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Opinnaytetydmme liittyy Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hoitotydn tuloksia
mittaavaan laatuprojektiin. Aiheena oli potilasturvallisuus ja tassa opinnaytetydssa
erityisesti kaatumisten ehkaisy. HUS:n strategiassa vuosille 2013 - 2016 on
toiminnallistamisen yhdeksi painopisteeksi ja avaintavoitteeksi nimetty hoitotulosten
vertailtava laatu.

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijoiden
kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvaa tietamysta tietotestin tulosten analysoinnin
avulla.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkildkunnan osaamistasosta koulutuksen
suunnitteluun sek& kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn.

Tietotestin tulosten mukaan hoitohenkilokunta tunnistaa kaatumisriskiin vaikuttavia
taustatekijoitd kuten esim. perussairauksiin seké laakitykseen liittyvia riskitekijoita.
Hoitohenkilokunta ymmartaa kaatumisriskiarvioinnin tarkeyden potilasturvallisuutta
lisddvana ja kaatumistapaturmia ennaltaehkaisevana toimenpiteena. Henkilokunta
haluaa kannustaa ja rohkaista kaatumisriskissé olevia potilaita likkumaan ohjauksen
turvin avustettuna.

Jatkossa hoitohenkilokunnan on hyva lisata sdanndllisid, ajallisesti maaréattyja kiertoja
kaatumisriskissa olevia potilaiden luona. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
jatkossa henkilokunnan koulutuksien suunnittelussa moniammatillisesti.
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The purpose of our final project was to describe nurses” knowledge, of how to prevent
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1 Johdanto

Opinnaytetyo liittyy Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuosille 2013 - 2016
asettamaan hoitotyon tuloksia mittaavaan laatuprojektiin. Aiheena on potilasturvallisuus
ja tassa opinnaytetytssa erityisesti kaatumisten ehkaisy. HUS:n strategiassa vuosille
2013 - 2016 on toiminnallistamisen yhdeksi painopisteeksi ja avaintavoitteeksi nimetty
hoitotulosten vertailtava laatu. HUS strategiaan sisaltyy neljan yhtenaisen
toimintamallin kehittdminen: painehaavojen ehkdiseminen, ravitsemushoito,

kaatumisten ehkaisytyd seka kivunhoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildston kaatumistapaturmien
ehkaisyyn liittyvaa tietamysté Potilaskaatumisten ehkaisy -tietotestin avulla.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilékunnan koulutukseen ja

kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn.

lakkaiden kaatumisvammat ovat yhteiskunnallisesti laajaa joukkoa koskettava ja
kasvava ongelma. Kaatumis- ja putoamisvammat aiheuttavat 75- 84-vuotiaille yli

14 000 sairaalan vuodeosastohoitojaksoa vuosittain ja ikdryhmassa yli 85-vuotiaat

11 000 vuodeosastohoitojaksoa vuosittain. (Pajala 2012: 11 -12.) Kaatumiset ovat
yleisin tapaturmaisen kuoleman syy iakkailla ihmisilla. Vuonna 2012 suurin osa
kuolemaan johtaneista kaatumisista tapahtui yli 70 -vuotiaille (Tilastokeskus 2012).
Vuosittain Suomessa sattuu yli 7000 lonkkamurtumaa. Koska vaestd vanhenee, myos
murtumien maara lisadantyy koko ajan. Lonkkamurtumapotilaista 12 -37 % kuolee
vuoden kuluessa murtumasta. Suurin osa lonkkamurtumista tapahtuu hoivakodeissa ja
sairaaloissa. (Pajala 2012: 11-12.)



2 Potilasturvallisuuden méaarittaminen hoitoty6ssa

Potilasturvallisuuden maaritelma vaihtelee riippuen siita, kenen ndkékulmasta asiaa
tarkastellaan. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan potilasturvallisuus kasittaa
terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta
vahingoittumasta. Tahan maaritelmaan sisaltyy huomionarvoinen painotus
nimenomaan hoidon turvallisuuden varmistamisesta. Potilaan ndkokulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa, ettei hoidosta aiheudu haittaa, mutta haitalta saatetaan
valttya, vaikka toiminta ei olisikaan edellisen maaritelmé&n mukaan turvallista. (Helovuo

— Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2011: 13-14.)

