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Kymsote Ensihoitopalvelu jarjesti koulutuksen Kymenlaakson hoivalaitosten hoitohenkil-
kunnalle kaatuneen ikdihmisen tutkimisesta huhtikuussa 2019. Tyon tilaaja halusi kyseisen
koulutuksen aiheesta oppimateriaalia, jota hoitohenkilokunnan on helppo hyédyntaa paivit-
taisessa tydossaan. Oppimateriaaliksi valittiin tarkistuslista, joka on laadittu palvelemaan
hoivalaitoksien hoitohenkil6kuntaa. Tassa opinnaytetydssa kasitelladn kaatuneen ikaihmi-
sen systemaattista tutkimista ja kaatumista ilmiona.

Opinnaytety6n tarkoituksena on parantaa kaatuneen ikaihmisen terveydentilan tutkimista ja
hoidontarpeen arviointia hoivalaitoksissa. Opinnaytetydn tavoitteena on tehda tarkistuslista
hoivalaitoksissa tydskenteleville hoitajille kaatuneen ikdihmisen systemaattisesta tutkimi-
sesta.

Opinnaytetytssa kasitellaan ikaihmisen kaatumiseen vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia riskite-
kijoita. Lisaksi tydssa kaydaan lapi yleisimmat kaatumisesta aiheutuvat vammat, kuten
paan vammat, luun murtumat, pehmytkudosvauriot ja haavat. Systemaattisen tutkimisen
ABCDE-malli on kehitetty alunperin traumapotilaan tutkimiseen Yhdysvalloissa. Tyodssa esi-
tellaén systemaattinen tutkiminen, johon siséltyy ensiarvio (DrABC) ja tarkennettu tilanarvio
(ABCDEF). Tarkistuslista siséltaa ensiarvion ja tarkennetun tilanarvion, sen tarkoituksena
on parantaa potilasturvallisuutta ja yhdenmukaistaa toimintaa. Kaatuneen ikdihmisen ter-
veydentilan systemaattinen tutkiminen helpottaa hoidontarpeen arvion tekemista.

Tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Tyon tutkimusongelmia ovat kaatuneen
ikdihmisen yleisimméat vammat ja se, millaisissa tilanteissa ikaihminen yleisimmin kaatuu.
Opinnaytety6hon valituissa kansainvalisissa tutkimuksissa tutkittiin kaatumista ja kaatumi-
sesta aiheutuvia vammoja eri nakdkulmista. Tutkimusaineiston analyysissa selvisivat tyypil-
lisimmat kaatumisen aiheuttamat vammat, perussairauksien ja -ladkityksien vaikuttavuus
kaatumisen yleisyyteen ja toimintakyvyn seka liikunnallisen aktiivisuuden positiivinen vaiku-
tus kaatumisia vahentavana tekijana. Tilastollisesti tutkimuksissa selvisi, etta yleisimmaét
kuolemaan johtaneet vammat olivat miehilla pd&dn vammat ja naisilla lonkkamurtumat. Li-
saksi todettiin, ettd kaatuminen on kansantaloudellisesti merkittava tekija.
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Abstract

Kymsote Emergency Medical Services held an education for the nursing staff of Ky-
menlaakso’s nursing homes in April 2019. The commissioner requested a training material
on the subject, which could be easily utilized by nursing staff in their daily work. A checklist
was selected to serve the nursing staff. This thesis discussed the systematic examination
of a fallen elderly person and the fall as a phenomenon.

The objective of the thesis was to improve the examination of the health status of a fallen
elderly person, and to assess the need for care. The aim of the thesis was to make a
checklist for nursing staff working in nursing homes on the subject of the systematic exami-
nation of a fallen elderly person.

The thesis addressed both internal and external risk factors affecting the fall of an elderly.
In addition, the most common injuries caused by falling, such as head injuries, bone frac-
tures, soft tissue lesions and wounds, was reviewed. The ABCDE assessment was origi-

nally developed for the examination of a trauma patient in the United States in the 1980s’.
This thesis presented a systematic examination which included a primary survey (DrABC)
and a secondary survey (ABCDEF).

The checklist included a primary survey and a secondary survey. The checklist aimed to
improve patient safety. Systematic examination of the health status of a fallen elderly per-
son makes it easier to assess the need for care.

The research method was a literature review. Research problems in the thesis included the
most common injuries of a fallen elderly person and situations when the elderly people fell
the most likely. The international research selected for the thesis examined injuries caused
by the fall and the fall from different perspectives. The analysis of the research data re-
vealed the most typical fall-induced injuries, the effectiveness of the primary diseases and
medications in the prevalence of the fall and the positive effect of functional capacity and
physical activity on reducing falling. Statistically, the research revealed that the most com-
mon injuries leading to death were head injuries within male and hip fractures within female
population. In addition, it was noticed that the fall is a significant economic factor.
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaista yli 30 % kaatuu vuosittain (Lonnroos ym. 2018). Vuoden 2018
lopussa Suomen vakiluvusta 21,8 % oli yli 65-vuotiaita (Tilastokeskuksen PX-
Web-tietokannat s.a.). Kaatuminen voi aiheuttaa ikdihmiselle haittoja haa-
voista ja pehmytkudosvaurioista aina luun murtumiin ja paan vammoihin. Kaa-
tuminen on yleinen tehtavalaji ensihoidolle. Hatdkeskuksen Kymenlaakson
alueen ensihoidolle valittamasta kokonaistehtavamaarasta 12 % oli 745-tehta-

vid (=kaatuminen) vuonna 2018. (Setala 2019.)

Melkein kaikilla hoivalaitoksissa tai palvelutaloissa asuvilla ikaihmisilla kaatu-
misriski on suurentunut. Hoivalaitoksissa ja sairaalahoidossa tapahtuvista

ikaihmisten kaatumisista puolet aiheuttavat vammoja. Valtaosa lonkkamurtu-
mista tapahtuu sairaaloissa ja hoivalaitoksissa. (Pajala 2016, 10-12.) On tar-
kedd, etta ikdihmisen terveydentila tutkitaan systemaattisesti kaatumisen jal-
keen, jotta ikdihminen saa terveydentilan ja vammojen vaatimaa hoitoa oike-

alla kiireellisyydella ja oikeassa paikassa.

Advanced Trauma Life Support (ATLS) kehitti Yhdysvalloissa 1980-luvulla
ABCDE-mallin ohjaamaan traumapotilaiden tutkimista ja hoitamista syste-
maattisen mallin mukaan (Pasha 2017). Oireista tyddiagnoosiin -kirjassa ope-
tetaan systemaattista tutkimista DrABC ABCDEF -mallin mukaan. Systemaat-
tiseen tutkimiseen kuuluu ensiarvio (DrABC) ja tarkennettu tilanarvio
(ABCDEF). Toimintamalli ohjaa johdonmukaiseen ja systemaattiseen toimin-

taan.

Tyon tilaaja on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman
(Kymsote) Ensihoitopalvelu. Kymsote Ensihoitopalvelu jarjesti koulutuksen
“Kaatuneen potilaan/asukkaan kohtaaminen” Kotkassa 4.4.2019. Koulutus
suunnattiin hoivalaitoksissa tydskenteleville hoitohenkilokunnalle. Kymenlaak-
son alueella toimii yksityisen sektorin ja kuntayhtyman tuottamia hoivalaitok-
sia. Opinnaytety6n aihe on tydelamalahtdinen ja tyon tutkimusmenetelméana
kaytetaan kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus valittiin tyon tutkimusmene-
telméksi, koska sen avulla pystyttiin tutkimaan kaatumista ilmiéna laaja-alai-
sesti. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtiin kaatuneen ikdihmisen systemaat-

tisesta tutkimisesta tarkistuslista. Se suunnataan hoivalaitoksissa tydskentele-



7

ville hoitajille. Opinnaytetydn tuloksena syntynyt tarkistuslista on tygstetty pal-
velemaan hoivalaitosten hoitohenkilokuntaa. Tarkistuslista on laadittu Alasen
ym. (2016) Oireista tyddiagnoosiin -oppikirjassa esitettya DrABC ABCDEF -

tutkimismallia mukaillen.

Tarkistuslista ohjaa kaatuneen ikaihmisen tutkimista ennalta mééaratyn jarjes-
tyksen mukaan vaiheittain. Se toimii muistin tukena ja edistaé potilasturvalli-
suutta. Systemaattisen tutkimisen myota tutkittavan ikaihmisen terveydenti-
lasta saadaan kattava kuva, jonka avulla hoidontarpeen arvion tekeminen ja

raportointi ovat hel[pommin toteutettavissa.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on parantaa kaatuneen ikaihmisen terveydenti-

lan tutkimista ja hoidontarpeen arviointia hoivalaitoksissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda tarkistuslista hoivalaitoksissa tydskentele-

ville hoitajille kaatuneen ikdaihmisen systemaattisesta tutkimisesta

3 IKAIHMINEN

Opinnaytetytssa on paatetty kayttaa yhtenaisesti termia ikdihminen, joka on
termina vakiintunut suomen kieleen. Ty6ssa ikdihminen kasittaa yli 65-vuotiaat
henkil6t ja he ovat ikdvuosiensa puolesta oikeutettuja vanhuseldkkeeseen.
Suomen laissa ikaihmisella tarkoitetaan henkil6a, jonka “fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.” (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980.)

Suomen vakiluku oli 5 517 919 vuoden 2018 lopussa (Tilastokeskus 2019).
Suomen vaestdrakenne jakautui vuonna 2018 seuraavasti: alle 15-vuotiaita
16,0 %, 15—-65-vuotiaita 62,2 % ja yli 65-vuotiaita 21,8 % (Tilastokeskuksen
PX-Web-tietokannat s.a.). Suomen vaestéennusteen mukaan vuonna 2030 yli

65-vuotiaita tulee olemaan 26,1 % (Tilastokeskus 2018).



3.1 Hoivalaitokset ja asiakkaat

Suomessa on yksityisen ja julkisen sektorin hoivalaitoksia. Sosiaali- ja ter-
veysministerion lupa- ja valvontavirasto eli Valvira valvoo Suomessa molem-
pien sektorien toimintayksikdiden toimintaa. (Valvira 2018.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen teettdméan seurantaviikon aikana toukokuussa 2018 todet-
tiin, ettd 41 000 potilasta oli pitkaaikaishoidossa (THL 2018).

Yksityisten palveluntuottajien hoivalaitosten maaré on lisdantynyt Suomessa.
Terveyskeskuksien vuodeosastojen potilasmaarat ovat laskeneet THL:n teet-
taman tutkimuksen mukaan. Ikaihmisten ympéarivuorokautisen hoidon asiakas-
maaré on noussut neljalla prosentilla. Tehostetun palveluasumisen piirissé
vuonna 2017 oli 43 704 asiakasta. (THL 2018.) 85 vuotta tayttaneita oli noin
136 000 vuonna 2017 (STM 2017, 17).

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille ikaihmisille, joiden kotona asu-
minen ei ole mahdollista, vaikka he saisivat kotiinsa kaikki tarjolla olevat avut
ja palvelut. Tehostetun palveluasumisen asukas on tavallisesti sellainen ihmi-
nen, joka tarvitsee ympari vuorokauden hoivaa ja apuja paivittaisissa toimin-

noissa. (Tehostettu palveluasuminen 2017.)

Kymenlaakson etelaisella alueella (Kotka, Hamina, Miehikkala, Pyhtaa, Viro-
lahti) toimii yhteensa 12 kuntayhtyman tuottamaa hoivalaitosta. Kymenlaakson
pohjoisella alueella (Kouvola) toimii yhteensa 16 kuntayhtyman tuottamaa hoi-
valaitosta. (Kymsote 2019.) Kymenlaakson etelaisella alueella toimii kuusi yk-
sityisen sektorin (Esperi Care, Attendo Oy) hoivalaitosta. Kymenlaakson poh-
joisella alueella toimii kuusi yksityisen sektorin (Esperi Care, Attendo Oy) hoi-

valaitosta. (Attendo s.a.; Esperi s.a.)

3.2 Asumispalvelujen eri muodot

Tuettu asuminen on sosiaalipalvelua, jossa ohjataan asiakasta kohti itsenéista
asumista, mutta kotihoidon palvelut omassa kodissa eivat enaa riita. Laitos-
palvelussa hoito on ymparivuorokautista ja kuntouttavan toiminnan jarjestami-
nen on yksi iso osa hoidon kokonaisuutta. (Kymsote 2019.) Laitoshoidossa

olevat ihmiset ovat yleensa pitkdaikaisen hoitopaatoksen saaneita ja heidan
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hoitoansa ei voida jarjestaa kotona eika palveluasunnossa, vaan se toteute-
taan vanhainkodeissa ja terveyskeskuksien vuodeosastoilla (Asumispalvelut
ja kodin muutostyot s.a.).

Tuetun asumisen erilaiset muodot vaihtelevat kunnittain ja niita jarjestetaan ih-
misille, jotka ovat asunnon seka paivittdisen avustamisen tarpeessa (kunta-
liitto 2017). Tallaista palvelua voi saada muun muassa saada paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujat, kehitysvammaiset ja ikdihmiset (mts. 10). Tallaisissa
yksikdissa henkilokuntaa on lahestulkoon koko ajan saatavissa ja asiakkaasta

huolehditaan hanen tarpeidensa mukaan (Kuntaliitto 2017).
3.3 Hoitohenkilokunta

Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) — — asettaa maarayksen, millaista hen-
kilostd6a missakin toimintayksikdssa kuuluisi olla: “Toimintayksikdssa on oltava
henkilostd, jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksi-
kon palveluja saavien igkkaiden henkiléiden maaraa ja heidan toimintaky-
kynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.”
Lisaksi, jos ikdihmisen yleiskunto on laskenut ja h&nen vointinsa tarvitsee huo-
lehtimista vuorokauden ympari, on toimintayksikon huolehdittava siita, etta

ikdihminen saa riittavasti palveluja kaikkina vuorokauden aikoina.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on paamaarana sairauden parantaminen
ja/tai karsimysten lievittaminen. Ammattihenkilo voi olla Iahihoitaja tai sairaan-
hoitaja. Kelpoisuuslaissa (272/2005) maaritellaan ammatillisen henkilékunnan
vaatimukset. Ammattihenkilon tulee ottaa huomioon moraalinen nakdkulma eli
se, mika on oikein ja mika vaarin seka mista on haittaa ja mista hyotya (Hyva
ammatinharjoittaminen 2016). Lahihoitajan ja sairaanhoitajan tyénkuvaan kuu-
luu perushoidon ja kuntoutuksen lisdksi ladkehoito, jota ei voi toteuttaa ilman
asiaan soveltuvaa koulutusta. Parenteraalinen laakehoito eli ruuansulatuska-
navan ulkopuolinen ladkehoito kuuluu lahinna sairaanhoitajalle, johon he tar-

vitsevat myos erillisen koulutuksen. (Valvira 2018.)

Lahihoitaja suorittaa sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, joka koostuu 180

osaamispisteesta. Tutkinto koostuu kolmesta osasta: 135 ammatillisen tutkin-
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non osaamispisteista, 35:sté yhteisista tutkinnon osaamispisteista ja 10 osaa-
mispistetta vapaasti valittavista tutkinnon osista. Tutkinnon suorittamisen jal-
keen l&hihoitaja on nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.
(79/011/2014.) Lahihoitajalla on mahdollisuus erikoistua kymmeneen eri osaa-
misalaan. Osaamisalojen vaihtoehdot ovat ensihoito, asiakaspalvelu ja tieto-
hallinta, kuntoutus, suun terveydenhoito, vammaistyo, vanhustyo, sairaanhoito
ja huolenpito, mielenterveys- ja paihdetyo, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus

seka jalkojenhoito. (Opintopolku 2014.)

Lahihoitaja tydskentelee osana moniammatillista tyoryhmaa yksityisella, julki-
sella ja kolmannella sektorilla. Lahihoitaja voi toimia myos yrittdjana. Lahihoi-
tajana toimivalta henkilolta edellytetaan hyvaa fyysista kuntoa ja psyykkista
kestavyytta. Lisaksi lahihoitajan tyo kehittyy koko ajan, joten itsensé kehittami-

nen ja uuden oppiminen ovat osa tyonkuvaa. (Opintopolku s.a.)

