vaikeuksia

0-11 {4p) |Etenevd muistisaimus 4p)
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TERVEYDEN JA
HYWVINVGINNIN LAITOS

Lievast] kohonnut kaatumisvaara 5-11p. mm-m.
m:—m.

Lahde: Falls Risk Assessment Tool [FRAT-screening component)

Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, hibp:fwww healthvic govaw/agedoam.
ZSuomenkiellsen k3anndksen & THL, IKINA, wwwiapaturmaet fi.

SUDRITUSOHIE
= Arvicinnin tekijd kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipdivim&irdn ja omat nimikirjaimensa.
= Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvicitavan henkildn tilaa parhaiten kuvaava vaihtoeshto.
o jos henkildn tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannettaftoimintakykyd vastaava vaihtoehto.
= Lasketaan yhteen osioiden pistest, madritell3an kaatumisvaara ja jatkotoimet.
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Hakupolut

Cinahl aged AND fall* AND full text, 2016-2021, 979 43 3 3
(27.9.2021) prevention AND hospital or  english, academic

ward AND nurs* journal
Medic vanh* OR iak* OR ikaan* 2011-2016, kokoteksti 36 7 3 0

(27.9.2021) AND kaatuminen OR
kaatum* AND hoito* OR

sairaanhoit*

PubMed ((((((Elder*) OR (Aged)) 5 years, free full text, 325 12 9 4
(27.9.2021) AND (Fall*)) AND english, finnish, nursing

(Prevent*)) AND (Hospit*)) journals

OR (Ward*))
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Manuaalinen 8 8 3 3
haku
Yhteensa 1348 70 30 10




nro Tutkimuksen nimi

Do portable
nursing stations
within bays of
hospital wards
reduce the rate of
inpatient falls? An
interrupted time-
series analysis

Falls in hospital: a
case-control
study

Interobserver
analysis of safety
practices and
behaviors
adopted by
elderly people to
prevent falls

Artikkelitaulukointi

Tutkimuksen
tekijat, vuosi ja
maa

M. Ali, A. Judge, C.
Foster, A. Brooke,
K. James, T.
Marriott, S. Lamb,
United Kingdom,
2018

Lindgren De Groot,
Al-Fattal, Sandven.
Norway. 2020.

C. Baixinho, M.
Dixe, C. Madeira, S.
Alves, M.
Henriques.
Portugal. 2020.

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Arvioida kannettavien
tydasemien lisaaman
potilaskontaktiajan
suurenemisen
vaikutusta kaatumisiin

Tutkia kaatumisen
riskitekijoita
sairaalaymparistossa

Maarittaa
ikddntyneiden
kaatumisen ehkaisyn
kaytantoja vanhuksilla,
joilla kognitiivinen
heikentyma

Liite 3
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Tutkimuksen
metodologiset
lahtokohdat ja
menetelmat
Luonnollinen
kokeellinen tutkimus,
jossa kartoitettiin
kaatumistapauksia
raportoinnin
perusteella

tapaus-
kontrollitutkimus

metodologinen
tutkimus
kvantitatiivisella
lahestymistavalla

Tutkimusasetelma,
otos/osallistujat

n=2875 ilmoitettua
kaatumistapausta
44 kk ajalta

n=842 potilasta,
joista 172 oli
kaatunut
sairaalahoidossa

n=102 kognitiivisen
heikentyman
omaavaa vanhusta,
joista 73,4 % oli
kaatunut vuoden
aikana usemmin
kuin kerran

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Tutkimus osoittaa, ettd kaatumisia
voidaan ehkaista ja ainakin seurauksia
pienentda sairaanhoitajan lasnaololla. Jos
sairaanhoitaja on lahempana potilasta,
potilas voi herkemmin pyytda apua ja
toisaalta sairaanhoitaja voi myos
havainnoida potilasta paremmin.
Liikuteltavat tydasemat tuovat
sairaanhoitajat sinne, missa heita
tarvitaan.