Hoidon turvallisuuden varmistaminen on toimintaa, johon sisaltyy sellaisia
menettelytapoja tai jarjestelyjd, joiden tehtdvana ei ainoastaan ole saavuttaa tavoiteltu
hoitotulos vaan myds vahvistaa toiminnan sietokykya erilaisille poikkeamille. (Helovuo
ym. 2011: 13.) Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja
oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus kattaa
sek& hoidon etté l1aakitys- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse
hoitomenetelmien turvallisuutta sek& niiden toteuttamiseen liittyvan prosessin

turvallisuutta. (Helovuo ym. 2011: 13.)

2.1 Potilasturvallisuus lainsaadanto

Potilasturvallisuuteen liittyvat keskeisimmat sdadokset ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010) seka lain nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta (341/2011). Terveydenhuoltolain liséksi on
infektioihin, l1&8kkeisiin, turvallisuuteen, potilaan asemaan ja oikeuksiin,
terveydenhuollon ammattihenkilostéon, ladketieteellisen sateilyn kayttoon seka
laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvassa lainsdddanndssa potilasturvallisuusnakokulma.
Erikoissairaanhoitolaissa (10062/1990) vaaditaan, etté sairaalassa, muussa
toimintayksikdssa sekd muualla naiden vastuulla annettavaa sairaanhoitoa johtaa ja
valvoo ladkari. (Autti — Keistinen 2013: 146, 149.)

Potilasturvallisuuden edistdmisen keskeisin lainséadéanndéllinen perusta on kevaalla

2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 8:ss&, joka késittelee



terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. ( THL 2011:7). Laki
edellyttad, ettd terveydenhuollon toimintayksikét laativat suunnitelman
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta. Lakia tdydentava
sosiaali- ja terveysministerion asetus (341/2011) laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantdonpanosta saatelee tarkemmin suunnitelman sisaltéa ja
taytantdonpanoa ja mm. sitd, miten suunnitelmasta on tiedotettava potilaille ja heidan
laheisilleen (Finlex 2011.)

Ennen 2011 voimaan tullutta terveydenhuoltolakia sosiaali- ja terveysministeritn
tydryhma oli laatinut kansallisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009—-2013.
Tassa potilasturvallisuusstrategiassa potilasturvallisuutta kasitellaan neljasta
nakokulmasta, jotka ovat turvallisuuskulttuuri, vastuu ja johtaminen seka sdadokset.
Kansallisen potilasturvallisuusstrategian 2009 -2013 paatavoitteet ovat potilaan
osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen, potilasturvallisuuden hallinta
ennakoivasti ja oppimalla, vaaratapahtumien raportointi ja niista oppiminen.
Potilasturvallisuutta pyritddn edistamaan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin.
Potilasturvallisuus tulee huomioida terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa.
(THL 2012.)

2.2 Potilasturvallisuuden edistdminen

Sosiaali- ja terveysministerion tavoite on saattaa potilasturvallisuus Suomessa
korkealle, eurooppalaiset vaatimukset tayttavalle tasolle. Tavoitteen mukaan
terveydenhuollon ammattihenkil6t ja organisaatiot pyrkivéat kaikessa toiminnassa
edistimaan potilasturvallisuutta ja oppimaan sitd vaarantavista tapahtumista.
Potilasturvallisuuden on kuuluttava terveydenhuollon organisaatioiden paivittdiseen
laadunhallintaan. Potilaiden ja heidan l&heistensé osallistumista potilasturvallisuuden
kehittamiseen ja yllapitoon pidetaan keskeisena. (Helovuo ym. 2011: 31.)
Potilasturvallisuuden edistaminen vaatii jarjestelmallisia toimia seka pitkajanteista
kehittamistyota. Vastuuta turvallisesta hoidosta ei voi laskea vain potilastydssa
toimivien harteille, vaan potilasturvallisuuden edistamisen tulisi olla keskitetysti
resursoitu ja koordinoitua puhuttiinpa sitten toimintayksikdsta, organisaatiosta tai

kansallisista viranomaistoimijoista. (Helovuo ym. 2011: 23.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tarjota potilailleen turvallista ja laadukasta
hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Suurin tapaturmariski on iakkailla

ja vaikeasti sairailla potilailla. Tapaturmariskid kasvattaa etenkin idkkailla outo ja uusi



ymparistd. Hoitohenkildkunnan tulisi panostaa riskienhallintaan erityisesti
ensimmaisten hoitopaivien aikana. Sairaalassa pitaisi tapaturma- ja kaatumisriskia

arvioida etenkin vakavasti sairailla ja vaativassa hoidossa olevilla potilailla. (THL 2012.)