Sairaanhoitajan koulutus kestaa yleensa 3,5 vuotta, ja se muodostuu 210
opintopisteestd, johon sisaltyy erilaisia opintojaksoja (Opiskelu sairaanhoita-
jaksi 2014). Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.
Valvira myontada ammatin laillistuksen sinne lahetettdvan hakemuksen kautta
valmistumisen jalkeen (Ammattinetti s.a.) Koulutus on ammattikorkeakoulun
tutkinto. Sairaanhoitajan patevyyden saavat myds ensihoitajat, katilot ja ter-
veydenhoitajat. Sairaanhoitajien tyétehtaviin kuuluu perushoidon toteuttami-
nen ja kehittaminen sekéd kuntouttaminen siind toimintayksikdssa, jossa hén
tydskentelee. Sairaanhoitajat tydskentelevat yhteistydssa ladkéareiden kanssa.
He toteuttavat itsenaisesti ladkareiden maarayksia ja ladkehoitoa. (Opiskelu

sairaanhoitajaksi 2014.)
4 KAATUMINEN

Kaatuminen maaritelladn tapahtumaksi, missa ihminen tarkoituksellisesti tai
vahingon seurauksena paatyy makaamaan lattiatasolle tai muulle matalalle
pinnalle, esim. nojatuolille tai vessan istuimelle (Tideiksaar 2005, 26). Kaatu-
misia tapahtuu joka ikaryhmassa. Kaatumisen riski on paljon suurempi ikaih-
misilla kuin nuoremmilla. (Tiirikainen ym. 2009, 129.) Salonojan (2018) artik-
kelissa Kaatuileva vanhus kerrotaan, etta yli 65-vuotiaista kaatuu 30-40 % va-
hintaan kerran vuodessa ja 50 % seka laitoshoidossa olevista ikaihmisista,

etta yli 80-vuotiaista kaatuu vahintaan kerran vuodessa. Yleisin ikdihmiselle
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tapahtuva tapaturma on kaatuminen. lkaihmisille tapahtuvat tapaturmat sattu-

vat yleensa heiddn omissa kodeissaan. (Lonnroos ym. 2018.)

Kaatumistapaturmien merkittava kasvu vaeston keskuudessa on monen eri te-
kijan yhteinen summa. Ik&ihmisten osuus vaesttssa on lisdantynyt ja samalla
muistisairaudet ikdihmisilla yleistyneet, mik& suurentaa kaatumisriskia. Sai-
rauksien hoidot ovat kehittyneet, mink& seurauksena ihmisten odotettu elin-
aika pitenee ja korkean ian my6té inmisten toimintakyky heikkenee. (Pajala
ym. 2013, 182). Vuonna 2017 kuolemaan johtaneista kaatumisista yli 30 % ta-
pahtui sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikdissa ja n. 50 % tapahtui ko-
tona (Tilastokeskus 2018). Tavallisesti ikdihmisen kaatumisen taustalla on
monia eri riskitekijoitd, minka yhteisvaikutuksesta kaatumisen riski kasvaa.
(Sihvonen & Salmela 2009, 185.) Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa kah-

teen eri kategoriaan, siséisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin (Tideiksaar 2005, 26).

Hatakeskuksen Kymenlaakson alueen ensihoidolle valittamia 745-tehtavia
(=kaatuminen) vuonna 2018 oli yhteensa 3500 kpl, joista kiireellisyysluokittain
745A-tehtavia 44 kpl, 745B-tehtavia 405 kpl, 745C-tehtavia 1788 kpl, 745D-
tehtavia 1262 kpl ja yksi, josta puuttuu kiireellisyys. Hatakeskuksella on my6s
tehtavakoodi 745N, jossa 745 viittaa kaatumiseen ja N tarkoittaa tehtavaa,
josta ei ole tehty ensihoidolle tehtavaa. Hatdkeskuksen valittdmia tehtavia en-
sihoidolle Kymenlaaksossa vuonna 2018 oli yhteensa 29 488 kpl, joista 25
152 kpl kansalaistehtavia ja 4336 kpl siirtokuljetuksia. Kaatumistehtavien yh-
teenlaskettu prosenttiosuus kokonaistehtavamaarasta oli 12 %. (Setala
2019.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (6.4.2011/340, 6. 8)
— — maarittaa ettd, ensihoidon halytystehtavat jaetaan hatakeskuksessa tehta-
van riskinarvioinnin perusteella neljaéan tehtavakiireellisyysluokkaan seuraa-

vasti;

A-luokan tehtava: korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa
esi- tai tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, ettd avun-

tarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittomasti uhattuna.
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B-luokan tehtava: todennakoisesti korkeariskinen ensihoitoteh-
tava, jossa avuntarvitsijan peruselintoimintojen hairion tasosta ei

kuitenkaan ole varmuutta.

C-luokan tehtava: avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvi-
oitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun

nopeaa arviointia.

D-luokan tehtava: avuntarvitsijan tila on vakaa, eikd hénella ole
peruselintoimintojen hairiéta, mutta ensihoitopalvelun tulee tehda

hoidon tarpeen arviointi.
4.1 Kaatumisen sisaiset ja ulkoiset riskitekijat

Sisaiset riskitekijat voidaan jakaa viel&d kahteen eri alaryhmaan. On olemassa
riskitekijoita, joihin pystytddn vaikuttamaan ja riskitekijoita, joihin ei pystyta vai-
kuttamaan. Sisaisia riskitekijoita, joihin ei pystyta vaikuttamaan ovat ihmisen
ika, sukupuoli, etninen tausta, periytyvat sairaudet ja aiemmin tapahtuneet
kaatumiset. Riskitekij6itd, joihin voidaan vaikuttaa, ovat ihmisen sairastamat
sairaudet, alentunut tasapaino seka heikentynyt lihasvoima, aistien puutokset
ja inkontinenssi. Inmisen ikdantyessa muisti, kognitio seka liikunta- ja toiminta-
kyky heikentyvat, mutta naihin edella mainittuihin riskitekijoihin pystytaan vai-
kuttamaan. (UKK-instituutti 2015.)

Yleensa ihminen kaatuu kavellessaan, joten liikuntakykya alentavat sairaudet
lisdavat kaatumisriskia. Liikuntakykya alentavia sairauksia ovat eri muistisai-
raudet, Parkinsonin tauti ja useat neurologiset sairaudet, esimerkiksi aivohal-
vauksen jalkitila. Myohaisessa vaiheessa diabetes aiheuttaa muutoksia aa-
reishermostossa, minka seurauksena tasapainon hallinta vaikeutuu. On myds
todettu, etta anemia, unihairiot, depressio ja nivelrikko lisdavat kaatumisriskia.
Kaatumiselle saattavat altistaa myos akuutit sekavuustilat (delirium) ja tuleh-
dustilat kehossa. Kaatumisriskia lisdavien sairauksien asiallinen hoito on tar-

keaa kaatumisten ehkaisyn kannalta. (Sihvonen ym. 2009, 187.)

Huimaus ja etenkin ortostaattinen huimaus ovat usein selittavat tekijat ikaih-
misten kaatumisille. Huimausta aiheuttavat monet eri tekijat, kuten sydamen

rytmihairiot, ikdihmisten elimiston fysiologiset muutokset, aivonrungon ja pik-
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kuaivojen verenkiertohairiot. Istuma-asennosta seisomaan nouseminen saat-
taa aiheuttaa ortostaattista huimausta; se selittyy verenpaineen nopealla ale-
nemisella, mika aiheutuu kehon asennon muutoksista. Verenpainelaakitys voi
aiheuttaa vaikeaa ortostaattista huimausta. (Saarelma 2018c.) Toinen ja ylei-
sin huimausta aiheuttava sairaus on hyvalaatuinen asentohuimaus. Asento-
huimauksesta karsivaa ihmista huimaa aina asentoa vaihtaessa ja tyypillisesti
huimaus kestdd kymmenen sekuntia. Asentohuimauksen aiheuttaa sisdkorvan
kaarikaytaviin kertynyt sakka, jonka liike antaa virheellistd informaatiota paan

likeradoista sisakorvassa sijaitseville herkille aistisoluille. (Fysio Center s.a.)

Ulkoisiin riskitekijoihin lukeutuvat kodin seké sisélla etta ulkopuolella olevat
vaaranpaikat. Ikaihmisen kayttama laake ja ladkitys ovat isoja ulkoisia riskite-
kijoitd. (UKK-instituutti 2015.) Verrattuna nuoriin l[a&kkeenkayttdjiin ikaihmisilla
la&kkeistd aiheutuvat haitat ovat paljon yleisempia. Ikaihmiselle tavallisia laak-
keen haittavaikutuksia ovat muun muassa jalkojen kantamattomuus, vasymys

ja tokkuraisuus. (L6énnroos 2013.)

Diureetit eli nesteenpoistolaakkeet, verenpainetta alentavat seka mieliala- ja
masennuslaékkeet altistavat ikaihmisia kaatumiselle, silla ndma laakeryhmat
vaikuttavat vartalon asennon hallintaan, motorisiin kykyihin, aisteihin ja tasa-
painoon. lkaihmisella elimiston kyky kasitella laékeaineita muuttuu, ja se vai-
kuttaa esimerkiksi ladkeaineen puoliintumisaikaan pitkittyvasti, jolloin ladkeai-
neen vaikutus elimistossa pitenee ja saattaa siksi aiheuttaa yhteisvaikutuksia
muiden ladkeaineiden kanssa, vaikka toisilleen sopimattomat laakeaineet otet-
taisiin eri vuorokauden aikoina. Elimistdssd maksan toimintakyky alenee, jol-
loin sen kyky hajottaa laékeainetta heikkenee ja munuaisten sekd munuaiske-
rasten lapi virtaava veren maara vahenee. lkaihmisen fysiologiset muutokset
tulisi huomioida aina, kun maarataan uusia ladkkeita. (Tideiksaar 2005, 40—
42))

Ikaihmisten alkoholin kayttd on paljon vaietumpi puheenaihe verrattuna ty6-
ikaisten alkoholin kayttdon ja sitéd on myds tutkittu vAhemman, mutta aihe on
taloudellisesti ja kansanterveydellisesti tarkea. Ikdihmisen fysiologiset muutok-
set, kuten lihasmassan heikkeneminen ja elimiston nestetasapainon muutok-
set vaikuttavat myds alkoholin sietoon ja sitten taas alkoholin kaytt6 vaikutta-

nee joidenkin ladkeaineiden imeytymiseen heikentavasti tai voi vastaavasti ai-
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heuttaa laakeaineen tai aineiden yliannostuksen. lIkaihmisten heikentynyt ta-
sapaino ja alkoholin kayttd on yhdistelma, mika lisaa kaatumisriskia ja mah-

dollisesti luunmurtumariskia. (Simojoki 2016.)

4.2 Kaatumisen seuraukset ikdaihmisella

Kaatumisen seurauksena ihmisille tulee usein seka lievia ettéa vakavia vam-
moja. Vakavia ja pitkakestoisia vammoja ovat nivelten sijoiltaan meno, luiden
murtumat ja pAdnvammat. (Tiirikainen ym. 2009, 126.) Kaatumista eivét aina
seuraa valittomat terveysvaikutukset, mutta usein se saattaa alulle tapahtuma-
sarjan, jolla voi olla suuri merkitys ikdihmisen tulevaisuudelle. “Kaatumispelko
— itsendisyyden menettamisen pelko — riskien valttaminen, kayttaytymisen
muutokset — vahentynyt fyysinen aktiivisuus ja toimeliaisuus — toimintakyvyn
aleneminen, sosiaalisten kontaktien vaheneminen — suurentunut kaatumis- ja
vammautumisriski” kuvailee mahdollistaa tapahtumasarjaa Pajala ym. (2013,
182))

Sisaisten ja ulkoisen vammojen liséksi kaatumiset aiheuttavat usein mydos ta-
loudellisia menetyksia (mts. 17). Taloudelliset kustannukset kasvavat huomat-
tavasti, jos aikaisemmin kotona asunut ihminen jaa esimerkiksi lonkkamurtu-
man kuntoutuksenkin jalkeen pysyvaan pitkdaikaishoitoon laitoksessa. Pitka-
aikaisessa laitoshoidossa olevilla ihmisilla on yli kaksinkertainen riski kaatumi-
selle muutamien ensimmaisten kuukausien aikana laitoshoitoon siirtymisen

jalkeen. (Lonkkamurtuma 2017.)

Yleisin syy tapaturmaiseen kuolemaan on ihmisen putoaminen tai kaatuminen
(Tiirikainen ym. 2009, 126). Vuonna 2017 Suomessa tapaturmaisen kaatumi-
sen seurauksena kuoli 1200 ihmistd, naista naisia 500 ja miehia 700. Yleisin
kaatumisen seurauksena saatu vamma, joka johti ihmisen kuolemaan, oli nai-
silla lonkan- tai reisiluun murtumat ja miehilla oli paan vammat. 80 % kuole-

maan johtaneista kaatumisista tapahtui yli 75-vuotiaille. (Tilastokeskus 2018.)

4.2.1 Paan vammat

Tilastokeskuksen tietojen mukaan vuonna 2017 paan vammat ovat olleet mer-

kittdvin kuolemaan johtanut vamma miesten kohdalla (Tilastokeskus 2018).
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Riittavan kova isku saattaa murtaa kallon luita seka aiheuttaa vamman aivoku-
dokseen ja vaikka kallon luut olisivat ehjat, aivokudoksessa voi olla vaurioita.
(Saarelma 2018c.)

Lievin aivovamman muoto on aivotardhdys, johon saattaa liittya hetkellista
muistinmenetysta tai tajunnan alenemaa, paansarkya ja pahoinvointia tai ok-
sentelua, mutta ei halvaukselle tyypillista oirekuvaa (Lapin sairaanhoitopiiri
2015). Keskivaikea ja vaikea aivovamma erottuu lievasta aivovammasta tietty-
jen oirekuvien perusteella, joita ovat yli 30 minuuttia kestanyt tajuttomuus,
muistikatkos on kestanyt yli vuorokauden tapahtuneen jalkeen tai paan kuvan-
tamistutkimuksessa selviaa, etta kallon sisalla on merkkeja vammasta (Ter-
veyskyla s.a.), em. vammat voivat olla mm. ruhjevamma aivokudoksessa tai

kallonsisainen verenvuoto (Aivovammat 2017).

Aivoruhje tarkoittaa verenpurkaumaa aivokudoksessa ja niité voi olla yksi tai
useampi, rippuen vammamekanismista. Aivoruhjeen muodostuminen on ver-
rattavissa iholle syntyvaan mustelmaan ja sen sijainti vaikuttaa ihmisen oire-
kuvaan, joka voi olla lievista oireista (paansarky, hetkellinen muistinmenetys,
pahoinvointi, oksentelu) aina syvaan tajuttomuuteen tai mahdollisesti kuole-
maan. Aivoruhjeet saattavat joskus tarvita kirurgista hoitoa tai ne katoavat it-

sestaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri s.a.)

Aivoverenvuoto aiheuttaa samankaltaisia halvausoireita kuin aivoinfarkti. Aivo-
verenvuodossa aivojen verisuoni on puhjennut ja vuotaa verta aivokudokseen.
Tyypillisempia oireita aivoverenvuodossa ovat nako- ja puhehairiot, oikean tai
vasemman raajaparin halvausoireisto, madaltunut tajunnan taso ja mahdolli-
nen paansarky (Aivoverenvuoto 2018), mutta em. oireet saattavat kehittya hi-
taammin kuin aivoinfarktissa ja aivoverenvuodon laajuus seka sijainti voivat ai-

heuttaa muutoksia oirekuvassa (Atula 2019).
4.2.2 Murtumat

Murtumat jaetaan karkeasti umpi- ja avomurtumiin. Umpimurtumassa iho ei
ole rikkoutunut, kun taas avomurtumissa murtuneen luun paa on rikkonut ihon
ja infektioriski kasvaa. (Alanen ym. 2016, 232.) Vuosittain Suomessa tapahtuu

noin 30 000—40 000 erilaista luunmurtumaa, joiden suurimpana osatekijané on
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osteoporoosi. Osteoporoosi tarkoittaa luukatoa, joka heikentaa luun kesta-
vyytta. Osteoporoosin aiheuttaman murtuman saaneilla inmisilla on 2—4-ker-

tainen todenn&kdisyys saada uusi murtuma. (Osteoporoosi 2018.)