Kaatuneista suurimmalla osalla oli huono
(39 %) tai erittdin huono (54,1 %)
tasapaino, sairastivat useampaa sairautta
tai kayttivat todennakoisimmin
masennus-, uni- tai psykoosiladkkeita.
Tasapainon arviointiin ja ladkkeiden
seuraamuksiin tulisi kiinnittdd enemman
huomiota.

Jo ensimmaisen kaatumisen jalkeen on
havaittavissa kaatumispelkoa.
Tutkimuksen mukaan vanhukset eivat
kiinnittaneet huomiota jalkineiden
valintaan eika lattioiden liukkauteen.
Tutkimuksen mukaan on tarkeaa
kouluttaa hoitohenkilékuntaa
kaatumisten ehkaisyyn, mydskin
huomioimaan vanhusten kaytoksen

Huomioita

Tutkittiin enimmakseer
kaatumisten aiheuttajia

Vanhusten
kayttaytymista on vaike
arvioida realistisesti.



Evaluation of the
effectiveness of
an intervention in
a health team to
prevent falls on
hospitalized
elderly people

Chronoprevention
in hospital falls of
older people:
protocol for a
mixed-method
study

L. Cunha, C.
Baixinho, M.
Henriques, L.
Sousa, M. Dixe.
Portugal. 2020.

P. Lopez-Soto, J.
Lopez-Carrasco, F.
Fabbian, R. Moral,
R. Segura-Ruiz, P.
Hidalgo-Lopezosa,
R. Manfredini, M.
Rodriguez-Borrego.
Espanja. 2021.

arvioida interventio-
ohjelman tehokkuutta
kdytannossa seka
ammattilaisten
kayttaytymista
kaatumisen ehkaisyssa

madritella ajallisten
mallien perusteella
ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden
vaikutusta
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n=27 ammattilaista
(19 sairaanhoitajaa,
8 hoitoapulaista)

toiminnallinen
tutkimus, jossa
haastattelut ja
kdytannon
soveltaminen

sekamenetelmainen
tutkimus, laadullinen
tutkimus

perusteella tapahtuvia kaatumisia ja
antamaan ohjeistusta muutoksiin.

Todettiin, ettd ammattilaisten tiedon
lisddmisellad ja vuorojen vilisella
viestinnalld on tarkea osa kaatumisten
riskien huomioimisessa. Dokumentointi
ja kaatumistapausten raportoiminen on
myo0s tarkeda. Potilaita ja henkilokuntaa
tulee siis valistaa.

Potilaiden arviointi on tarkeda. On
tarkeda tutustua kaatumistapaturmien
ajoittumisiin osastolla, jotta osataan
ennakoida. Kirjaukset ja raportoinnit
ajallisesti tarkeita. Tuntikohtainen
luokittelu my®os riskitekijéiden osalta voi
auttaa parempaan ennaltaehkaisyyn.

Eettisen toimikunnan
hyvaksyma.

Kolmiomittausmenetel
luotettavampi



Minimizing the
knowledge-to-
action gap;
identification of
interventions to
change nurses'
behavior
regarding fall
prevention, a
mixed method
study

Risk of falls in
hospitalized
elderly people

L.Hakvoort, J.
Dikken, M. der
Wel, C. Derks, M.
Schuurmans.
Hollanti. 2021.

R. Falcao, K. Costa,
M. Fernandes, M.
Pontes, J.
Vasconcelos, J.
Olivera, Brazil,
2019

tunnistaa
interventiovaihtoehtoja
sairaanhoitajien
kayttaytymisen
muuttamiseksi
ikddntyneiden
kaatumisen
ehkéaisemiseksi

Sairaaahoidossa
olevien ikdantyneiden
kaatumisvaaran
arviointi
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sekamenetelmainen
tutkimus,

Poikkileikkaustutkimus
maarallisella
Iahestymistavalla

mukana
sairaanhoitajia
(n=26), geriatriset
asiantuntijat
(n=11), johtajat
(n=13), opettajat
korkeakouluissa
(n=13)

n=284, haastattelu,
Morse Fall Scale
kaatumisen
arviointimittarina

Koulutusohjelmien kehittaminen niin,
ettd se vahvistaa muutosta tyopaikalla ja
mahdollistaa huippuosaamisen
harjoittelun seka koulussa etta
harjoitteluissa. Sairaanhoitajien mukaan
kaatumisen ehkaisy on useimmissa
sairaaloissa vahaista eika silla ole
merkityksellista roolia paivittadisessa
hoitotydssa.