3 lkina -malli

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama lkind -malli (kuvio 1) on viitekehyksena
toimiva malli idkkaiden kaatumistapaturmien ehkaisyssa. Taméan mallin avulla voidaan
kartoittaa kaatumisriskia yksil6llisesti. Kartoituksen pohjalta voidaan suunnitella

kaatumistapaturmia ehkéisevia toimenpiteita. (THL 2013.)
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Kuvio 1. Ikina -malli. (Pajala 2012)

THL :ssa kehitetty Ikin& -malli pohjautuu australialaiseen Falls Risk Assessment Tool
Frat -screening component -mittariin. Kyseisesta mittarista on olemassa ns. pitk&
versio perusterveydenhuoltoon ja lyhyempi FRAT -versio sairaaloihin. Lyhyt FRAT -
kaatumisriskinkartoitusmittari koostuu neljasta osa-alueesta: aiempien kaatumisten
kartoitus, potilaan kayttdma laakitys, potilaan psyykkinen tila seka kognitio. (Pajala
2012:17.)



Yhtenaiset kaytadnnot ovat tehokkaan kaatumisten ehkaisyn jatkuvuuden kannalta
oleellisia. lakkaiden hoitoketjussa pystytdan vertaamaan tehtyja arvioita ja
yhtendistamaan toimintakaytant6ja, kun mahdollisimman moni iakkaiden palveluita
tarjoava taho ottaa kayttoon IKINA- mallin ja sen oppaaseen valitut, luotettavat ja
helposti toteutettavat arviointimenetelmat ja mittarit. (Pajala 2012: 18.)

Kaatumisriski arvion perusteella moniammatillinen tiimi tekee potilaalle suunnitelman
toimenpiteistd, joilla pyritdan vahentdmé&an ja ehkaisemaan kaatumisia. Kaatumisten
ehkaisy toimintasuunnitelmaan kirjataan myds se, miten ehkaisyn toteutumista ja

tuloksellisuutta arvioidaan ja seurataan. (Pajala 2012: 18.)

3.1 Kaatumisille altistavat tekijat

Selvittamalla kaatumista lisdavat tekijat ja idkkaan kaatumisaltistus, voidaan méaritella
potilaan kaatumisvaara. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehdaan yksilollinen
suunnitelma toimenpiteistd, joilla voidaan vahentaa tai poistaa kaatumiselle altistavat
vaaratekijat. Kaatumista altistavat tekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin vaara
tekijoihin (Kotilainen 2012:15.)

Kaatumisten ehkaisyn kartoittaminen voidaan aloittaa esimerkiksi sisaisten
vaaratekijoiden huomioinnilla. Sisaisiin varatekijoihin lasketaan potilaan korkea ika
sek& naissukupuoli. Aiempi kaatumishistoria on huomioitava samoin lihasheikkous,
tasapainovaikeudet seka heikentynyt likkkumis- ja toimintakyky. On arvioitava potilaan
aistitoimintojen mahdollisia puutteita, esimerkiksi heikentynyt néka, lisdksi on
huomioitava alentunut kognitio, alhainen BMI sek& apuvdlineiden kayttd. Laakityksen
tarkistaminen on osa sisdisten vaaratekijoiden kartoittamista, erityisesti monilaakitys,
seké psyykeldadkkeet. On kartoitettava mahdollinen runsas alkoholin kayttd, masennus
ja kipu oireisto. Perussairauksista on huomioitava erityisesti Parkinsonin tauti,
epilepsia, halvaus ja ortostaattinen hypotonia seka diabetes. Mytés mahdollinen
inkontinenssi on arvioitava. (Pajala 2012.) Suuri osa kaatumisista johtuu useammasta
kuin yhdesta tekijasta. Vaaratekijat vaikuttavat toisiinsa. Kaatumiselle altistavat myods
monet tilannetekijat ja potilaan omaan toimintaan liittyvat tekijat, kuten kiirehtiminen tai
virheellinen kasitys omista taidoista. (Kotilainen 2012: 15.)