Ihmisen luukudoksen maaré kasvaa aina 30 ikavuoteen saakka, noin 40 ika-
vuoteen asti se pysyy lahes muuttumattomana ja sen jalkeen luukudoksen
maara alkaa pienentya. Naisilla vaihdevuosien aikana luukudoksen maaran
pieneneminen lisdéntyy merkittavasti, mutta vaihdevuosien jalkeen luukudok-
sen maaran pieneneminen hidastuu. Vastaavasti miehilla luukudoksen méaara
alkaa pienentya vasta elamankaaren lopussa ja silloin se kiihtyy myds naisten
kohdalla uudelleen. (Osteoporoosi 2018.) Murtuman tyypillisimmaét oireet ovat
kipu ja turvotus, mahdollinen virheasento ja murtumakohta on yleensa koske-

tusarka (Suomen punainen risti s.a.).

Kaatumisen riskitekijat yhdessa osteoporoosin kanssa ovat lonkkamurtumien
suurimmat riskitekijat, ja yli 90 % lonkkamurtumista johtuu kaatumisista, jotka
yleensa tapahtuvat sisalla. Kaypa hoito -suosituksen (Lonkkamurtuma 2017)
mukaan vuonna 2015 Suomessa leikattiin yhteensa 6 038 lonkkamurtumaa.
“‘Ensimmaisia lonkkamurtumia kotona asuvilla oli 4 370. Murtumista noin 60 %
oli reisiluun kaulan murtumia, noin 30 % trokanteerisia murtumia ja noin 10 %

subtrokanteerisia murtumia.”

Lonkan alueen murtumat voidaan todeta rontgenkuvauksella ja kliinisella tutki-
muksella. Nama murtumat ovat yleensa kivuliaita, mutta ikaihmisilla kipuaisti-
mus voi olla hairiintynyt aareishermoston fysiologisista muutoksista johtuen.
Sijoiltaan olevan eli dislokoituneen murtuman kliinisessa kuvassa nahdaan
yleensa murtuneen raajan lyhentymaa ja jalan kiertymista ulospain terveeseen
jalkaan verratessa. (UKK-instituutti 2011.) Lonkan alueen murtumat voivat olla
myds dislokoitumattomia eli paikoillaan olevia, jolloin murtuneeseen raajaan ei
muodostu virheasentoa ja raajalle on jopa mahdollista varata painoa. Dislokoi-
tuneet ja dislokoitumattomat lonkan murtumat vaativat yleensa kirurgista hoi-
toa, joka on riippuvainen murtuman luun laadusta, ihmisen liikunta- ja toimin-
takyvysta ja perussairauksista. Esimerkiksi vuodepotilaan dislokoitumatonta
murtumaa ei valttamatta ryhdyta kirurgisesti operoimaan, vaan hoito tapahtuu

konservatiivisesti. (Mattila 2017.)
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Melkein 18 %:lla yli 65-vuotiaiden murtumista oli varttinaluun alaosan mur-
tuma, joka on yleisin ylaraajan murtumatyyppi (Varttindluun alaosan murtuma
(rannemurtuma) 2016). Ylaraajan murtumat johtuvat yleensa kaatumisesta,
jolloin otetaan kadella vastaan yrittden pehmentaa kaatumisen aiheuttamaa
iskua refleksin omaisesti. Yli 65-vuotiailla ihmisilla pidattaydytaan murtuman
kirurgisesta hoidosta, ellei murtuman asento muutu radikaalisti kipsihoidon ai-
kana tai ihminen omasta fyysisesta aktiivisuudestaan johtuen sita vaadi. (Joki-
haara 2018.) Murtumat diagnosoidaan rontgenkuvantamisella (Saarelma
2018e).

4.2.3 Pehmytkudosvauriot ja haavat

Kaatuminen saattaa aiheuttaa myds lievempia vammoja, kuten pehmytkudos-
vaurioita eli mustelmia, jotka aiheutuvat pintaverisuonten rikkoutumisesta ja
veren vuotamisesta ihonalaiskudokseen. Kipu pehmytkudos vaurion alueella
johtuu tuntohermopéaatteiden arsyyntymisesta. Vaurioalueen turvotus johtuu

elimistdon omasta keinosta yrittda korjata aluetta. (Saarelma 2018d.)

Haavalla tarkoitetaan vauriota, joka on syntynyt iholle tai limakalvolle (Haavat
s.a.). Pisto- ja viiltohaavat syntyvat teréavan esineen, esim. veitsen aiheutta-
mana ja ne saattavat vuotaa runsaasti, riippuen viiltohaavan syvyydesta ja si-
jainnista. Viiltohaavalle ominaista on haavan siistit reunat. (Castrén ym. 2017.)
Ruhjehaavat syntyvat ruhjovan voiman seurauksena, joka kohdistuu ihoon ja
sen alaiseen kudokseen. Tallainen haava on reunoiltaan repaleinen ja voi

vuotaa vain niukasti verta. (Saarelma 2018b.)

Laakarin hoitoa vaativat haavat, jotka vuotavat runsaasti verta tai ovat tulehtu-
neet. Lisaksi likaiset haavat, joissa on esimerkiksi hiekkaa, vaativat ainakin
kunnollisen puhdistamisen tulehduksen valttamiseksi. (Castrén ym. 2017.)
Haavat, joissa epaillaan olevan vierasesine, tulee nayttaa ladkarille. Vierasesi-
netta, joka ulottuu syvélle tai on rintakehan alueella, ei saa ryhtya poistamaan.
Tetanus- eli jaykkakouristusrokote on hyva tehostaa etenkin likaisten haavo-
jen yhteydessa (Haavat s.a.) Pinnalliset haavat suljetaan yleensa ompele-
malla tai haavaliimalla. Haavojen ompelemiselle on kuuden tunnin muisti-
saanto, jonka sisalla haava tulisi saada ommeltua. Tall6in haavan reunat otta-

vat viela toisiinsa kiinni. (Saarelma 2018b.)
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5 SYSTEMAATTINEN TUTKIMINEN

Systemaattisen synonyymi on jarjestelmallisyys (Nienstedt ym. 2006, 653).
Systemaattinen tutkiminen edistaa potilasturvallisuutta, koska potilas tutkitaan
tietyn jarjestyksen mukaan perusteellisesti. Ilman jarjestelmallisyytta tutkimi-
nen saattaa jadda puutteelliseksi. Systemaattisen tutkimisen tarkoitus on
saada ihmisen voinnista kattava kasitys, jonka perusteella voidaan tehda hoi-
toon liittyvid paatoksia. Systemaattisella tutkimuksella saadaan tietoa olennai-

sista asioista ihmisen terveydentilaan liittyen. (Alanen ym. 2016, 24.)

ABCDE-tutkimusmallia kaytetaan kaikkien potilaiden tutkimiseen systemaatti-
sesti. Tutkimukset tehdaan kirjainten jarjestyksen mukaan. Tutkimus kaydaan
l&pi kokonaan ja toistetaan saannollisesti, tilanteesta riippuen. Henkeé& uhkaa-
vat ongelmat hoidetaan ennen siirtymista seuraavaan kirjaimeen ja arvioidaan
annetun hoidon vaste. Tunnistetaan lisdavun tarve ja kutsutaan apua aikai-
sessa vaiheessa tarvittaessa. Mikali paikalla on useampi henkild, hyédynne-
taan jokaisen tydpanosta potilaan tutkimisessa ja hoitamisessa yhtaaikaisesti.
Kommunikoidaan tehokkaasti, jotta kaikki ovat tilannetietoisia. (Resuscitation
Council UK s.a.) Raportointiin voidaan kayttada ISBAR-menetelmaa. ldentifi-
cation = tunnista, Situation = tilanne, Background = tausta, Assessment = ny-

kytilanne, Recommendation = toimintaehdotus (Kuisma ym. 2017, 201).

Valittémien hoitotoimien tarkoituksena on pitaa inminen elossa ja parantaa klii-
nista vointia. Nailla menetelmilla sdastetadn aikaa myéhempia hoitotoimenpi-

teitd ja diagnoosin tekemista varten. (Resuscitation Council UK s.a.)
5.1 Ensiarvio DrABC

Hatatilapotilas on mahdollista tunnistaa ensiarvion perusteella (Alanen ym.
2016, 23). Talloin apua on halytettava heti kutsumalla lisaa hoitajia paikalle ja
soittamalla 112 (Elvytys 2016). Hatatilapotilaan hoito tulee aloittaa valitt6-
masti. Potilaan systemaattista tutkimista jatketaan hoitotoimenpiteiden aloitta-

misen jalkeen. (Alanen ym. 2016, 23.)

Danger (D) tarkoittaa turvallisuutta ja kohteen arviointia (Alanen ym. 2016,

20). Oma tyoéturvallisuus on huomioitava, jottei auttajasta tule autettavaa. Poti-
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laan luokse mennessé on hyva kiinnittdd huomiota ymparistoon ja sen turvalli-
suuteen omia aisteja kayttden. (Kuisma ym. 2017, 122.) Muistisairas ihminen

voi kayttaytya aggressiivisesti (Ohje potilaille ja... 2016).

Response (r) tarkoittaa herattelya ja puhuttelua (Alanen ym. 2016, 20). Ihmi-
sen kohtaaminen aloitetaan puhuttelemalla, jotta han tietaa, kuka on tullut pai-
kalle ja mista syysta (Resuscitation Council UK s.a.). Ikdihmisen kognitiiviset
muutokset ja heikentyneet aistitoiminnot, kuten kuulo ja n&ko, on hyva ottaa
huomioon, kun ihmista puhutellaan ja heratellaén (Alanen ym. 2016. 252).
Normaalisti puhuvan ihmisen ilmatie on avoin ja h&n hengittaa. Lyhyin lausein
vastaavan ihmisen hengitys voi olla vaikeutunutta. Ihmisen vastaamattomuus
on yleensa merkki kriittisesta tilasta. (Resuscitation Council UK s.a.) Ensiarvi-
ossa riittda tajunnantasosta karkea arvio, jonka tekemiseen voi kayttaa AVPU-

kaavaa (kts. Taulukko 1).

Peruselintoimintojen ensiarvioon sisaltyy ABC: A = airway eli ilmatie, B =
breathing eli hengitys ja C = Circulation eli verenkierto (Castrén ym. 2012,
150.)

Airway (A) tarkoittaa ilmatietd (Castréen ym. 2012, 150). Katsotaan ilmatien
avonaisuus ja mahdolliset esteet iimateissd avaamalla suu (Alanen ym. 2016,
22). limatien tukkivat esteet (esimerkiksi proteesit, eritteet tai ruoka) on pois-
tettava suusta kasin (Elvytys 2016). Puhuvan ihmisen ilmatie on avoin (Re-
suscitation Council UK). Tajuttoman ihmisen ilmatie on varmistettava nosta-
malla leukaa ylos ja painamalla otsaa alas (selinmakuuasennossa) (Alanen
ym. 2016, 22). Tajuton ihminen kd&nnetaan kylkiasentoon ja paata taivutetaan
taaksepain. Epailtaessa rankavammaa on huolehdittava kaularangan varovai-
sesta liikuttamisesta pitamalla ihmisen kaula neutraaliasennossa ja nostettava

leukaa ylospain. (Kuisma ym. 2017, 122.)

Breathing (B) tarkoittaa hengitysta (Castrén ym. 2012, 150). Tunnustellaan
kammenselalla ilmavirtausta ihmisen suun ylapuolelta, samalla katsotaan rin-
takehan liikettd. Mikali ihminen ei hengitd normaalisti, eika reagoi kasittelyyn,
soita 112 ja aloita elvytys. (Elvytys 2016.) Mikali ihminen hengittd&, arvioidaan
hengityksen sujuvuutta. Ihnmisen puhekykya arvioidaan kriteerein: ei pysty pu-

humaan, puhuu sanoja tai puhuu lausein. Hengitystaajuus arvioidaan karke-
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asti: hidastunut, normaali tai nopeutunut. Hengityksen poikkeavat aanet ja tyo-
lays ovat yleensa korvinkuultavissa. Hapen riittAmaton saanti voi ilmeté ihmi-

sen ihon varin harmautena tai sinertavyytena. (Alanen ym. 2016, 22.)

Circulation (C) tarkoittaa verenkiertoa (Castrén ym. 2012, 150). lhmisen ve-
renkierrosta saadaan paljon tietoa rannepulssia (radialis) tunnustelemalla.
Rannepulssin tuntuminen kertoo riittavasta verenpainetasosta. Rannepulssia
tunnustelemalla voidaan arvioida syketaajuutta ja sykkeen tasaisuutta. Sa-
malla voidaan arvioida ihon lamp6&, lamporajaa, varia ja hikisyytta. Mikali ran-
nepulssi ei tunnu, on ihmisen verenkierto riittdmaton. Talléin voi tunnustella
kaulavaltimopulssia (carotis). Runsas verenvuoto tulee tyrehdyttaa. (Alanen
ym. 2016, 22.) Potilaan tutkimisessa voidaan siirtyd ensiarvion jalkeen tarken-
nettuun tilanarvioon, mikali potilaan peruselintoiminnoissa ei ilimene merkitta-

vaa hairiota (Alanen ym. 2016, 23).
5.2 Tarkennettu tilanarvio ABCDEF

ABCDEF-malli muodostuu aakkosten kuudesta ensimmaisesta kirjaimesta. A
= airway eli hengitystie, B = breathing eli hengitys, C = Circulation eli veren-
kierto, D = disability eli tajunnan taso, E = exposure eli paljastaminen ja naky-
vat l6ydokset. (Castrén ym. 2012, 150.) E-kirjain voi siséltdd exposure-sanan
lisdksi examination ja environment eli tarkempi tutkimus ja ympariston havain-
nointi. F = future eli tulevaisuus ja seuranta. Tarkennetussa tilanarviossa tutki-
taan samat asiat kuin ensiarviossa, mutta tarkemmin ja laajemmin, ottaen tut-

kimukseen mukaan myds kirjaimet D, E ja F. (Alanen ym. 2016, 24.)

Airway (A) tarkoittaa ilmatieta (Castrén ym. 2012, 150). Varmistetaan ilmatien
avonaisuus samoin kuin ensiarviossa. Puhuvan ihmisen ilmatie on avoin. Ta-
juttoman ihmisen ilmatie on pidettava auki hoitajan toimesta. Tajuton ihminen

asetetaan kylkiasentoon (Alanen ym. 2016, 25.)

Breathing (B) tarkoittaa hengitysta (Castrén ym. 2012, 150). Lasketaan hengi-
tystaajuus vahintdan 30 sekunnin, mutta mielellaén 60 sekunnin ajalta. Nor-
maali hengitystaajuus on 12-16 kertaa minuutissa. Normaalia hitaampi tai no-
peampi hengitystaajuus on merkki peruselintoimintojen hairiosta. (Alanen ym.
2016, 24.) Hengitystyota arvioidaan silmadmaaraisesti tarkkailemalla ihmisen

asentoa, rintakehan ja vatsan liiketta ja hengityslihasten kaytt6a, joista voi
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paatelld onko hengittdminen normaalia vai tyolasta (Alanen ym. 2016, 70).
Normaalista poikkeavat hengitysaanet (rahina, vinkuna ja limaisuus) on
yleensa mahdollista kuulla korvalla (Alanen ym. 2016, 33). Happisaturaatio
mitataan pulssioksimetrilla sormenpaasta. Normaali arvo on = 95 %, mutta
keuhkosairautta sairastavalla se voi olla selkedsti vahemman. (Alanen ym.
2016, 33.)

Cirulation (C) tarkoittaa verenkiertoa (Castrén ym. 2012, 150). Verenpaineen
mittaus joko manuaalisesti tai automaattimittarilla. Sykkeen tasaisuuden tai
epatasaisuuden arviointi sormilla tunnustellen. (Alanen ym. 2016, 40.) Ikaihmi-
sen ihon ja verisuonten kimmoisuus voi olla vahentynyt, jolloin perifeeristen
pulssien palpoiminen saattaa olla haasteellista. Talléin esimerkiksi radialisval-
timoa voi painaa voimakkaammin ja sen jalkeen vahitellen kevyemmin. N&in
voidaan saada heikosti tuntuva rannepulssi tuntumaan paremmin. (Alanen
ym. 2016, 23.) Verenpaine on mitattava manuaalisesti, jos syke on epatasai-
nen (Alanen ym. 2016, 40). RiittAmaton verenkierto aiheuttaa verenkierron
keskittymisen kehon keskeisimmille alueille, jolloin raajojen [ampéraja nousee
ja dareisverenkierto heikkenee (Wilkman & Varpula 2018). Téllaisia tilanteita
voi olla hypovolemia eli riittAmattomasti verimaaran kiertamisesta. Obstruktiivi-
nen sokki eli veren etenemisen estyminen suurissa verisuonissa osittain tai
kokonaan ja se johtaa kudoksen hapenpuutteeseen. (Kuisma ym. 2017, 460—
465.)