Todettiin, ettd 45 % iakkaista oli suuri
kaatumisriski, 34,9 % kohtalainen. 80,3 %
todettiin useampi sairaus, 85,9 % ei
kayttanyt kdvelyyn apuvalineita, 67,3 %
oli suonensisainen laakitys. Lisaksi
potilaiden inkontinenssi, nakohairiot ja
sydamen vajaatoiminta aiheuttavat
suuren kaatumisriskin sairaaloissa.
Todetaan, ettd tutkimus antaa nayttoa
kaatumisriskin arvioinnin tarkeydesta ja
henkilokunnan ammattiosaamisen
lisddmisesta idkkaiden potilaiden
kaatumisriskin pienentamisessa.

Ei voida yleistaa kaikkiir
osastoihin. Vastaajia er
ammattilaisista ja eri
sairaaloista. Lisdksi toin
tutkija analysoi viela
tulokset ja niista
keskusteltiin.

Paljon tietoa kaatumise
riskitekijoista.



Two sides to
every fall: Patient
and nurse
perspectives

L. Hoke, R. Zekany,
America, 2020

Reducing falls C. Ma, R.
through the Morrissey,
implementation Australia, 2019
ofa

multicomponent
intervention on a
rural mixed
rehabilitation
ward

Kuvata ja luokitella
potilaan ja
sairaanhoitajan
nakoékulmat
kaatumisiin ja
sairaanhoitajien
ehdotukset
kaatumisten
ehkaisemiseksi

Henkilékunnan
ohjauksen
tarpeellisuuden
maarittaminen
toimintaymparistdssa,
jossa akuutteja ja
subakuutteja potilaita

Liite 3

4 (5)
n=67 kaatunutta
potilasta, joita 12

hoitaja oli paikalla
ja55ei

potilaiden ja
sairaanhoitajien
haastatteluiden
pohjalta laadullinen
kuvaava tutkimus

n=27 (n=565 v ja
alle, n=22 yli 65 v)

Kyselylomake ja
tehdyt toimenpiteet
osastolaa
kaatumisriskin
pienentamiseksi

Potilaat eivat itse hahmota kaatumisriskia
sairaalassa ollessaan. Sairaanhoitajan on
kerrottava potilaalle, ettd hdanen tulee
soittaa kelloa ja odottaa hoitajaa
avukseen, mikali haluaa jalkeille. Taytyy
ohjata ja kertoa, etta potilas ei ole
missdan vaiheessa taakaksi soittamalla
kelloa vaan etta se on omaksi parhaaksi.
Potilaiden omat asenteet ja avun
pyytdmisen vaikeus taytyy myos
huomioida hoitotydssa. Kuitenkin osa
kaatumisista voidaan estda
havainnoimalla, etta riskipotilas on
liikkeella (sankyhalytykset). Hoitajat eivat
yleensa olleet aktivoineet sangyn
halytystd. Suosituksena potilaiden
tietoisuuden lisddminen ja ottaminen
mukaan kaatumisen ehkaisemiseksi.
Henkilokunnan kaatumisriskin arviointi ja
liilkkuvuustiedon siirtdminen kaytettyyn
jarjestelmaan seka raportointina
seuraavalle vuorolle, huomattiin olevan
hyvin tarkeaa. Varsinkin mobilisoinnin
tapahtuessa kaatumisia tapahtui eniten
ja niiden jarjestelmallisen kirjaamisen ja
raportoinnin seurauksena osattiin
varautua siihen paremmin.

Tutkimus tehty
sydanpotilaille, joilla
ladkitykset. Sangyissa
hélytysjarjestelma, nait
ei monessakaan paikas:
ole.