Kaatumisille altistavia tekijoitd on paljon, ja moniammatillinen arviointi takaa luotettavan
ja kattavan kaatumisvaara-arvion. Usealle ammattiryhmalle jakautuva vastuu on myos
resurssien kannalta jarkevad, arvion tekeminen ei muodostu kenellekaan lilan ty6laaksi
tai aikaa vievaksi. Moniammatillisesta ryhmasta saa myo6s tukea omalle tydlleen, itse ei
tarvitse osata kaikkea ja tietdd, kenelta saa apua sita tarvitessaan. (Kotilainen 2012:
17.)



3.2 Kaatumisten ehkaisy

Parhaimmillaan kaatumisten ehkaisy on ennakointia: poistetaan hyvissa ajoin
riskitekijoita tai vahennetéén sellaisten tekijoiden vaikutusta, jotka voivat lisatéa iakkaan
alttiutta kaatumisille. (Pajala 2012: 19). Liikuntaharjoittelu on tarkein kotona asuvien
iakkaiden kaatumisten ehkaisykeino. Liikuntaharjoittelun tulee kuulua aina myos
idkkaiden kaatumisten ehkaisyyn hoivakodeissa ja iakkailla sairaalapotilailla.
Kaatumisia ehkéisevan harjoittelun tulee olla monipuolista ja siihen tulee aina kuulua
seka tasapaino- ja liikkumiskykyéa ettd lihasvoimaa kehittavia harjoitteita. Yksilollisesti
suunniteltu liikuntaohjelma, hyva ohjaus seka harjoittelun s&danndéllisyys ja jatkuvuus

ovat kaatumisia ehkéisevan liikuntaharjoittelun perusteita. (Pajala 2012: 19.)

Ladkkeiden vaikutus kaatumisalttiuteen otetaan liian harvoin huomioon, kun
laékehoitoa suunnitellaan ja toteutetaan. Jo kolmen laékkeen yhtaikainen kaytto lisda
iakkaan kaatumis- ja murtumavaaraa. Henkil6illa, jotka kayttavat 10:a tai useampaa
ladkevalmistetta, on havaittu jopa yli kahdeksan kertaa suurempi alttius
lonkkamurtumaan kuin henkil6illa, jotka kayttavat enintdan yhta laakettd. (Pajala 2012:
35.) lakkaan laakitys tulee tarkistaa puolivuosittain ja aina kokonaisuudessaan, kun
terveydentila muuttuu, idkkaalle aiotaan aloittaa uusi laakitys tai han on kaatunut. Kun
laékehoitoa suunnitellaan ja tarkistetaan, kiinnitetd&an erityistd huomiota laékeaineisiin
ja sellaisiin 1a&dkkeiden sivu- tai haittavaikutuksiin, jotka voivat muuttaa idkkaan
kognitiota, vireystilaa ja liikkumis- tai toimintakykyéa. On tarkeaa ennakoida monien
ladkkeiden mahdolliset haitalliset yhteisvaikutukset. Ladkkeita pitaisi kayttda vain sen
verran kuin on valttamatonta. Mutta tarpeelliset [adkkeet on otettava sdanndllisesti ja
ohjeiden mukaisin annostuksin. My6s ottamatta jAanyt |1adke voi liséta kaatumisvaaraa.
(Pajala 2012: 37-39.)

Monipuolinen ravinto ja riittdva nesteiden saanti ovat idkkaan hyvinvoinnin, terveyden
ja toimintakyvyn kulmakivia ja tarked osa kaatumisten ehkéisya. Kaatumisten ehkaisyn
kannalta on tarkeaa havaita virheravitsemus tai sen riski ajoissa. Riittdvaa ravinnon ja
ravintoaineiden saantia voivat heikentaa sairaudet, jotka aiheuttavat
ruokahaluttomuutta tai puremis- ja nielemisvaikeuksia. Suun ja hampaiston ongelmat
voivat tehda syomisen hankalaksi. Masennus, yksinaisyys tai leskeytyminen seké
huono liikkumiskyky voivat johtaa siihen, etta idkas ei kykene, ei vélita tai ei jaksa

kayda kaupassa ja laittaa ruokaa. (Pajala 2012: 40.)