Disability (D) tarkoittaa tajunnan tasoa (Castrén ym. 2012, 150). Tajunnanta-

soa arvioidaan uudelleen AVPU-kaavalla, jolla saadaan riittava arvio hoidon-

tarpeen arviointia varten hoitolaitoksessa. Orientoitumisen arviointi suhteute-

taan ihmisen normaaliin vointiin, etenkin muistisairautta sairastavien ikaihmis-
ten kohdalla. (Alanen ym. 2016, 251.)

Verensokeri mitataan pikamittarilla. Glukoosipitoisuuden paastoarvo tulisi olla
alle 7 mmol/l. Noin kaksi tuntia aterian jalkeen mitattu glukoosipitoisuus tulisi
olla alle 10 mmol/l. Matala verensokeriarvo (hypoglykemia) aiheuttaa tajun-
nantason vakavia hairi6ita ja on hoidettava valittomasti. Lievassa hypoglyke-
miassa glukoosipitoisuus on < 3,9 mmol/l. Merkittdvassa hypoglykemiassa
glukoosipitoisuus on < 3,0 mmol/l. Vakavaan hypoglykemiaan ei ole maaritelty
tiettyd numeerista arvoa, mutta kognitiivinen toimintakyky on alentunut. (Insu-

lininpuutosdiabetes 2018.)
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Neurologisten puolioireiden tutkiminen: k&sien puolierot selvitetdén testaa-
malla puristusvoimat kattelemalla potilasta molemmista kasista yhtaikaa. Poti-
lasta voidaan myods pyytaa kannattelemaan ylaraajojaan suoraan edessa 90
asteen kulmassa ja silmat kiinni. Edell& mainitun tutkimuksen puoliero esiintyy
heikentyneen raajan laskeutumisena ja sisaanpain kiertymisella. Potilaalta sel-
vitetdan mahdollinen huimaus tai ongelmat tasapainon kanssa. Puolierot saat-
tavat ilmeta myds kasvojen ihon tuntopuutoksina heikentyneella puolella. (Ala-
nen ym. 2016, 113.) Puheentuotto saattaa vaikeutua, jolloin puhe puuroutuu
tai potilaalle ilmenee sanojen lI6ytdmisen vaikeus tai ilmaisut ovat epanormaa-
leja normaaliin verrattuna. Heikentyneen puolen suupieli saattaa roikkua, joka
voi nékya spontaanisti tai se huomataan, kun potilasta pyydetaan irvistamaan.
(Kuisma ym. 2017, 432.) Potilaan pupillit tutkitaan, niista selvitetdan valoreak-

tio, symmetrisyys ja koko (Oksanen & Tolonen 2018).

Lampo mitataan useimmiten korvasta tai kainalosta. Perusydinlampé voi vaih-
della yksil6kohtaisesti 35,8—37,8 °C:n valilla. Alilampdisyydeksi maaritellaan
alle 35 °C:tta. llman riittdvaa vaatetusta ihmisen ruumiinlamp6 alkaa laskea
villedssa ilmanalassa. Lievassa alilampdoisyydessa eli hypotermiassa ydin-
lamp6 on 34-35 °C:tta, keskivaikeassa 30-33 °C:tta ja vaikeassa alle 30 °C:tta.
Kuumeeksi maaritelladn yli 38 °C, ja korkeaksi kuumeeksi yli 38,5 °C. Suurin
piirtein 42 °C paikkeille nouseva kuume aiheuttaa elinvaurioita ja on siksi hen-

genvaarallinen. (Alanen ym. 2016, 52.)

Exposure (E) tarkoittaa paljastamista ja nakyvia 16ydoksia (Castrén ym. 2012,
150). Riisutaan potilaan vaatteita mahdollisten haavojen, mustelmien ja luun-
murtumien havaitsemiseksi. Verta vuotavat haavat tyrehdytetaan. Kivun arvi-
oinnissa pyritdan aina kysymaan potilaan omaa arviota kivusta ja kivun sijain-
nista. Kivun arviointiin on kehitelty erilaisia arviointimittareita, joista numeeri-
nen arviointi 0—10 on yleisin. (Kipu 2017.) Ulkopuolisen tekema kivun arviointi
suoritetaan vain silloin, jos potilas ei itse siihen kykene. Téllaisia tilanteita voi-
vat olla pitkalle edennyt muistisairaus tai tajuttomuus. (Kontinen & Hamunen
2015.)

Kaatuneen tai vammautuneen potilaan vammatutkimus tehddaan myos syste-

maattisesti. Siind voidaan kayttaa periaatetta head to toe eli “paasta varpai-
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siin”, joka on maailmanlaajuisesti kaytetty tutkimisjarjestys tai Suomessa totut-
tuun RiVaLAiSeR-tutkimisjarjestykseen. Molemmissa tutkimisjarjestyksissa
periaate ja tavoite on sama. (Alanen ym. 2016, 221.)

Tajuissaan olevaa potilasta on hyva ohjeistaa vammatutkimuksesta. Mahdolli-
nen vamma ei valttamatta ndy ulospain, mutta saattaa aiheuttaa kipua poti-
laalle, josta hédnen on hyva kertoa hoitajalle (Kuisma ym. 2017, 563). Jos on
mahdollista, vammatutkimus olisi hyva suorittaa selinmakuulla olevalle poti-
laalle. Lisdksi varsinkin naispuolisten potilaiden yksityisyydesta on tarkeaa
huolehtia, koska vartaloa joudutaan tutkimuksessa paljastamaan (Alanen ym.
2016, 223.)

Rintakehaa havainnoidaan ensin silmamaaraisesti, luiset rakenteet (kylkiluut,
rintalasta, solisluut) tutkitaan sen jalkeen kasin kevyesti painamalla ja palpoi-
malla. Kylkiluut on hyva tutkia puolisko kerrallaan ja kdyda jokainen kylkiluu
l&pi aina selkapuolelle saakka, kuitenkaan kaantamatta potilasta. (Kuisma ym.
2017, 558-559.)

Vatsan alue tarkastellaan ulkoisesti ja palpoidaan. Ulkoisella tarkastelulla voi-
daan nahda ruhjeita tai mustelmia. Palpoimalla saa selville, onko vatsa peh-
mea ja myotadva, vai vatsa turvonnut ja palpoiden kipea. (Kuisma ym. 2017,
560.) Laudan kovat vatsanpeitteet voivat olla merkki vatsakalvontulehduk-
sesta. Tama kehittyy silloin, kun suoliston siséltdd paésee vapaaseen vatsa-
onteloon. (Makela 2018.) Vatsaa palpoidessa se jaetaan neljaan lohkoon, jol-

loin kipu voidaan paikantaa tarkasti. (Alanen ym. 2016, 224-225).

Lantion tutkimisessa taytyy kayttaa varovaisuutta, koska lantion ollessa vaike-
asti vammautunut, voi sisainen verenvuoto olla voimakasta ja potilaan tila voi
heikentya nopeasti vuotosokkiin. Lantion alue tutkitaan lahinna silmamaarai-
sesti (ruhjeet, turvotus) ja varovasti palpoimalla. Potilaalta kysytaan kivun si-
jainnista. Tutkitaan, onko jaloissa pituuseroa tai lantion asento kaantynyt vir-
heelliseksi. (Kuisma ym. 2017, 561.)

Paa ja kallo tutkitaan palpoiden kasilla. Silloin selviavat samalla kallon raken-
teiden muodot sekd mahdolliset verenvuodot. Paan tutkimisen yhteydessa on
hyva katsoa samalla potilaan suuhun, onko esimerkiksi purrut kieleen. Sa-

malla voi tutkia kasvojen luiset rakenteet, onko kasvojen alueella mustelmia ja
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tarkistaa pupillit. (Alanen ym. 2016, 222.) Vaikka paan alueen luisissa raken-
teissa olisi murtumia, se ei tarkoita automaattisesti aivovammaa, tai vastaa-
vasti potilaalla voi olla aivovamma ilman ulkoisia vamman merkkeja (Kuisma
ym. 2017, 562). Selkéarankaa ei varsinaisesti tutkita. Rankavammaa epailta-
essa oleellisinta on rangan tukeminen seka potilaan tarpeeton liikuttelu, jotta

estetdan lisdvauriot, kuten halvaantuminen. (Kuisma ym. 2017, 564.)

Raajat tutkitaan yksi kerrallaan. Raajoja tutkiessa on kiinnitettdva huomiota
verenvuotoihin, mahdollisiin virheasentoihin, avomurtuman ihorikkoon ja raajo-
jen toimintakykyyn. (Kuisma ym. 2017, 564-565.) Raajoja voi verrata toisiinsa,
koska yleensa ne ovat toistensa peilikuvat. Silmamaaraisesti raajoja tutkiessa
nakee myds ihon varin ja palpoimalla lammon. Raajan vari ja lamp6 kertovat

sen verenkierron riittdvyydesta. (Alanen ym. 2016, 226.)

Potilaan tutkimisen jalkeen huolehditaan potilaan lampdtaloudesta peittele-
malla potilas lampimasti, jotta estetaan hypotermia. Kehon jaahtyminen alkaa,
kun ulkolampdtila on alle 26 °C:tta. Suomessa tallaiset [ampétilat ovat yleisia,
joten ulkotiloissa lammadnhukka on otettava huomioon lahes aina. (Aranko
2011, 17.) Ikdihmisen kehonlamp6 laskee herkemmin, joten heidan lampdéta-

louteensa taytyy kiinnittdd huomiota (Alanen ym. 2016, 251).

Future (F) tarkoittaa tulevaisuutta ja seurantaa (Alanen ym. 2016, 24). Mittaa-
malla elintoimintoja toistuvasti saadaan tarkeaa tietoa voinnin muutoksista ja
sen suunnasta. Tajunnantason lasku voi viitata aivoverenkiertohdirioon. Kaa-
tuneella potilaalla verenpaineen lasku, sykkeen nopeutuminen ja hengitystaa-
juuden tihentyminen voi viitata siséiseen tai ulkoiseen verenvuotoon. Erityi-
sesti normaalista poikkeavia mittaustuloksia tai I6ydoksia on tarkasteltava tois-
tuvasti. Voinnin nopealla heikentymisella voidaan ennakoida potilaan tilan ro-

mahtamista. (Alanen ym. 2016, 62.)

Tarkennetun tilanarvion yhteydessé on lisaksi hyva selvittda taustaa kaatumi-
sen mahdollisista syista, mm. millaisessa tilanteessa henkil6 kaatui, liittyikd
kaatumiseen mitdan oiretta kuten huimausta, rytmihairion tunnetta, inkonti-
nenssia tai rintakipua. Liséksi on hyva selvittaa muutokset ikédihmisen tervey-
dentilassa lahipaivilta, onko esimerkiksi syonyt ja juonut normaalisti. (Salonoja
2018.)
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5.3 Hoidon tarpeen arviointi

Potilaan tarkennetun tilanarvion perusteella pyritaan paasemaan tyddiagnoo-
sin tekemiseen, jonka jalkeen voidaan aloittaa potilaan hoidon suunnittelemi-
nen yhdessa tydryhméan kanssa. Potilaan tyddiagnoosin avulla voidaan hah-
mottaa myos, kuinka kiireellista tai kiireetonté hoitoa tarvitaan vai voidaanko

potilas jattaa ensihoidon toimesta kuljettamatta. (Alanen ym. 2016, 59.)

Hoidon tarpeen arviointiin kuuluu eri vaiheita: riittdvan tiedon kerdadminen ja
sen kasitteleminen, potilaan tilan méaaritteleminen ja ongelmien tunnistaminen,
ensihoidon tai hoitohenkiléston toiminnan suunnittelu ja toteutus seka potilaan
tilanteen seuranta ja sen arviointi. Hoidon tarpeen arviointi on lisatty ensihoi-
toasetukseen 2018 ja se vaatii Ahosen (2018, 20) mukaan hoitajilta hyvaa
vuorovaikutustaitoa seké sujuvaa paatoksentekokykya ja ongelmanratkaisutai-
toja. Lisaksi siihen vaikuttavat organisaation ja kuntayhtyman alueella vallitse-
vat hoito-ohjeet. Naiden tietojen perusteella maaritelldén, tarvitseeko potilas
hoitoa paivystyksessa, jotain muuta kiireellista tai kiireetonta hoitoa. Kliinisen
kuvan, potilaan perusteellisen haastattelun ja tutkimuksien perusteella voi
myds olla, ettei potilas tarvitse hoitoa ollenkaan. Ne potilaat, joita ei tarvitse
ensihoidon toimesta kuljettaa, tulee heille antaa kuitenkin tarvittaessa koti-
hoito-ohjeistusta ja tilanteen vaatimaa neuvontaa. (Kuisma ym. 2017,

102.) Paivystystoiminnasta saadetaan paivystysasetuksessa (Paivystysasetus
26.7.2017/583) seuraavasti: “Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita,
etta terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:ssé& tarkoitettua kiireellista hoitoa on
saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina joko kiireettoman hoidon yhteydessa
tai erillisessa paivystyksen toteuttamista varten suunnitellussa ympaéri vuoro-

kauden toimivassa paivystysyksikdssa.”

Sairaanhoitaja luetaan terveydenhuollon ammattihenkiloksi ja siksi sairaanhoi-
tajalla on velvollisuus tehda hoidon tarpeen arviointia tydssaan, kun hanella
on siihen ty6nantajalta saama riittdva koulutus ja kokemus. Hoidon tarpeen ar-
viointi on kuitenkin eri asia kuin taudin maaritys eli diagnoosin tekeminen, joka
kuuluu 1&&karin toimenkuvaan. Sairaanhoitajan tekema hoidon tarpeen arvi-
ointi perustuu yleensa vastaavan tai johtavan laakarin tekemaan kirjalliseen
ohjeistukseen. Ohjeistus on tydpaikkakohtainen, mutta sitd maarittelee tervey-

denhuoltolaki ja paivystysasetus. (Hoidon tarpeen arviointi 2017.) Raportoin-
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nin tueksi on kehitetty ISBAR-malli. Se edistaa potilas- ja ty6turvallisuutta. 1S-
BAR johdattaa raportoinnin strukturoidumpaan kommunikaatioon. (Sairaanhoi-
tajat 2014.)

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen kokonaisuutta voidaan hahmotella kirjallisuuskatsauk-
sen avulla. Jokaiseen kirjallisuuskatsauksen sisaltéon kuuluu teoreettinen vii-
tekehys, jonka tarkoituksena on maaritella opinnaytetydssa esiintyvat kasit-

teet. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu s.a.)

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan huolellisesti rajattuja seka valittuja jo
aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niiden tutkimustuloksia. Systemaattiseen kat-
saukseen valitaan usein tutkimuksia vain tietylta aika valiltd. (Johansson 2007,
4.) Kirjallisuuskatsauksen yhteydessé tehtdvan aineiston analyysin tehtava on
vastata esille nouseviin tutkimusongelmiin (Hakala 2017). Sen avulla voidaan
kehittdd mielikuva tutkittavasta aihealueesta ja sen avulla kohdentaa ilmiot va-
litussa kohteessa. Kokonaiskuvan muodostuminen on kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus. (Stolt ym. 2016, 23.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyva
keino arvioida tutkimustulosten johdonmukaisuutta ja esittaa tulokset tiiviissé

muodossa (Salminen 2011, 9).

Tyo6n tutkimusongelmina ovat:
1. Mitka ovat yleisimmat kaatuneen iakkaan ihmisen vammat?
2.Minkalaisissa olosuhteissa idkas ihminen kaatuu yleisimmin?

6.1 Tiedonhaku

Tutkimuksia on haettu kirjallisuudesta ja internetista. Internet-lahteita on tar-
kasteltu kriittisesti ja niiden luotettavuutta arvioitu. Opinnaytety6hon haettiin
nayttéon perustuvaa tietoa. Internetin hakukoneina on kaytetty Googlea,

Google Scholaria, Duodecimia ja Terveysporttia.