Rajoituksena pieni otos
rajoitettu ajanjakso,
olemassa olevien
raporttien
laadunvaihtelu.
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Nursing diagnosis
risk for falls in the
elderly in primary
health care

P. Santos, M.
Stival, L. de Lima,
W. Santos, C.

Volpe, T. Rehem, S.

Funghetto, Brazil,
2019

Arvioida kaatumisriskia
vanhuksilla
sairaalahoidossa

Liite 3
5(9)

Kuvaileva maarallinen
poikkileikkaus

n=156 kroonista
sairautta
sairastavaa iakasta
potilasta, joille
verikoe, haastattelu
ja fyysinen arviointi

Tutkimuksen mukaan on tarkeda arvioida
kaatumisriski sairaalassa ja varmistaa
kavelyssa tarvittavat apuvilineet ja
niiden oikeanlainen kaytto.
Tutkimuksessa yleisimmat sisdiset
riskitekijat olivat kaatumisen historia,
ika>65 vuotta, kognitiivinen
toimintahairio, heikentynyt nako,
heikentynyt liikkuvuus ja unen puute.
Suosituksena kaatumisriskin arviointi ja
apuvalineiden kayttaminen.

Osa isompaa tutkimust:



Analyysitaulukko

Pelkistetty ilmaus

Hoitohenkil6stdn sitouttaminen ennaltachkaisyn
kaytanteisiin.

Hoitajan ammattitaito ja kokemus.

Tyoyhteison johtajan antama roolimalli.

Hoitohenkildston kouluttaminen kaatumisten
riskienhallintaan.
Selvitetdén potilaan aikaisempi kaatumishistoria.

Ohjataan potilasta pyytdmaan apua toimintoihin.

Tuetaan potilasta kaatumisen jélkeen paésemaan yli
peloista.

Hoitohenkil6ston asiallinen kayttdytyminen potilasta
kohtaan.

Potilaan auttaminen nopeasti.

Potilaiden liikkuvuustilan ilmaiseminen
”litkennevaloin”

Potilaiden liikkuvuustilasta tiedottaminen nékyvasti.

Hoitohenkildston koulutus parempaan
dokumentointiin.

Hoitohenkildston raportointiin kéytettdvé aikaa entista
enemman.

Korkean riskin potilaita tulisi tarkkailla tarkemmin.

Viestintda tulee parantaa ja hyddyntaé.

Potilaiden tarkkailu tiettyind kellonaikoina.

Artikkelit nro
2,4,5,6,7,8

6
4,6
1,2,4,56,7,8,10

1,2,3,4,7,8,10
8
6

6
1

1,2,9

1,2,4,5/9, 10
1,2,4,5,6,9

1,2,4,56

1,2,4,5,6,7,8,10
1,2,4,56,7,8
5

Liite 4
1(2)

Alaluokka

Hoitohenkildston ammattiosaaminen

Hoitohenkildstdn ammattiosaaminen
Hoitohenkildston ammattiosaaminen

Hoitohenkildstdn ammattiosaaminen

Kaatumispelko
Kaatumispelko

Kaatumispelko
Kaatumispelko
Kaatumispelko

Dokumentointi ja raportointi

Dokumentointi ja raportointi

Dokumentointi ja raportointi
Dokumentointi ja raportointi

Dokumentointi ja raportointi

Dokumentointi ja raportointi

Kaatumisriskin arviointi

Ylaluokka

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa
Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Potilasohjaus
Potilasohjaus

Potilasohjaus
Potilasohjaus
Potilasohjaus

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa



Potilaiden epéséanndllisten elaméntapojen huomiointi.

Patilaiden normaalin ikd&ntymisen tuomien riskien
havainnointi .
Hoitotilojen lattioiden liukkauden huomiointi.

Potilaiden kaatumisriskin arviointi.
Potilaiden monisairauksien vaikutus kaatumisriskiin.

Fysioterapeuttien kayttdminen kaatumisriskin
pienentdmisen apuna.

Fysioterapeutin opastama varmistettu seisoma-asento
ennen liikkumista.

Potilaiden kokonaislaakityksen arviointi.