Alkoholin kayttd on arkipéivaistynyt kaikissa ikaryhmissa. Sité kaytetddn enemman ja
useammin kuin ennen. Alkoholi lisd& kaatumis- ja tapaturmavaaraa. lakkailla jo pienikin
maara alkoholia voi vaikuttaa keskushermoston toimintaan niin, etta tasapainon
hallinta, keskittymis- ja reaktiokyky heikkenevét. Alkoholi lisdd myds muun muassa
verenpainelaékkeiden ja sepelvaltimotaudin hoitoon kaytettavien nitraattien tehoa.
Seurauksena voi olla nopea verenpaineenlasku. Alkoholin kdytto& tulee aina arvioida
osana kaatumisvaaran arviointia, vaikka ei olisikaan erityista syyta epdilla liikakayttoa.
(Pajala 2012: 46- 47.)

Sisaisten vaaratekijoiden lisaksi myo6s ulkoisten vaaratekijéiden poistaminen tai
vahentdminen on tarke& osa kaatumisten ehk&isyn kokonaisuutta myos
sairaalaymparistdssa. Sairaalan tilojen turvallisuudesta on suurin vastuu
henkilokunnalla. (Pajala 2012: 52.) Sairaaloiden ja hoitolaitosten turvallisuutta

maadrittelevat muun muassa Pelastuslaki (29.4.2011/379).

Potilashuoneiden suunnittelussa on eroja eri maiden valilla. Pohjoismaissa henkiléston
ja potilaiden toiminta on esimerkiksi kylpyhuonesuunnittelun ja mitoituksen
perusldhttkohta. Uusimmissa yhdysvaltalaisissa esimerkeissa on kiinnitetty huomiota
siihen, etta potilas paasisi samaa tukea pitkin wc- istuimelle asti. (Kotilainen 2012.)
Ympaériston valaistuksen tulisi vastata vanhusten tarpeita. Nakokyvyn heikentymisen
vuoksi vanhukset tarvitsevat 2-3 kertaa enemman valoa kuin nuoremmat nahdakseen
riittdvan hyvin. Toisaalta esim. kaihia tai glaukoomaa sairastavat ovat herkempia
kirkkaalle valolle. N&illa henkil6illa valoisuuden lisd&ntyminen vaikeuttaa ndkemista ja

lisdd kaatumisriskia. (Vanhusten kaatumiset. Opas hoidosta vastaaville 2005:86.)

Hoitotilojen lattiat ja kosketuspinnat voivat olla tehokkaita bakteerien kasvualustoja.
Liukkaat ja kiiltavat lattiat altistavat kaatumisille seka varsinkin iakkailla, nakéharhoille.
Kaikki sairaalaymparistossa oleskelevat hyotyvat hyvasta valaistuksesta. Valontarve
lisdantyy moninkertaiseksi ian karttuessa. Valo ja valaistus lisaavat viihtyisyytta ja
vahentavat seké potilaiden ettéd henkilokunnan stressia. (Kotilainen 2012.) Vanhukset
eroavat toimintakyvyltdan toisistaan. Joillakin ei ole likkumisvaikeuksia juuri lainkaan,
toisilla toimintakyky on heikentynyt osittain tai paljon. Elinymparistén merkitys on
suurempi niille vanhuksille, joiden toimintakyky on alentunut. Ympéristo voi olla joko
kaatumisriskia lisdéva vaaratekija tai turvallista liikkumista tukeva voimavara.

(Vanhusten kaatumiset. Opas hoidosta vastaaville 2005: 87.)