Tyohon kaytetyt tutkimukset ovat kansainvalisid. Jokaisessa tahan opinnéayte-
tyohon valitussa tutkimuksessa keskeinen tutkimustulos on ikaihmisten kaatu-
misen yleisyys kansainvélisesti. Kaatumiseen liittyvien tutkimuksien hakutulok-

set on rajattu paasaantoisesti koskemaan yli 65-vuotiaita. Tiedonhakua varten
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kaytettavia luotettavia ja kansainvalisia tietokantoja ovat CINAHL, Google
Scholar, Medic, Finna ja PubMed. Tutkimuksia haettiin my6s manuaalihaulla.
Tutkimuksien julkaisuajankohdat on rajattu vuosiin 2009—2019. Tutkimuksissa
on kaytetty ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetéita, Pro Gradu -t6ita ja
vaitoskirjoja. Tydhomme valikoitui 12 tutkimusta. Seitseman tutkimusta on
tehty Suomessa ja viisi kansainvalisesti. Tutkimuksien hakusanat ja tulokset

esitetaan taulukossa 2 (kts. Taulukko 2).
6.2 Aineiston analyysi

Ohmanin tutkimuksessa (2018) seurattiin Alzheimerin tautia sairastavien ikaih-
misten sdannollisten ja ohjattujen lihasharjoitteiden vaikutusta kaatumisriskiin
yhden vuoden ajalta. Alzheimer aiheuttaa lihasvoiman vahentymista, liikku-
vuus ja tasapaino heikentyvat myds. Tutkimuksen kohderyhmille liikkuntaharjoi-
tetuokioita jarjestivat fysioterapeutit. Kohderyhmat olivat koti-, ryhméa- ja ver-
rokkiharjoittelijat. Liikkuntaharjoitteet suoritettiin kotona tai paivake skustoimin-
nan yhteydessa, riippuen siitd, mihin kohderyhmaan tutkittava henkild kuului.
Verrokkiharjoittelijat eivat saaneet ohjausta liikkuntaharjoitteisiin. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd lievaa Alzheimerin tautia sairastavien ja ryhmaliikuntatun-
teihin osallistuvien kohdehenkildiden toimintakyky laski hitaammin verratessa
verrokkiryhmaan. Edenneessa Alzheimerin taudissa liikuntaharjoitteista oli
myds hyotya. Vuoden seurannassa taman ryhman kohdehenkildiden toiminta-

kyky ei laskenut ja kaatumiset vahenivat.

Vastaaviin tutkimustuloksiin paastiin myos Perttilan (2018) tutkimuksessa. Ko-
tona asuvat Alzheimerin tautia sairastavat olivat tutkimuksen kohdehenkil6ita.
Tutkimus kesti vuoden. Sen aikana kohdehenkildiden puolisot pitivat paivakir-
jaa kaatumisista. Vuoden aikana kohdehenkil6t suorittivat liikuntaharjoitteita
kahdesti viikossa kotona itsendisesti tai ryhmaliikuntatuokioissa ohjatusti. Li-
saksi tutkittiin gerastenian eli vanhuksen hauraus-raihnausoireyhtyman vaiku-
tusta osuutta toimintakyvyn laskuun ja kaatumisriskin kasvamiseen. Tassa tut-
kimuksessa huomioitiin myds kohdehenkildiden fyysinen toimintakyky, laaki-

tykset, ik&a, sukupuoli ja perussairaudet.

Perttilan (2018) tutkimuksessa selvisi, ettd ohjatut liikuntatuokiot vaikuttivat

pienentavasti kaatumisriskiin. Kohdehenkil6t, jotka sairastivat Alzheimerin tau-
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tia, mutta eivat karsineet gerasteniasta, olivat parempia toimintakyvyltaan. Tal-
|6in my6s kaatumisriski pieneni huomattavasti. Kohdehenkildiden perussairau-
det tai -ladkitykset saattoivat vaikuttaa kaatumisriskiin. Keuhkoahtaumatauti,
diabetes tai nivelrikko lisasivat kaatumisriskia. Psyykeldakkeet ja opioidit, eli
vahvat, huumaavat kipulddkkeet lisasivat myos kaatumisriskid. Vaikka tietyt
ladkeryhmat, kuten verenpainetta alentavat ja psyykkiseen hyvinvointiin vai-
kuttavat laékkeet lisasivat kaatumisriskia, oli liikuntaharjoitteilla kuitenkin kaa-

tumisriskia pienentava vaikutus.

Salonojan (2011) tekeméssa ehkaisytutkimuksessa todettiin, etta bentsodiat-
sepiinien ladkeryhméaan kuuluvat ladkkeet ovat merkittdva kaatumisen riskite-
kija. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella tutkimukseen osallistuneiden henkili-
den psyykelaakkeiden kayttoa, psyykeladkityksen vahentdmisen onnistumista
ja miten kaatumisen ehkaisyohjelma vaikutti kaatumisten esiintyvyyteen. Tut-
kimuksen kohdehenkil6t olivat yli 65-vuotiaita kotona asuvia henkildita. He oli-
vat kaatuneet tutkimusta edeltavan vuoden aikana vahintaan kerran. Tutki-
mukseen osallistujista joka neljas kaytti sddnnollisesti psyykelaakkeitad. Osal-
listujat saivat kertaneuvontaa psyykelaakkeiden vahentamisesta, mika sisalsi
kirjalliset ohjeet ladkemuutoksista ja luennon laékkeiden vaikutuksista kaatu-
misvaaraan. Neuvonnan ja ohjeistuksen myd6téa tutkimukseen osallistujista 22
% vahensi psyykelaakkeiden sdanndllista syomista ja 35 % osallistujista va-

hensi bentsodiatsepiinien tai sen kaltaisten ladkkeiden kayttoa.

Ihmisen perussairaudet, kuten Parkinsonin tauti, voivat lisata kaatumisriskia.
Parkinsonin tautiin on olemassa laakitys. Se ei paranna tautia, vaan hidastaa
sen etenemista. (Parkinson 2015.) Isotaluksen (2014) tutkimuksessa seurat-
tiin, miten saanndllinen liikunta ja erilaiset liikuntaharjoitteet vaikuttivat Parkin-
sonin tautia sairastavilla kaatumisen esiintyvyyteen. Tutkimuksessa selvisi,
ettd aiemmin kaatuneet henkil6t olivat suuremmassa vaarassa kaatua uudel-
leen. Kaatumisriskiin vaikutti myds henkilén muut perussairaudet seka ortosta-
tismi, heikentynyt ndko ja lihasvoima. Liikuntaharjoitteilla todettiin olevan posi-
tiivinen vaikutus my6s motorisiin kykyihin. Parkinsonin tautia sairastavien hen-
kilbiden systemaattinen seuraaminen ja saannoéllinen tutkiminen edesauttaa
tunnistamaan suuremmassa kaatumisriskissé olevat. Tallgin kaatumisiin voi-
daan reagoida ennakoivasti ja mahdollisesti vahent&a niita tutkimuksen mu-

kaan.
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Neslihan ja Belginin (2013) tekeméssa poikkileikkaustutkimuksessa todettiin,
ettd tutkimukseen osallistuneiden kodeissa eniten riskitekijoita kaatumiselle oli
kylpyhuoneessa, keittiossd, makuuhuoneessa ja olohuoneessa. Tutkimuksen
mukaan kotien kaytavat tai portaikot eivat ole erityinen riskitekija kaatumiselle.
Tutkimustulos perustui EFDERF-kaavioon (Evaluation Form of Domestic Envi-
ronmental Risk Factors of Falling). Kaaviota kaytettiin tyokaluna tutkimuksen
kotikaynneilla. Kaaviolla haluttiin arvioida tutkimukseen osallistuvien henkiloi-
den kaatumisen riskitekijoitd heidan omissa kodeissaan. Tutkimukseen osal-
listujista kerattiin perustietoja kyselykaavakkeella. Kaavakkeella kysyttiin mm.
terveystietoja, mahdollisista aiemmista kaatumisista ja sosioekonomisesta
asemasta. Aiemmista kaatumiskokemuksista kertoneista 63,8 % kertoi kaatu-

misen tapahtuneen kylpyhuoneessa.

Raittila (2016) tutki pro gradussaan likkunta-aktiivisuuden vaikutusta ikaihmi-
sen kaatumispelkoon. Vaestonotoskyselyssa selvitettiin tausta- ja vaarateki-
joita kaatumiseen ja sen ehkaisemiseen. Liikunta-aktiivisuuden maareina oli
paivittaisen kavelyn tai likuntaharjoitteiden maara. Naiden kesto oli oltava va-
hintdan puoli tuntia. Kaatumiseen liittyvaa pelkoa mitattiin kaatumishuolestu-
neisuus kyselylla. Tutkimuksessa tutkittiin sukupuolten valisia eroja, likkumi-
sen apuvalineiden kayttoa ja tutkittavan omaa arviota terveydentilasta ja toi-
mintakyvysta. Naiden lisaksi kohdehenkildiden ika, mahdollisten kaatumisten

lukumaara ja siviilisaaty selvitettiin.

Raittilan (mts. 31) tutkimuksessa selvisi, etté liikunta-aktiivisuuden vahentymi-
nen kasvatti kaatumispelkoa. Kuitenkin kavelyn maara vaikutti kaatumispelon
vahentymiseen enemman kuin liikuntaharjoitteet. Alentunut toimintakyky lisési
myds kaatumispelkoa. Yli 85-vuotiaat kohdehenkilot pelkasivat kaatumista
enemman kuin nuoremmat kohdehenkilt. Ne, jotka kayttivat likkumisen apu-
valineita vahan tai ei ollenkaan, pelkasivat kaatumista vahemman kuin apuva-
lineita aktiivisesti kayttavat kohdehenkilot. Naiset pelkasivat kaatumista enem-
man kuin miehet. Tutkimuksen yhteenvetona on, ettd parempi toimintakyky ja

sen yllapitaminen vanhemmalla ialla vahentaa kaatumispelkoa.

Korhosen (2014) laajassa tutkimuksessa tutkittiin kaatumisen aiheuttamia
vammoja ja sen seurauksena aiheutuneita kuolemia. Tutkimuksen data kerét-

tiin THL:n yllapitaman kuolemansyyrekisterin ja hoitoilmoitusrekisterin kautta
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saatujen tietojen avulla. Tilastokeskuksen kautta oli selvitetty vuosittaiset va-
estomaarat ja vaeston kasvun ennuste. Kaatumisvammojen ja siita aiheutu-
neiden kuolemien maara, ilmaantuvuus henkilomaaraa kohti ja ikdjakaantu-
vuus laskettiin jokaiselle tutkimusvuodelle erikseen. Ikavakiointi tehtiin erik-
seen sukupuolten valille. Tutkimuksen yhteydessa tehdyn regressiomallin
avulla pystytdan suuntaa antavasti ennustamaan kaatumisten lukumaaraa ja
sen aiheuttamia kuolemia ja vammautumisen maaria aina vuoteen 2030

saakka.

Taman noin 40 vuotta kestaneen tutkimuksen (Korhonen 2014) aikana selvisi,
ettd myrkytyksien ja kaatumisten aiheuttamien kuolemien maara ohitti liiken-
nekuolemien maaran. 60—79-vuotiaiden naisten lonkkamurtumien maara
vuonna 1970 oli 1 857 ja vuonna 1997 maéra oli noussut 7 122 murtumaan,
vuoden 1997 jalkeen lonkkamurtumien osuus l&hti laskuun. 60—79-vuotiaiden
miesten kaatumisesta aiheutunut lonkkamurtuma kasvatti kuolemien maaraa
1971-1997 valisena aikana ja vuoden 1997 lonkkamurtumien aiheuttama
kuolleisuus lahti laskuun, mutta kuolemien maara ei vahentynyt niin selkedasti
kuin naisilla. Sukupuolesta riippumatta yli 80-vuotiaiden kaatumisesta johtu-
vien lonkkamurtumien aiheuttamat kuolemat lisaantyivat. Ikdihmisten osuus
Suomen vaestosta tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Se tarkoittaa my6s

ikdihmisten kaatumistapaturmien maaran kasvua.

Tutkimuksessa (Korhonen, 2014) kuitenkin selvisi, etta vaikka lonkkamurtu-
mien osuus vaheni, niin paan ja kaularangan alueen vammat lisdantyivat ta-
saisesti. Vuosien 1970 ja 2011 valilla traumaattiset aivovammat lisdéntyivat
naisilla 289 % ja miehilla 315 %. Selkeaa ja yksiselitteista syyta talle muutok-
selle ei tutkimuksen teossa selvinnyt ja siita tehdaan lisatutkimuksia. Naisilla
kaatumisesta johtuva, yleisin kuolinsyy oli lonkkamurtuma ja miehilla paan
vammat. Miehet ovat tutkimuksen mukaan suuremmassa tapaturman aiheut-
taman vamman tai kuoleman vaarassa kuin naiset ja alkoholilla oli usein vai-
kutusta asiaan. Lonkkamurtumien, paan ja kaularangan vammoijen liséksi mai-
nittiin muita kaatumisen seurauksena aiheutuvia vammoja. Naita olivat mm.
varttinaluun distaalinen murtuma, polven murtuma tai olkaluun proksimaalinen
murtuma. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvinnyt sekundaariseen kuoleman-

syyhyn johtaneita syita tai niiden lukumaaria ei tutkittu tassa tutkimuksessa.
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Vaikka Korhosen (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd vuonna 2011 ikaihmiset
ovat toimintakyvyltdan huomattavasti paremmassa kunnossa, on silti ikaihmi-
sid, joiden toimintakyky ja yleistila on erittain heikentynyt. Naiden henkildiden
vammautuessa kaatumisen seurauksena voi seuraukset olla vakavat. Lisaksi
kaatumiseen vaikuttivat ulkoiset riskitekijat, kuten laakitys, alkoholin kaytto ja
kodin muutostyo6t. Tutkimuksessa mainittiin, miten kaatumisen aiheuttamia ta-
paturmia voitaisiin ehkaista ja tdssakin tutkimuksessa mainittiin voima- ja tasa-
painoharjoittelu. Liséksi ikaihmisen ladkityksen tarkistaminen ja arviointi tulisi
suorittaa riittdvan usein. Muita ehkaisevia tekijoita oli kalsiumin ja D-vitamiinin

riittdva saanti ja lonkkamurtumien ehkaisyyn kaytettavat lonkkahousut.

Newcastlen yliopiston julkaisemassa kohorttitutkimuksessa (Collerton ym.
2011) todettiin, etta 85-vuotiaiden keskuudessa kaatuminen on hyvin yleinen
ongelma. Tutkimus toteutettiin strukturoituna haastatteluna. Yli 38 % eli 313
tutkittavaa henkil6a oli kaatunut vuoden sisalla. 10,6 % eli 33 tutkittavalle hen-
kilolle oli aiheutunut kaatumisesta luun murtuma. 40 % oli iimennyt kaatumi-
sen yhteydessa muistikatkoja ja huimausta. Henkil6t, jotka olivat kaatuneet
aiemmin, kertoivat pelkaavansa kaatumista. Kaatumispelon syiksi kerrottiin it-
seluottamuksen puute ja ulkona liikkumisen vahentyminen, ndma syyt olivat
yleisempia naisilla kuin miehilla. Kaatuneista henkil6ista vain 37,2 % oli kes-
kustellut kaatumispelostaan yhteyshenkilon kanssa ja 13 % keskustellut asi-

asta kaatumiseen erikoistuneen henkilén kanssa.

Piirtolan (2011) tutkimuksessa analysoitiin kaatumisen aiheuttamien murtu-

mien ilmaantuvuutta ja kaatumisesta johtuvia vaaratekijoita. Lisaksi tutkimuk
sessa selvitettiin murtumien yhteyttd ennenaikaiseen toimintakyvyn alenemi-
seen ja kuoleman vaaraan. Tutkimuksen kohdehenkil6t olivat yli 65-vuotiaita.
Kyseinen tutkimus kesti 12 vuotta, siihen osallistui 482 miesta ja 695 naista.
Tutkimukseen osallistuneista 616 osallistui my6s toimintakyvyn muutoksia ku-

vaavaan kahdeksan vuoden seurantaan.

Seurannan aikana (Piirtola 2011) 307 henkil6& sai murtuman ja naista 77 %
tapahtui naisille. Kohdehenkildiden ikdantyessa lonkkamurtumat lisaantyivat,
mutta rannemurtumat eivat olleet yhteydessa ikdantymiseen. Seurantavuosien
aikana ei havaittu selkeda muutosta murtumien vuosittaisessa ilmaantuvuu-

dessa, joka oli ikavakioitu. Ylaraajojen murtumat ennustivat haasteita paivittai-
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sissa toiminnoissa selviytymiseen. Miehilla lonkka- ja olkavarren yldosan mur-
tumat lisasivat ennenaikaisen kuoleman riskia. Naisilla ennenaikaista kuole-
maa lisésivat ainoastaan lonkkamurtumat. Lisaksi fyysisten harjoitteiden va-

haisyys lisasi toimintakyvyn heikkenemista ja ennenaikaisen kuoleman riskia.