Avoin keskustelu aiheesta potilaiden ja omaisten
kanssa.
Ohjataan jarjestelemé&én irtotavarat huoneissa.

Kévelytukien kayton opastaminen ja ohjaaminen.

Ohjaus oikeanlaisten jalkineiden valintaan.

Potilaan ja omaisten ohjaus kaatumisriskin
pienentdmiseksi.

10
1,2,3,7,8,10

3,6,8,10
1,2,4,5,6,7,8,10
1,2,7,8,10

2,9

3,8,10

2,7,8,9,10
4,6,7

3,6,10
1,2,6,7,8,9 10
1,2,3,6,8

1,2,3,4,6,7,8,9,10

Liite 4
2(2)
Kaatumisriskin arviointi

Kaatumisriskin arviointi

Kaatumisriskin arviointi
Kaatumisriskin arviointi
Kaatumisriskin arviointi

Yhteistyd
Yhteistyd

Yhteistyd
Tietoisuuden lisaéaminen
Tietoisuuden lisdéaminen

Tietoisuuden lisadminen

Tietoisuuden lisadminen

Tietoisuuden lisadminen

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa
Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa
Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa
Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa

Osaaminen kaatumisen ehkaisyssa
Potilasohjaus
Potilasohjaus

Patilasohjaus

Potilasohjaus

Potilasohjaus
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Laskelista kaatumiswaaran ardointin

Vasyttavat, hulmaEavat, nakokykya hatias-
vat Ja nopeast verenpainetta slentavat 13-
keat atistavat kaghumisalle. Usain kaatumis-
vaara on kohonnut Uuden |Sakaholton Siok
tuksan muutman pEvan ajan.
Hutera olo wol oila [33kksigen alheuttama
haitta tal s wol johiua huonosts avitsemu-
seeta tal AMEMAHAMAStS nesteytyksestd
Kaatumisvaaran halllnnassa on tarkeas
£3anndiinen |23kehoigon |3 san valkuusten
arvioing. Orinstaatinen koe {1} on suosie-
tavaa teha3 pofiaiie, jolla on hulmawsts,
kagtullua, tapunnanmenatyksls, autonomists

hemosiog sairaus (esimemiksl
dlabeies & Pamdnsonin taut) 3l k&3 yil 75
wvuolia,

valmisieen Hedoissa on maniiy kaaumis-
vaara tal joisen nskiominaisuukslin budiuw
sedaatio, antieolinergisyys (2) Bl ortostatis-
mi. Lista on janesistty [aakenyhmitEin vak
kutiavan alneen mukaan. Kauppanimistl on
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W terveyEkylam

Mittaa (FR) Ja syke poliaan
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Ohje listan tulkitsemisean
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Eimian valkubuksen merkkl on [sSty 3SKea-
reen nimen kohdalke. Fursholdul kauppanimet
Eartoittval, EEA kysesssS on eftyizievallinen
|58k=. Tumemennetulls (cinicsl] pohjalls oi=-
ot Sakkest gyl eniten esastumizle afstavia.

nopeasil selsomaan |3 seisoo liman i
k=a. Mittaa versnpaing |a syke hell sekd
kahden minuutin kulttua, Kifaa olrest,
esim. helknotuksen tal humauksen mne,

kailla (pytvasmittanila |3 steioskoopila).
Tulkinta

taan alle o) mmHgn TAI 5 laskea 2 20
mmHg TAl alapaine laskes = 10 mmHg
{myis Esendisest Iman yiapainean mu-
fosta) Mormaalsd syke Shentyy yids
noustessa (+7-220 min). Ellel n3in pah-
du, t3ma vilttaa autonomisen hermaston
foiminnan valaukssen |3 salraukslin
{esim. diabetes, Parkinsonin Gatl), myss
fatyt [A3kkeet volvat pahentaa autonami-
sia oiraita. MIk3il syke thenee viald huo-
mattavast encmman, se vitaa kuvamis-
fizan.

2. Antikolinergleten |3Skkelden hattia-
valkutuksla ovat suun |a slimien kul-
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