4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildston kaatumistapaturmien
ehkaisyyn liittyvaa tietamysta Potilaskaatumisten ehkaisy - tietotestin avulla.
Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokunnan osaamistasosta koulutuksen

suunnitteluun sek& kaatumistapaturmien ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetydn kysymys on:

1. Minkalaista tietotaitoa hoitohenkilékunnalla on kaatumistapaturmien ehkaisysta?

5 Aineiston keruu ja analysointi

5.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui HUS Medisiinisen yksikon toteuttaman tietotestin avulla. HUS
jarjesti 19.11.2013 — 21.1.2014 véalisena aikana kuusi samansisalt6istd koulutuspaivaa
Peijaksen, Lohjan, Hyvinkd&n, Jorvin, Porvoon seka Meilahden sairaaloissa. Jokaisen
koulutuspaivan osallistujat saivat ennakolta séhkdpostiin tietotestin. Osa tayitti
tietotestin paperiversiona vasta koulutuspaikalla tilaisuuden aluksi. HUS:n kayttama
tietotesti pohjautuu Yhdysvaltain sosiaali- ja terveysministerion seka liittovaltion
yllapitaman AHRQ:n Agency for Healthcare Reseach and Quality kehittdmaan Fall
Knowledge -testiin. Ministerion ja liittovaltion yhteinen toimielin tukee
terveydenhuoltoalan laadun tutkimus- ja kehitystyotd. HUS on muokannut testia
tekijanoikeudet huomioonottaen.

Potilaiden kaatumisten ehkaisy -tietotesti kysymyslomake on strukturoitu
kysymyslomake. Kysymykset ovat kaikille vastaajille samoja ja samassa
jarjestyksessa. Kysymyslomake koostuu 13 kysymyksesta, kuusi kasittelee vastaajan
taustatietoja, loput seitseman kysymysté ovat hoitajan tietotaitoon seka
kaatumisriskissa olevan potilaan hoitoon liittyvid vaittdmid. Tietotestin toinen kuvaava
nimitys on oppisaavutustesti. (engl. Classroom achievement tests). Vaikka
englanninkielinen nimi viittaa koululaisten mittaamiseen, kyse voi olla minkd hyvansa
asian hallitsemisesta, ennen kurssia pidettava alkumittaus tai ylipaansa suoritusta

kuvaava testi. (Metsdmuuronen 2006: 94.)



5.2 Tulosten analysointi

Tietotesti oli padosin sdhkoisessd muodossa, Digium-ohjelmassa. Tulokset syotettiin
HUS:n toimesta Digium- ohjelmaan ja analysoitiin prosentteina seka
pylvasdiagrammeina. Analysointi suoritettiin tammikuussa 2014 viimeisen

koulutustilaisuuden jalkeen.

6 Opinnaytetyon tulokset

Koulutustilaisuuksiin osallistui 211 henkil64, joista tietotestiin vastasi 139 eli 65.9 %
osallistujista. Paperisen tietotestin taytti 37 osallistujaa. Vastanneiden mé&ara vaihtelee
kysymyksittain, koska kaikki eivéat vastanneet jokaiseen kysymykseen.

Tietotestissa esitettiin 13 strukturoitua vaittama -tyyppista kysymysta. Osassa

kysymyksista oli mahdollisuus useampaan oikeaan vaihtoehtoon.

Vastaajista lahes kaikki olivat naisia (95) mukana oli vain kuusi miesta.

Ikdjakauma oli varsin laaja, mukana ei ollut yhtdan alle 19 vuotiasta vastaajaa. Yli 50
vuotiaita oli 40 vastaajaa. 25 vastaajaa oli ikdjakaumalla 46 -50 vuotiaat. lkaluokassa
26-45 vuotiaat vastaajia oli eniten eli 42 vastaajaa. Alle 25 -vuotiaita oli mukana vain

kuusi.
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Kuvio 2. Potilaiden kaatumisten ehkaisy- tietotesti. Vastaajien sukupuoli ja ikdjakauma. (HUS
2014)

Vastaajien koulutustaustasta nousi suurimmaksi ryhméksi AMK -tutkinnon suorittaneet
(45). Seuraavaksi eniten oli toisen asteen tutkinnon suorittaneita (39)

Opistotaso oli 34:11& vastaajalla. Vain seitseman vastaajaa oli suorittanut
yliopistotutkinnon ja 10:1l& oli jokin muu tutkinto kuin edellda mainitut.
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Kuvio 3. Potilaiden kaatumisten ehkaisy- tietotesti. Vastaajien koulutustausta. (HUS 2014)
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Vastaajista perus- ja lahihoitajia seké sairaanhoitajia oli Iahes yhté paljon (46 ja 40).