DokuzEylulin yliopistossa tehtiin vuonna 2017 tutkimus (Bilik ym.), jossa tutkit-
tiin yli 65-vuotiaita. Kohdehenkil6t olivat saaneet lonkkamurtuman kaatumisen
seurauksena. Kohdehenkilot haastateltiin kasvotusten, haastattelun kesto oli
10-15 minuuttia. Haastattelussa selvitettiin kohdehenkilon ik&, sukupuoli, sosi-
aalinen status, ammatti ja asuuko yksin. Murtumista selvitettiin niiden anatomi-
nen sijainti. Kohdehenkildiden perussairaudet selvitettiin ja vuoden sisélla ta-
pahtuneet kaatumiset kirjattiin ylos. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, miten
kohdehenkilot ovat kokeneet kaatumiset ennen lonkkamurtuman tapahtu-

mista.

Tutkimuksen kohdehenkildiden keski-idksi muodostui 78 vuotta. Kohdehenki-
|6ista 70,9 % oli naisia, noin 40 % leskia ja noin 69 % asui sukulaisten kanssa.
Sisatrokanteerisia murtumia oli 70 %, noin 28 % reiden kaulan murtumia ja
noin 2 % reisiluun paan murtumia. 68 % kaatuneista ja lonkkamurtuman saa-
neista sairasti verenpainetautia 61 % myos diabetesta. Tutkimus osoitti, etta
kohdehenkildiden sukupuoli tai kaatumisten historia eivat aiheuttaneet kaatu-
mista ennaltaehkaisevaa kaytosta. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, etta
ikaihmiset kayttaytyivat varovaisemmin ehkaistdkseen kaatumisia ikédantyes-
saan. Lisaksi ikdihmisen kaatumisen ehkaisevissa tekijoissa on otettava huo-
mioon moninainen ladkitys, turvallinen asumisymparisto ja perussairauksien
hoitaminen. Varovaisuudesta huolimatta tutkimus kuitenkin osoitti, etta lonkka-

murtuma on yleisin murtuma ikaihmisella.

Olgers, ym. (2017) tutkimuksessa arvioitin ABCDE-menetelman kayttoa pai-
vystyspoliklinikalla. Tutkimukseen valittiin 270 sairaalan paivystyksessa hoi-
dettua potilasta, ja heidan kohdallaan seurattin ABCDE-mallin mukaista sys-
temaattista tutkimista ja kuinka sita toteutettiin. Tutkimus tehtiin pilottitutkimuk-
sena havainnoimalla. 270 potilaasta 206 potilasta maariteltiin potentiaalisesti
epastabiileiksi potilaiksi kaytetyn triage-luokituksen mukaan. Naista potilaista
vain 33 % tutkittin ABCDE-menetelman mukaan la&karin toimesta. Kun poti-

las tutkittin ABCDE-menetelmé&n mukaan, se tehtiin tehokkaasti kayden lapi
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yli 80 % tutkimiskohdista, ja se suoritettiin keskimaarin 10 minuutissa. Yhteen-
vetona saatiin nayttoa siita, etta paivystyksessa tyoskentelevat laakarit kyke-
nevat tutkimaan potilaan kattavasti ABCDE-menetelmé&n mukaan, mutta sita
tehtiin vain vAhemmistolle mahdollisia epastabiileja potilaita. Tahan tarkeim-
piné syina olivat vitaalielintoiminnot hoidon kiireellisyyden maarittelyssa ja pi-
kainen ensiarvio potilaasta. Ei ole viela selvéé onko tama oikea tapa maari-
tella ABCDE-menetelmén kayton tarvetta. Alankomaissa ABCDE-menetelma
on yleisesti suositeltu tapa tutkia akuutisti sairastunutta potilasta, mutta ei ole

taysin selvaa millaisissa tilanteissa sité tulisi hyddyntaa.

Weiser, ym. (2010) tutkivat WHO:n 19-kohtaisen Leikkaustiimin tarkistuslistan
vaikutusta kiireellisissa leikkauksissa. Kiireellisen leikkauksen aikaikkuna
maaritellddn 24 tunnin sisélla tehtavaksi. Tutkimuksessa analysoitiin kahdek-
san sairaalan potilastapauksia ennen ja jalkeen Leikkaustiimin tarkistuslistan
kayttoonottoa. Tutkimuksessa haluttiin selvittéd vahentadkdé WHO:n 19-kohtai-
nen Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttaminen kuolemantapauksia ja kompli-
kaatioita. Tutkimuksessa analysoitiin 1750:n yli 16-vuotiaiden potilaiden Kkii-
reellisia leikkauksia (poislukien sydéanleikkaukset). Tutkimuksessa vertailtiin
tuloksia ennen ja jalkeen Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttéonottoa. Ennen
Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttoonottoa komplikaatioita esiintyi 18,4 %:lla
(n = 151), ja kayttéonoton jalkeen 11,7 %:lla (n = 102). Kuolemantapaukset
laskivat 3,7 %:sta 1,4 %:iin. Kuuden turvallisuuskohdan noudattaminen paran-
tui 18,6 %:sta 50,7 %:iin. Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttaminen vahensi yli
kolmasosalla komplikaatioita aikuisten kiireellisissa leikkauksissa (poislukien

sydanleikkaukset).
7 TARKISTUSLISTA HOIVALAITOSTEN HOITOHENKILOKUNNALLE

Oppimateriaaliksi valittiin tarkistuslista, koska se on helppo kuljettaa tydvaat-
teen taskussa. Tarkistuslistaa on kaytannon tyéssa luontevaa hyédyntaa, kun
se on aina saatavissa. Opinnaytetyon tuloksena syntynyt tarkistuslista on
tydstetty palvelemaan hoivalaitosten hoitohenkildkuntaa. Tarkistuslista on laa-
dittu Alanen ym. (2016) Oireista tyddiagnoosiin -oppikirjassa esitettyd DrABC
ABCDEF -tutkimismallia mukaillen.

Taman tarkistuslistan tarkoitus ei ole korvata ensihoidon roolia potilaan hoito-

ketjussa, vaan tarjota hoivalaitosten hoitohenkil6kunnalle tydkaluja potilaan
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systemaattiseen tutkimiseen. Tarkistuslistan ja Kymsote Ensihoitopalvelun pi-
tadman koulutuksen tarkoitus ei ole kouluttaa hoivalaitosten hoitohenkil6kun-
nalle kaikkia ensihoidon tutkimusmenetelmid. Naiden syiden perusteella on

laadittu tarkistuslistaan sen kayttotarkoitukseen oleellisesti liittyvat asiat.

lImailussa erilaiset tarkistuslista ovat olleet kaytdssd monen vuosikymmenen
ajan. Terveydenhuollon tarkistuslistojen kehittelyyn otettiin mallia ilmailussa
kaytettavista tarkistuslistoista. Tarkistuslistan onnistunut kayttéénotto edellyt-
taa aiheeseen perehtymista, koulutusta, opettelua ja koko tydyhteisén sitoutu-
mista tarkistuslistan kayttoon. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108-109.) Tarkistus-
lista tulisi suunnitella niin, etta se soveltuisi mahdollisimman hyvin yksikon toi-
mintatapoihin ja tydvaiheisiin. Tarkistuslistan tarkoitus on lisaté turvallisuutta,
yhdenmukaistaa toimintaa, vahentaa virheitd ja parantaa laatua. Lista on hyva
tyokalu paivittaisessa tydssa, koska se standardoi kommunikointia, toimii tyon-
tekijan muistin tukena seka takaa tiedon valittymisen. Tarkistuslista tulisi aina
lapi kdyda samalla tavalla systemaattisesti kohta kohdalta. Listassa tulisi olla
vain kayttotarkoitukseen oleelliset asiat tai kriteerit. (Helovuo ym. 2012, 208—
209.)

Tarkistuslistan keskeisina elementteind on mahdollistaa inhimillisten virheiden
estaminen. Tarkistuslista parantaa kommunikointia ja vuorovaikutusta, mika
lisdd parempia hoitotuloksia. Tarkistuslista seuloo toiminnasta merkittavimmat
riskit virheisiin. Menestyksekkaan tarkistuslistan kayttoonotto edellyttaa perus-
teellista suunnittelua, henkilokunnan kouluttamista ja palautteenantomahdolli-
suutta. Tarkistuslistan kayttoonotto edellyttaa listan hyvaksyttamista tyoyksi-
kon johdolla. Seka yksittaisiin etta laajoihin hoitotydn toimintoihin voidaan
kayttaa tarkistuslistaa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274-292.)

Tyo6tehtavista, joissa on mahdollista tehda virhe, kannattaa tehda tarkistuslista
potilasturvallisuuden parantamiseksi. Tarkistuslista kannattaa tehda tiimityona,
jotta saadaan useita eri nakokulmia sen muodostamiseen. Tarkistuslistan si-

sallén on perustuttava tutkittuun tietoon ja ajantasaisiin hoitokaytantoihin. Toi-
miva tarkistuslista on selkokielinen ja ytimekas, ja sen kasitteet listan kaytta-

jilen ymmarrettavissa olevia. Tarkistuslistan kaytt6 ei pidenna tehtavan tekemi-
seen kaytettya aikaa, vaan ohjaa sen listan jarjestyksen mukaiseen tehokkaa-

seen toimintaan. (Blomgren & Pauniaho 2013, 274-292.)
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Hatakeskuspaivystaja tekee riskinarvion hatdpuhelun aikana saamiensa tieto-
jen perusteella. Riskinarvion tavoitteina on tunnistaa avuntarvitsijan oireiden
perusteella ensihoitopalvelun tarve. Hatakeskuksen ensihoidolle vélittamien
tehtavien kiireellisyysluokitus maaraytyy riskinarvion perusteella. (Castrén ym.
2012, 30.) Tarkistuslistan tarkoitus on helpottaa systemaattista tutkimista ja
huomioida hoidon kiireellisyyden kannalta oleelliset muutokset voinnissa seké
elintoiminnoissa (Alanen 2016, 16—17). Huolellisesti tehdyn systemaattisen
tutkimisen jalkeen on helppoa valittdé oleelliset tilannetiedot esimerkiksi hata-

keskuspaivystajalle, ensihoidolle tai paivystavalle ladkarille.
8 POHDINTA

Kymsote Ensihoitopalvelun jarjestaman koulutuksen (Kaatuneen poti-
laan/asukkaan kohtaaminen, Kotkassa 4.4.2019) yleisbn vapaassa keskuste-
lussa nousi esiin kysymyksia ja ajatuksia kaatuneen ikdihmisen kohtaamista.
Osa pohti, saako kaatunutta siirtda parempaan asentoon tai paikkaan aiheut-
tamatta mahdollisten vammojen pahenemista. Vammojen tutkiminen ja havait-
seminen koettiin haastavaksi. Ikdihmisen kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavat
perussairaudet voivat hankaloittaa kommunikointia ja vuorovaikutusta. Talléin
kaatuneen tilan arviointi voi olla haasteellista. Hoivalaitoksen tyontekija tuntee
esimerkiksi muistisairaan kaatuneen paremmin, kuin ensihoidon henkildsto,
jolloin hanen roolinsa on huomattava ikdihmisen systemaattisessa tutkimi-
sessa. Joissain tyoyksikdissa hoitaja on ainoa tyontekija, jolloin ikdihmisen ti-
lan arviointi on tehtéava itsenaisesti ja se koetaan haastavaksi tehtavaksi. Yli-
paataan hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda osaamista ja varmuutta hoidon-
tarpeen arvioinnin tekemiseen. Koulutukseen osallistujat antoivat positiivista
palautetta koulutuksen siséllosta. He kokivat sen jalkeen ymmartavansa pa-

remmin kaatuneen ikdihmisen systemaattista tutkimusjarjestysta.

Opinnaytetyon aiheen varmistuttua tyota on ollut mielenkiintoinen tehda,
vaikka aikataulu on ollut tiukka ja ajoittain tuntunut jopa mahdottomalta. Opin-
naytetyoprosessi on kuvattu taulukossa 3. Koulutuksessa nousseen keskuste-
lun jalkeen vahvistui ajatus siitd, etta tarkistuslistalle on tarvetta. Valmista tar-
Kistuslistaa ei ole naytetty etukateen hoitajille, jotka tulevat listaa kayttamaan.
Tydelaman ohjaajan mielesta tarkistuslista on hyva ja han on hyvéksynyt sen.

Tydelaman ohjaaja pyrkii saamaan tarkistuslistan Kymsoten hoivalaitosten
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kayttoon. Mielestamme tarkistuslista tayttaa opinnaytetydn tavoitteen. Tyon te-
kijat toivovat, etta tarkistuslista otetaan aktiiviseen kayttoon ja néin ollen opin-
naytetyon tarkoitus parantaa kaatuneen ikdihmisen systemaattista tutkimista,

toteutuisi.

Kirjallisuuskatsauksen haastavuutta lisasi, ettéa osasta aiheista 10ytyi runsaasti
tutkittua tietoa, jolloin rajaaminen ja aineiston lapikaynti oli tylasta oikeanlai-
sen aineiston l6ytymiseksi. Toisaalta ABCDE-menetelm&n mukaisesta syste-
maattisesta tutkimuksesta oli haasteellista |0ytaa tutkimuksia, jotka lapaisivat
tutkimusten sisaanottokriteerit. llImiéna kaatumisen yleisyys ja sen aiheuttamat
yleisimmét vammat eivat yllattdneet opinnaytetyon tekijoita. Yllattavaa oli huo-
mata, etta yleisin kuolemaan johtanut kaatumisen aiheuttama vamma oli hyvin

erilainen naisilla ja miehilla.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen tarkistuslistan rajaamisen syita oli vai-
keaa perustella. Tarkistuslistaa laatiessa pohdittiin kieliasua ja ymmarretta-
vyytta. Ohjeistuksessa olevien asioiden, kuten ilmatien avaaminen ja kylki-
asentoon laittaminen, pitéisi olla selvia kaikille hoitajille. Kymsote Ensihoitopal-
velun jarjestamassa koulutuksessa opetettiin tiettyja hoitotoimenpiteita ja vii-
tearvoja mitattaville asioille. Voidaan olettaa léhi- ja sairaanhoitajilla olevan
koulutuksensa myo6ta osaamista naihin asioihin ja niihin ei tarvitse perehtya

tassa opinnaytetytssa erikseen.

Vaikka tekijoita oli kolme ja tiedonhakua tehtiin paljon, oli luotettavia ja tarkoi-
tuksenmukaisia lahteita vaikea 16ytaa rajaukseen. Mielestamme oli yllattavaa,
miten vahan ABCDE-protokollan kayttda oli tutkittu kansainvalisesti. Tama
asia oli myods huomattu joidenkin tutkimuksien yhteenvedoissa. Tiedon hake-
minen englanninkielisilta sivuilta on edellyttanyt hakusanojen kaantamista
suomesta englanniksi. Tama on voinut vaikuttaa hakutuloksiin riippuen kaan-
tamisen eroista, esimerkiksi tutkimus-sana voi olla englanniksi examination,
evaluation tai research, jotka kaikki tarkoittavat eri asioita riippuen konteks-

tista.

Tyon tekijat ovat kaikki kolme aikaisemmalta koulutukseltaan l&hihoitajia,
kaksi on valmistunut ensihoidon koulutusohjelmasta ja kolmas sairaanhoidon

ja huolenpidon koulutusohjelmasta. Kaikkien koulutus on ollut jo l&ht6kohtai-
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sesti erilainen eri oppilaitoksista johtuen. Koulutuksien sisélt6 vaihtelee oppi-
laitosten valilla, ja tama tuo hoitajista rippumatonta vaihtelua l&ahi- ja sairaan-
hoitajien osaamiseen. Ensihoidon koulutusohjelmassa opetettiin EKG:n otta-
mista, mutta sen tulkintaan ei kaytetty tarpeeksi aikaa, vaan asioita kaytiin lapi
yleiselld tasolla. Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelmassa opetettiin
12-kytkentaisen EKG:n ottaminen, mutta EKG:n tulkintaan ei perehdytty. Hen-
gitysaanten auskultaatio stetoskoopilla opetettiin ja aiheena kaytiin |&pi melko
karkeasti molemmissa koulutusohjelmissa. Siksi tydsta on rajattu pois hengi-
tysdénten kuuntelu tai EKG:n ottaminen seka tulkitseminen, koska ei voida
varmistaa hoivalaitoksien hoitohenkilokunnan osaamista kyseisista asioista.

Hoivalaitoksista ei yleensa |10ydy laitetta EKG:n rekisterdimista varten.

8.1 Opinnaytetydn luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa katsauksen tekij6ita tulisi olla va-
hintdan kaksi, jotta tutkimusten kasittelya ja valitsemista mukaan katsaukseen
voidaan pitda luotettavana. Tutkimuksia valittaessa on tehtava tarkat sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit. (Johansson 2007, 6.) Tata opinnaytetyota on ollut
tekemassa kolme henkiloa, mika lisda tyon luotettavuutta. Luotettavuutta kui-
tenkin heikentaa se, etta tyon tekijat tekevat ammattikorkeakoulutasoista opin-

naytetyota ensimmaista kertaa.

Opinnaytety6n luotettavuuden arviointi suoritetaan usein vasta tyén loppuvai-
heessa. Tyon luotettavuuteen tulisi kiinnittdéd huomiota jo alkuvaiheessa. Tyon
tekijoilla on suurin merkitys tyon luotettavuuteen. Luotettavuuden tarkastelulla
pyritdan tekemaan oikeita ratkaisuja opinnaytetydprosessin eri vaiheissa. Rat-

kaisut taytyy perustella asianmukaisesti. (Kananen, 2015. 342-343.)

Validiteetilla voidaan tarkastella tyon seka aineiston luotettavuutta. Validiteetti
tarkoittaa tutkimuksen menetelman kykya mitata sita, mita tutkimuksessa ha-
lutaan mitata. (Kyvyt s.a.) Tyohon valittiin vain sellaiset tutkimukset, joiden tut-
kimustulokset olivat saatavissa kokonaan. Naiden tutkimuksien tulokset olivat
luotettavammin arvioitavissa. Opinnaytetyosta saa selkeasti selville tyon to-
teuttamismenetelman, tarkoituksen ja tavoitteen. Opinnaytetydssa kaytetyt
l&hdeviittaukset on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) lah-
demerkintdohjeen mukaisesti. Opinnaytety6 on kirjoitettu Xamkin valmiiksi

strukturoidulle opinnaytetydpohijalle.
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OpinnaytetyOn eettisyyteen kuuluu arvioida tiedon soveltuvuutta ja luotetta-
vuutta. Lisaksi lahdekritiikkid tulee arvioida kriittisesti tyon eettisyyden nako-
kulmasta. Opinnaytetydn eettisyyteen vaikuttaa myos tyon aikataulujen, seké
sisallon ja tavoitteiden noudattaminen. (Kamk s.a.) Tassa opinnaytetydsséa on
analysoitu aiemmin tehtyja tutkimuksia ja niiden tuloksia. Tutkimuksien sisaan-
otto- ja poissulkukriteerit on kasitelty taulukossa 4. Taméan opinnéaytetyon luo-
tettavuutta ja eettisyytta ohjaa Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeistus hyvaan
ja tieteelliseen kaytantoon. Liséksi tyon tekijat ovat perehtyneet oman ammat-
tikorkeakoulunsa opinnaytetydprosessia ohjaaviin eettisiin ohjeisiin ja periaat-

teisiin. Tata opinnaytetyota varten ei ole tarvinnut hakea tutkimuslupaa.

Opinnaytetyon tekijat ovat tietoisia, etta opinnaytety6 lahetetdén plagiaatintun-
nistusjarjestelmaan ennen tyon julkaisua. Tekstia ei ole plagioitu, eli toisen
henkilon tekemaa tyota tai tekstia ei ole esitetty omana tekstiné. Tyohon valit-
tuihin tutkimuksiin ja teoreettisen viitekehyksen lahteisiin on viitattu omin sa-

noin referoituna ja tietoa vaaristamatta.

Tama opinnaytetyo ei varsinaisesti sisalla tutkimuseettisia ongelmia, koska ty6
toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Talldin opinnaytetytssa on kaytetty vain
julkista tutkimustietoa. Tyon tutkimusaihe ei sisélla vaheksyvia olettamuksia

erilaisista ihmisryhmista.
8.2 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimusideoina nousi esille hoito-ohjeistuksen tekeminen tilanteisiin,
jossa ikaihmista ei kuljeteta sairaalaan, vaan han jaa hoivalaitokseen seuran-
taan. Hoito-ohjeet tulisi olla helposti saatavilla, esimerkiksi tydpuhelimessa tar-

koitukseen tehdyssa mobiilisovelluksessa.

Hoitajien kayttokokemuksia tarkistuslistan kaytdsta voisi tutkia: millaisissa ti-
lanteissa hoitajat ovat hydtyneet siitéa tai onko se ollut kaytannéllinen, kun tar-
kistuslistaa on tarvittu ja onko tarkistuslistasta hyotya raportoinnin tukena. Li-
saksi voisi selvittaa, tarvitseeko hoitohenkilokunta lisakoulutusta tarkistuslistan

sisaltéon ja millainen koulutus olisi hyodyllisin.
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ENSIARVIO
TURVALLISUUS |Arvioi tilanteen turvallisuus.
Onko potilaan luo turvallista menna?
REAGOINTI Onko potilas hereilld, herateltavissa vai rea-
goiko vain kivun tuottamiseen?
ILMATIE Onko ilmatie avoin? Jos ei, avaa ilmatie
Tuntuuko ilmavirta? kohottamalla leukaa.
HENGITYS Onko hengitys normaalillos potilas ei hengita
vai epanormaali? normaalisti eika rea-
goi kasittelyyn, soita
112 ja aloita elvytys.
VERENKIERTO Tuntuuko rannesyke? |Jos rannesyke ei

Onko iho ldmmin ja

kuiva, vai hikinen ja kal-

pea?
Vuotaako potilaasta

verta?

tunnu, nosta jalat ko-
holle.

Tyrehdytd vuotavat
haavat.

Mikali ilmenee poikkeavuuksia potilaan voinnissa, soita 112.
Jatka tutkimista tarkennettuun tilanarvioon.

Liite 1



TARKENNETTU TILANARVIO

ILMATIE

Varmista, ettd ilmatie pysyy auki.

HENGITYS

Hengitysty6: normaalia vai tyoldsta?
Puheentuottaminen: lauseita, sanoja vai ei
lainkaan?

Hengitystaajuus: x/min

Happisaturaatio

VERENKIERTO

Verenpaine

Syketaajuus: x/min,

ja tasainen vai epdtasainen?
Lampédraja: ranne, kyynartaive vai olka-
varsi?

TAJUNTA

Tajunnantason arviointi: onko tajunta ja
orientoituminen potilaalle normaaleja?
Verensokeri

Neurologia: symmetrisyys puristusvoimissa,
kasvoissa ja pupilleissa?

Lampo

PALJASTAMINEN

Valittaako uutta kipua? Missa?

Kehon paljastaminen ja vammojen tutkimi-
nen. RiVaLAiSeR = Rinta, vatsa, lantio, aivot
(paa ja kallo), selka ja raajat.

TULEVAISUUS

Hoidontarpeen arviointi.
Potilaan vointia tulee seurata.

Mikali ilmenee poikkeavuuksia potilaan voinnissa, soita 112.
Mikali herda huoli potilaan voinnista, soita 112

Liite 1
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Bibliografiset tiedot: teki-

Aineiston ja tutkimusme-

Keskeiset tutkimustulok-

jat, tutkimuksen nimi, jul- | netelméan kuvaus set
kaisutiedot
Ohman H. Systemaattiseen katsaukseen va- | Tutkimuksen perusteella pysty-

Effect of exercise on cognition,
physical functioning, fall
rate,and neuropsychiatric symp-

toms in people with dementia.

Helsingin yliopisto.
Julkaistu: 10.08.2018

Saatavissa: https://helda.hel-

sinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/237327/Effec-

tof.pdf?sequence=2&isAllo-

wed=y

littiin 22 satunnaistettua, kontrol-
loitua tutkimusta.

Tutkimuksessa haluttiin selvittéda
ohjattujen liikuntaharjoitusten vai-
kutusta kotona asuviin Alzheime-
rin tautia sairastaviin henkildihin.
Tutkimukseen osallistui 220 hen-
kilo& ja heidat jaettiin kolmeen sa-
man kokoiseen ryhmaan. Tutki-
mukseen liittyvé seuranta kesti

yhden vuoden.

t&an toteamaan, ettd muistisai-
rautta sairastava henkilé hyotyy
saannollisesta yksilollisesti to-
teutetusta liikuntaharjoittelusta.
Lievaa Alzheimerin tautia sairas-
tavilla paivittéisen toimintakyvyn
heikentyminen oli huomattavasti
hitaampaa liikuntaryhméssa kuin
verrokkiryhmassa.

Edennytta Alzheimerin tautia
sairastavien ryhmassa liikunta-
harjoittelu vahensi merkittavasti
kaatumisia verrokkeihin nahden
yhden

vuoden seurannassa.

Isotalus T.

Tasapainon ongelmat ja kaatu-

miset Parkinsonin taudissa

Oulun yliopisto.
Julkaistu: Huhtikuu 2014

Saatavissa: http://jul-
tika.oulu.fi/files/nbnfioulu-
201405131376.pdf

Kuuden vuoden seurantakohortti-
tutkimus, jonka tavoitteena oli kar-
toittaa Parkinsonia sairastavien
henkildiden riskitekijoita kaatumi-
selle. Tutkimukseen osallistui 42
Parkinsonia sairastavaa henkil6a,
joista 21 oli kaatunut edeltavan
kolmen kuukauden aikana ja 21
henkil6a, jotka eivat olleet kaatu-
neet em. Ajankohtana. Analyysit
tehtiin naita kahta ryhmaa vertai-
lemalla. Tutkittavat henkil6t taytti-
vat itse kyselykaavakkeen ja
strukturoidun haastattelulomak-
keen. Liséksi suoritettin UPDRS-
protokollan mukainen (Parkinson
potilaiden kliininen arviointi) kliini-

nen tutkimus.

Tutkimuksen perusteella todet-
tiin, ettd jo aiemmin kaatuneet
henkil6t olivat suuremmassa
vaarassa, kaaduta uudelleen.
Kaatumisriskia lisasi oleellisesti
Parkinsonin taudin nopea etene-
minen seka ikdantyneen vées-
ton muut kaatumisriskia lisaavat
tekijat. Parkinson laakityksella
ei ole todettu kaatumisriskia va-
hentavaa vaikutusta, vaan paras
tutkimusnayttd on saatu lihas-
kuntoa ja motorisia taitoja yllapi-

tavalla harjoittelulla.
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Raittila P.

Liikunta-aktiivisuus ikaéntynei-
den henkiliden kaatumispelkoa

selittavana tekijana

Jyvaskylan yliopisto
Julkaistu: Kevat 2016

Saatavissa:
https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/50021/URN%3a
NBN%3afi%3ajyu-
201606012797.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Tama on poikkileikkaustutkimus,
siihen osallistui 762 henkil64, joi-
den ik&haarukka oli 65-ikéavuo-
desta aina 100- vuoteen saakka.
Kyselyn tarkoituksena oli selvittda
tausta- ja vaaratekijoitd kaatumi-
siin. Tutkimuksessa analysoitiin
henkildiden liikkumisaktiivisuuden
yhteytté kaatumisen pelkoon. Su-
kupuolten vélisia eroja mitattiin
x2-testilla ja Mann-Whitney U-tes-
tilla. Spearmanin jarjestyskorre-
laatiolla analysoitiin liikunta-aktiivi-
suuden muuttumista ja kaatumi-
sen pelkoon vaikuttavia tekijoita.
Gammaregressioanalyysilla ver-
tailtiin kaatumisen pelon keskiar-
voja ja kyseisessa analyysissa
huomioitiin sekoittavana tekijana
apuvalineiden kaytto, itsearvioitu
toimintakyky ja terveydentila, su-
kupuoli, siviilisaaty, ika ja mahdol-

listen kaatumisten lukumaara.

Tutkimuksessa selvisi, etta ne
henkil6t, jotka kavelivat véhan
tai harrastivat vain véahan liikkun-
taa, oli suurempi riski kaatumi-
sen pelkoon kuin paljon kévele-
villa ja liikuntaa harrastavilla
henkil6illa. Henkil6t, joiden toi-
mintakyky oli heikompi, oli sel-
vasti suurempi kaatumispelko.
Yli 85- vuotiaat pelkéasivét kaatu-
mista selke&sti enemman kuin
heitd nuoremmat kohdehenkil6t.
Henkilot, jotka kayttivat liikkumi-
sen apuvalineité harvoin tai ei
ollenkaan, pelkasivat kaatumista
huomattavasti vdhemman kuin
saanndllisesti apuvalineita kayt-
tavat henkil6t.

Yhteenvetona tutkimuksesta tuli,
ettd henkil6t, jotka harrastavat
enemman liikuntaa ja sdannol-
lista kavelya, pelkéasivat kaatu-
mista vAhemman. Tutkimuk-
sessa todettiin myos, ettéa mita
huonompi toimintakyky henki-
16114 on, sitéd suurempi on hanen

kaatumisensa pelkonsa.

Perttila N.
Exercise and Falls among Frail
Older People — Special Focus

on People with Dementia

Helsingin yliopisto
Julkaistu: 2018

Saatavissa: https://helda-hel-

sinki-

fi.ezproxy.xamk.fi/bitstream/han-

Tutkimus on jaettu neljaan eri
osatutkimukseen.

Ensimmaisessa osassa kaytettiin
pitkaa havainnointitutkimusta, jo-
hon osallistui vuosina 1919-1934
syntyneet miehet. Kyselytutkimus
rakennettiin kayttamalla useita eri
mittareita, joiden avulla pyrittiin
kartoittamaan gerasteniaa eli van-
huksen hauraus-raihnaussyndroo-
maa. Lopuissa kolmessa osassa

kohdehenkildina oli Alzheimeria

Kaikissa tutkimuksessa kayte-
tyissa mittareissa huomattiin,
ettd ne kohdehenkil6t, jotka teki-
vat liikuntaharjoitteita kotona, oli-
vat suuremmassa kaatumisvaa-
rassa kuin kontrolloidussa liikun-
taryhmissa olleet henkil6t. Niilla
kohdehenkildillg, joilla oli esim.
COPD, diabetes tai nivelrikko
seka tietyt ladkkeet, kuten opioi-
dit ja psyykelaakkeet, nostivat

my0s kaatumisriskia.
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dle/10138/259413/exer-

cise.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

sairastavat ja kotona asuvat hen-
kilot. Osallistujia oli yhteensé 194,
joista 39 % oli naisia ja osallistu-
jien ian keskiarvo n. 78- vuotta.
Osallistujat tekivat kahdesti vii-
kossa joko kotona tai jarjestetyssa
ryhméssa liikuntaharjoitteita 12
kuukauden ajan. Naissa lopuissa
kolmessa osa tutkimuksessa Al-
zheimeria sairastavien henkil6i-
den puolisot pitivat kaatumisista
paivékirjaa.

Kolmannessa osatutkimuksessa
tutkittiin kaikkien henkildiden riski-

tekijoita kaatumiseen.

Johtopaétoksena tutkimuksesta
voidaan todeta, ettd myos Al-
zheimerin tautia sairastavat hen-
kilot hy6tyvat liikuntaharjoitteista
ja samalla se madaltaa kaatu-
misriskia. Liikunnallisella harjoit-
telulla on positiivinen vaikutus
verenpaine- ja psyykelaékkeiden
kayttdjien kaatumisriskin madal-

tamiseen.

Piirtola M.
Fractures in older people— inci-
dence, predictors and conse-

qguences

Turun yliopisto
Julkaistu: 14.06.2011

Saatavissa: https://www.utu-
pub.fi/bitstream/han-
dle/10024/69682/Anna-
les%20D%20966%20Piir-
t0la%20DISS2.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Tutkimuksen Liedon lakkaat ta-
voitteina oli analysoida murtumien
yleisyytta, riskitekijoitéa seka mur-
tumien vaikutusta ennenaikaisen
toimintakyvyn heikkenemisen ja
kuoleman vaaraan 65- vuotiailla.
Seurantatutkimus kesti 12 vuotta
(1991-2002). Tutkimukseen osal-
listui Liedosta 482 miesta ja 695
naista eli 1177 henkil6a yhteensa.
Osalllistujista 616 henkil6a osallis-
tui myds toimintakyvyn muutoksia
kuvaavaan kahdeksan vuoden
(1991-1999) seurantaan.