Vastaajista 32 oli jonkun muun ammattiryhmén edustajia, esimerkiksi fysioterapeutteja.

Mukana oli kuusi osastonhoitajaa seka seitseméan apulaisosastonhoitajaa.
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Kuvio 4. Potilaiden kaatumisten ehkaisy- tietotesti. Vastaajien tehtavanimike. (HUS 2014)
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Vastaajien joukosta erottui suurimpana ryhmana tyokokemuksen perusteella sekéa 1-5
vuotta tydskennelleet (26) etta yli 26 vuotta tydelaméassa olleet (25) vastaajat.
Yhteensa 44:11a vastaajalla oli tydkokemusta 6 - 25 vuotta. Keskivertoina erottuivat 11-
20 vuotta tydskennelleet. Vain kolmella oli alle vuoden tyékokemus.
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Kuvio 5. Potilaiden kaatumisten ehkaisy -tietotesti. Vastaajien tyokokemus vuosina. (HUS
2014)
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Vastaajista suurin osa (73) tydskenteli erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollossa tytskenteli 34 vastaajaa ja jollain muulla toimialalla
tyoskenteli viisi vastaajaa.

80 - 73 m Kaikki vastaajat (n=112)
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Kuvio 6. Potilaiden kaatumisten ehkaisy- tietotesti. Vastaajien toimipiste. (HUS 2014)
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Vastaajista 79 tyoskenteli vuodeosastoilla tai laitoshoidossa. Vain 14 vastaajaa
tyoskenteli poliklinikalla tai vastaanottotoiminnassa. Palveluasumisessa (11) tai jossain
muussa yksikossa tyoskenteli kahdeksan vastaajaa. Kotihoidossa - tai
kotisairaanhoidossa tyoskenteli seitseméan vastaajista. Vastaajista 11 tydskenteli

valvonta -/ teho-osastolla tai paivystyksessé/ensiavussa.
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Kuvio 7. Potilaiden kaatumisten ehkaisy-tietotesti. Vastaajien tyopiste. (HUS 2014)
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Kysymyksessa yksi kysyttiin, mitka vaittamista ovat oikein? (n= 135)

Suurimpana vastaajaryhméana nousi esille, ettd kaatumisiin vaikuttavat useat syyt, joten
kaatumisten ehkaisy edellyttaa erilaisia interventioita (122). Samoin laakityksen
tarkistamisella voidaan ehkaista potilaiden kaatumisia (122). Lahes saman verran
vastaajista oli sitd mielta, ettéa kaatumisriski pienenee, kun huomioidaan potilaan
yksilolliset wc:ssa kaynti tarpeet (91). Vastaajista 103 huomioisi psyykelaakkeet
kaatumisriskia lisdavana tekijana, vaikka tama vastausvaihtoehto oli vaara.
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Kuvio 8. Kysymys 1. Mitké seuraavista vaittdmisté ovat oikein? Oikeat vastaukset olivat kohdat
a, bjac. (HUS 2014)
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Kysymyksessa kaksi kysyttiin mit kattavan kaatumisten ehkaisyyn tahtaavan
interventio-ohjelman tulisi sisaltda?(n=134)

Suurin osa vastaajista (124) huomioisi ymparisto turvallisuuden . Yksil6llisesti
suunnitellut kaatumisen ehkaisytoimenpiteet huomioisi 115 vastaajaa, 107:n mielesta
potilaiden ja omaisten seka terveydenhuollon henkiléston koulutukset tulisi sisaltya
tahan. Potilaiden turvallisen kasittelyn sisallyttéisi vain 91 vastaajaa. Oikeat vastaukset
olivat a, b,c ja d.
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Kuvio 9. Kysymys 2. Kattavan kaatumisten ehkaisyyn tahtédavan interventio-ohjelman tulisi
siséltédd. Oikeat vastaukset olivat kohdat a, b, ¢ ja d. (HUS 2014)



Kysymyksessa kolme kysyttiin mitk& seuraavista eivat lisaéa kaatumisriskia? (n=120)

Suurin osa vastaajista (113) tietd&, ettd antibioottien kaytto ei lisda kaatumisriskia.