Tutkimuksen aikana 307 henki-
164 sai yhteensa 425 luunmurtu-
maa, naista 77 % sattui naisille.
lan mydéta lonkkamurtumat ja
muut luunmurtumat lisdantyivat.
Kahdeksan vuoden seurannan
aikana alaraajojen murtumat li-
sasivat haasteita paivittaisista
toiminnoista selviytymisesta.
Miehilla lonkkamurtuma seka ol-
kavarren ylaosan murtuma lisasi
ennenaikaisen kuoleman vaa-
raa. Naisilla ainoastaan lonkka-
murtuma lisasi ennenaikaisen
kuoleman vaaraa.

Fyysisen harjoittelun vahaisyys
ennusti toimintakyvyn heikkene-
mista sekd ennenaikaista kuole-

maa.

Korhonen N.

Fall-Induced Injuries and Deaths
Among Older Finns Between
1970 and 2012

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd kaatumisesta aiheutuvat
vammat ja kuolemantapaukset
1970-luvulta vuoteen 2012 vali-

sena aikana.

Tutkimusjakson aikana todettiin,
ettd myrkytyksen ja kaatumisen
aiheuttamien kuolemien maara
aikuisten kohdalla ohitti likenne-

kuolemien méaaran.
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Tampereen yliopisto
Julkaistu 12.12.2014

Saatavissa: http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/96374/978-951-44-
9638-7.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Tutkimuksen data keréattiin kah-
desta valtakunnallisesta rekiste-
ristd; Kuolinsyyrekisteri, jota ylla-
pitdd THL ja sairaalassa hoidettu-
jen kaatumisvammaojen tiedot hoi-
toilmoitusrekisterista. Tilastokes-
kuksen kautta saatiin vuosittaiset
vaestottiedot seka vaestomaaran
ennuste. Kaatumisvammojen ja —
kuolemien lukumaarg, ilmaantu-
vuus henkildmaaraa kohden. Ika-
jakaantuvuus laskettiin jokaiselle
tutkimusvuodelle erikseen. 1ka-
vakiointi tehtiin erikseen sukupuo-
lien valilla. Liséksi tutkimuksessa
tehtiin lineaarinen regressiomalli,
jonka avulla ennustettiin vammo-

jen méaara vuoteen 2030 asti.

Kaatumisen aiheuttamat kuole-
mantapaukset ja lonkkamurtu-
mat lisdantyivéat 1970-luvulta
aina 1990-luvulla saakka, se jal-
keen kuolemantapauksien seka
lonkkamurtumien ilmaantuvuus
on lahtenyt laskuun.

Tama selittyi ik&dantyneiden
maara ja osuus kokonaisvéaes-
tosta kasvaa koko ajan.

Nykyisin ikdantyneiden yleis-
kunto on parempi, mutta ei tie-
det&, onko todella huonokuntois-
ten osuus liséantynyt ja juuri
nama henkilét voivat vammau-
tua vakavammin kaatuessaan.
Ulkoisilla riskitekijoilla todettiin
olevan riski ikdantyneiden kaatu-

mistapaturmissa.

Collerton, J., Kingston, A., Bond,
J., Davies, K., Eccles, M.P.,
Jagger, C., Kirkwood, T., New-

ton, J.

The Personal and Health Ser-

vice Impact of Falls in 85 Year

Olds: Cross-Sectional Findings
from the Newcastle 85+ Cohort
Study

Newcastlen yliopisto

Julkaistu: 9.3.2012

Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.ezpr
oxy.xamk.fi:2048/ehost/pdivie-
wer/pdfvie-
wer?vid=11&sid=4995a403-
fa41-4cf6-8bb7-
023c1267524c%40sdc-v-sess-

mar03

Tutkimus on kohorttitutkimus. Tut-
kimukseen osallistui 816 miesté ja
naista, jotka olivat yli 85-vuotiaita.
Tutkimus suoritettiin strukturoi-
tuna haastatteluna. Samalla ana-
lysoitiin kaatumisesta aiheutuneita
kustannuksia terveydenhuollolle

Newcastlessa, Iso-Britanniassa.

Yli 38 % eli 313 tutkittavaa hen-
kilo& oli kaatunut vuoden sisalla.
10,6 % eli 33 tutkittavalle henki-
[6lle oli aiheutunut kaatumisesta
murtuma. Aiemmin kaatuneet
kokivat kaatumisen pelkoa ja
syiksi pelkoon kerrottiin itseluot-
tamuksen puute ja ulkona liikku-
misen vahentyminen.
Huimausta ja muistikatkosta
kaatumisen yhteydessa oli 40 %
kaatuneista.

Yhteenvetona tutkimustuloksiin
oli, ettd kaatuminen 85- vuotiai-
den keskuudessa on hyvin

yleista.
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Bilik, O., Damar, H., Karayurt,
O.

Fall behaviors and risk factors
among elderly patients with hip
fractures

DokuzEylulin yliopisto, Turkki
Julkaistu: 31.8.2017

Saatavissa:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v30
n4/0103-2100-ape-30-04-
0420.pdf

Tutkimukseen valittiin 103 yli 65-
vuotiasta henkil64, joilla oli kaatu-
misen aiheuttama lonkkamur-
tuma. Tutkimus suoritettiin kas-
vokkain haastatteluna ja yhden
haastattelun kesto oli 10-15 mi-
nuuttia.

Haastattelussa selvitettiin tutkitta-
van henkilon ik&, sukupuoli, sosi-
aalinen status, ammatti, asuuko
yksin. Murtumista selvitettiin sen
anatominen sijainti. Henkilén pe-
russairaudet selvitettiin ja vuoden
ajalta kaatumisten lukumaara. Fall
Behaviors Scale for Old People-
pistetysta kaytettiin.

Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin,
miten tutkimushenkilét ovat koke-
neet kaatumisen ennen lonkka-
murtumaa ja kaatumisten yhteis-
lukumaara kirjattiin ylos.

Tutkittavien henkiliden keski-
ika oli n. 78 vuotta. Tutkittavista
70,9 % oli naisia. N. 40 % oli
leskia ja n. 69 % asuivat suku-
laistensa kanssa. N. 70 % oli si-
séatrokanteerinen murtuma, n. 28
% oli reiden kaulan murtuma ja
n. 2 % reisiluun paéan alueen
murtuma. N. 68 % kaatuneista,
jotka olivat sen seurauksena
saaneet lonkkamurtuman, sai-
rastivat myos verenpainetautia
ja n. 61 % kaatuneista lonkka-
murtuman saaneista sairasti dia-
betesta.

Tutkimus osoitti, ettd sukupuoli
ja kaatumishistoria eivat aiheut-
taneet kaatumista ennaltaehkai-
sevaa kaytosta. Tutkimuksessa
havaittiin, etta ikaihmiset kayt-
taytyivat varovaisemmin ehkais-
tékseen kaatumista.

Tutkimus osoitti, ettd lonkka-
murtuma on yleisin murtuma

ikdihmisen kaaduttaessa.

Salonoja M.

Kaatumisvaaraa lisdavat laak-
keet - Porissa toteutettu iakkai-
den monitekijainen kaatumisten
ehkaisy

Turun yliopisto, Turku.
Julkaistu: 2011

Saatavissa: https://www.utu-
pub.fi/bitstream/han-
dle/10024/72130/Anna-
les%20C%20319%20Salo-

noja.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Satunnaistettu ja kontrolloitu kaa-
tumisten moneen vaaratekijaan
kohdistettu ehkaisytutkimus. Tut-
kimukseen osallistui 591 65-
vuotta tayttanytta kotona asuvaa
Porilaista, jotka olivat vahintaan
kerran kaatunut tutkimusta edelta-
van vuoden aikana. Tutkimuk-
sessa haluttiin tarkastella tutki-
mukseen osallistuneiden psyyke-
ladkkeiden kayttoa, psyykelaaki-
tyksen vahentamisen onnistu-
mista ja miten kaatumisen ehkai-
syohjelma vaikutti kaatumisten

esiintyvyyteen.

Osallistujista joka neljas kaytti
saannollisesti psyykelaakkeita.
Kertaneuvonta psyykelaékkei-
den vahentamisesta vahensi
saannollisten psyykenlaakkei-
den kayttgjien lukumaaraa 22 %
ja bentsodiatsepiineja tai niiden
kaltaisia ladkkeita kayttavien lu-
kumaaraa 35 %.
Bentsodiatsepiineja kayttavat ih-
miset joutuivat useammin ha-
keutumaan kaatumisen takia

laakarinhoitoon vrt. henkil6t,
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Tutkimuksessa myds tutkittiin
kaatumisvamman seurauksena
hoitoon hakeutuneiden kaatumis-
vaaratekijoiden tunnistamista ja
uusien kaatumisten seka murtu-
mien ehkaisemiseksi suunniteltuja
toimenpiteitd perusterveydenhuol-

lossa ja erikoissairaanhoidossa.

jotka ehkaisyohjelman mydta oli-
vat lopettaneet bentsodiatsepii-
nien kayton.

Olgers T.J., Dijkstra R.S., Drost-
de Klerck A.M., Ter Maaten J.C.

THE ABCDE PRIMARY AS-
SESSMEN

IN THE EMERGENCY DE-
PARTMENT IN MEDICALLY ILL
PATIENTS: AN OBSERVA-
TIONAL PILOT STUDY.

Alankomaat.
Julkaistu: 04/2017

Saatavissa:
http://www.njmon-
line.nl/getpdf.php?id=1828

Tutkimukseen valittiin sairaalan
paivystyksesta 270 potilasta ja
heidan kohdallaan seurattiin
ABCDE-mallin mukaista syste-
maattista tutkimista ja kuinka sita
toteutettiin. Tutkimus tehtiin pilotti-

tutkimuksena havainnoimalla.

270:sté potilaasta 206 potilasta
madriteltiin mahdollisesti epasta-
biileiksi potilaiksi kaytetyn triage-
luokituksen mukaan. Naisté poti-
laista vain 33 % tutkittiin
ABCDE-menetelméan mukaan.
Kun potilas tutkittin ABCDE-me-
netelman mukaan, se tehtiin
keskimaarin 10 minuutissa ja
suoritettiin yli 80 % tutkimiskoh-
dista.

Yhteenvetona saatiin nayttéa
siitd, ettd paivystyksessa tyos-
kentelevat kykenevat tutkimaan
potilaan kattavasti ABCDE-me-
netelmén mukaan, mutta sita
tehtiin vain vahemmistdlle mah-
dollisia epastabiileja potilaita.
Tahan tarkeimpina syina olivat
vitaalielintoiminnot triagen maa-
rittelyssa ja pikainen ensiarvio
potilaasta.

Ei ole viela selvaa onko tama oi-
kea tapa maaritella ABCDE-me-

netelméan kayton tarvetta.

Weiser, T., Haynes, A., Dziekan,
G., Berry, W., Lipsitz, S.,

Gawande, A.

Effect of A 19-ltem Surgical
Safety Checklist During Urgent

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
vahentaakd WHO:n 19-kohtainen
Leikkaustiimin tarkistuslistan kayt-
taminen kuolemantapauksia ja
komplikaatioita.

Ennen Leikkaustiimin tarkistus-
listan kayttéonottoa komplikaati-
oita esiintyi 18,4 % (n = 151), ja
kayttoonoton jalkeen 11,7 % (n
= 102). Kuolemantapaukset las-
kivat 3,7 %:sta 1,4 %:iin.
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Operations in A Global Patient
Population

Department of Health Policy and
Management, Harvard School of
Public Health, Boston
Yhdysvallat.

Julkaistu: 05/2010

Saatavissa:
http://www.cicsp.org/wp-con-
tent/uploads/2015/05/Ef-
fect_of A_19-ltem_Surgical_Sa-
fety_Checklist.pdf

Tutkimuksessa tutkittiin 1750:nen
yli 16- vuotiaiden potilaiden kii-
reellisia leikkauksia (poislukien
sydanleikkaukset). Tutkimuksessa
vertailtiin tuloksia ennen ja jalkeen
Leikkaustiimin tarkistuslistan kayt-

téonottoa.

Kuuden turvallisuuskohdan nou-
dattaminen parantui 18,6 %:sta
50,7 %:iin.

Leikkaustiimin tarkistuslistan
kayttdminen véhensi yli kolmas-
osalla komplikaatioita aikuisten
kiireellisissé leikkauksissa (pois-

lukien sydanleikkaukset).

Neslihan L. & Belgin A.

Domestic Environmental Risk
Factors Associated with Falling

in Elderly

Selguk University Selcuklu-
Konya, Turkki.
Julkaistu: 02/2013

Saatavissa:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pm

c/articles/PMC3595650/pdf/ijph-
42-120.pdf

Poikkileikkaustutkimus, minka tar-
koitus on analysoida kaatumisen
riskitekijoita idkkaiden ihmisten
kotiymparistossa.

Tutkimukseen valittiin satunnai-
sesti 243 henkild, jotka olivat yli
65- vuotiaita ja asuivat lahella ter-
veyskeskusta Selcuklussa Kony-
assa. Tietoja osallistujista kerattiin
kyselylomakkeella ja arviointilo-
makkella. Arvionnissa ty6kaluna
kaytettin EFDREF- (Evaluation
Form of Domestic Environmental
Risk Factors of Falling) kaaviota.
Arviointilomakkeella haluttiin kar-
toittaa kotiympariston kaatumisen

riskitekijoita.

Kaatumiselle suurimmat riskit
olivat kylpyhuoneessa, keitti-
0ssa, makuuhuoneessa ja olo-
huoneessa. Tutkimuksen mu-
kaan kaytavat ja rappuset eivat
olleet erityisia riskitekijoita kaa-

tumiselle.
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TAULUKKOLUETTELO

Alert Hereilla Silmat auki ja seuraa tilannetta
Verbal Reaktio &&neen Puheella herételtavissa

Pain Reaktio kipuun Kivulla herateltavissa
Unresponsive Ei reaktiota Ei herateltavissa

Taulukko 1. AVPU-kaava (Alanen, ym. 2016, 21.)

Tietokanta Rajaus Hakusanat Tulokset [Otsikon pe- |Siséllon perusteella va-
rusteella vali- [litut
tut

CINAHL 2009-2019 |Fallen AND 121 6 3

Suomija [Elderly
Englanti
Finna 2009-2019 |Kaatuneen syste- |12 - -
maattinen tutkimi-
Suomija |nen
Englanti
idkkaiden kaatu- |2 2 1
misen ehkaisy
tutkimus
PubMed 2009-2019 |Airway, breathing,| 27 6 1
circulation, disa-
Suomija [|bility, exposure
Englanti
elderly people 106 10 1
risk factors fall
The Effect of the
WHO Surgical 31 7 1
Safety Checklist
Medic 2009-2019 [Kaatuminen 38 6 4
Suomija |Systemaattinen |18 - -
Englanti tutkiminen AND
ikaantynyt

Manuaalihaku [2009-2019 (Old people falling | 288 2 1

(Helda, Helsin-

gin yliopisto)  [Suomi ja

Englanti

Taulukko 2. Ainestonkeruutaulukko




TAMMIKUU 2019 .

Opinnaytetyon aihevalinta
e Opinnaytety® prosessin aloittaminen
e Ohjaajan nimeaminen

HELMIKUU 2019 .

Teoreettisen viitekehyksen laadinta
e Tutkimuksien haku

MAALISKUU 2019 .

Idea- ja suunnitteluseminaari
o Teoreettisen viitekehyksen laadinta

HUHTIKUU 2019 .

Kymsoten koulutustilaisuus
o Aineiston analyysin tekeminen
Tarkistuslistan laatiminen

TOUKOKUU 2019

Aineiston analyysin tekeminen
Toteutusseminaari
Julkaisuseminaari

Tyo6n julkaiseminen

Taulukko 3. Opinnaytetytprosessi.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aikarajaus. Tutkimuksia vuosilta 2009—
2019.

Ennen vuotta 2009 julkaistu ty6é/tutkimus.

Hakusanana/ hakusanoina kaytetty opin-
naytetydn avainsanoja.

Hakusana/ hakusanat ei ole tutkimuksen
avainsanoja.

Tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin vaitoskir-
jat, yliopistotason tutkimukset, Pro Gradu
-ty6t ja YAMK-opinnaytetyot.

Tutkimusaineisto muu kuin vaitdskirja, yli-
opistotason tutkimus tai pro gradu.

Tutkimuksen alkuperainen kieli on Suomi
tai Englanti.

Tutkimuksen alkuperaiskieli on joku muu,
kuin Suomi tai Englanti.

lIlImainen tutkimus.

Maksullinen tutkimus.

Taulukko 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.