Vain 16 vastaajaa oli sita mielta, ettd aikaisemmat kaatumiset eivat lisaa

kaatumisriskid. Kolme vastaajaa oli mielta, ettéd huimaus /pyorrytys seka

aivoverenkiertohairidista johtuvat liikkumisvaikeudet eivat lisdd kaatumisriskia.
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Kuvio 10. Kysymys 3. Mitk&a seuraavista eivat lisaa kaatumisriskia? Oikea vastaus oli kohta c.

(HUS 2014)
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Kysymyksessa nelja kysyttiin mitk& seuraavista vaittamista ovat tosia?

Lahes kaikki vastaajat (126 )olivat sita mieltd, ettéd kaatumisriskin arvioinnissa tulisi
huomioida kaatumishistoria, likkumisongelmat, lagkitys, kognitio (ajattelukyky),
pidatyskyky seka muut potilaan riskitekijat. Toiseksi eniten (112) oikeita
vastausvaihtoehtoja kerasi potilaan, ymparistotekijoiden ja potilaan riskikayttaytymisen
yhteisvaikutus. Sata vastaajaa (100) piti lisdantyneita ymparistdn vaaratekijoita
kaatumisvaaraa lisddvana tekijana. Lisaksi 69 vastaajaa kayttaisi huomiorannekkeita

apuna kaatumisriskissa olevien potilaiden erottumiseen.
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Kuvio 11. Kysymys 4. Mitkd seuraavista vaittamista ovat tosia? Oikeat vastaukset olivat kohdat
a, b, cjad. (HUS 2014)
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Kysymyksessa viisi esitettiin vaittdmia, etta potilas, jolla on liikkumisvaikeuksia tulisi?

Kukaan vastaajista ei sitoisi liikkumisvaikeuksista karsivaa potilasta vuoteeseen.

Yli sata vastaajaa (115) kannustaisi liikkumisvaikeuksista karsivan potilaan liikkeelle

avustettuna ja yli sata vastaajaa (111) valitsi oikeaksi vaihtoehdoksi mygs siirtymisissé

avustamisen. Kaikista eniten oikeita vastauksia sai liikuntaharjoituksiin ja

asianmukaisen apuvélineen hankintaan ohjaaminen (129).
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Kuvio 12. Kysymys 5: Potilaat, joilla on liikkumisvaikeuksia, tulisi? Oikeat vastaukset olivat

kohdat b, c ja d. (HUS 2014)
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Kysymyksessa kuusi kysyttiin mitké seuraavista eivat kuulu akuutisti sekavan potilaan
hoitoon? (n=119)

80 vastaajaa oli sitd mielta, etté akuutisti sekava potilas tulee hoitaa valvontaosastolla
ja 45 vastaajan mielesta hoitoon kuuluu rajojen asettaminen seké potilaan, etta
omaisen liikkumiselle. Vastaajista 26 orientoisi potilasta ja 17 vastaajaa huolehtisi

omaisten lasnéolosta potilaan luona.
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Kuvio 13. Kysymys 6. Mitka seuraavista eivat kuulu akuutisti sekavan potilaan hoitoon? Oikea
vastaus oli kohta a. (HUS 2014)
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Kysymyksessa seitseman kysyttiin mitkd seuraavista vaittdmista ovat vaaria? (n=132)
Kysymyksessa haettiin vaaria vaihtoehtoja neljastd mahdollisesta vaittamasta.

Yli 90 prosenttia vastaajista (122) oli sitd mieltd, ettd kaatumisten ehkaisy ei ole yksin
hoitajien vastuulla. Kysymyksen asettelu oli hieman vaikea ja loput vastaajat olivat

vastanneet tasaisesti oikein, mutta hajontaakin vastauksista 10ytyy.
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Kuvio 14. Kysymys 7. Mitkd seuraavista vaittdmista ovat vaarid? Oikea vastaus oli kohta a.
(HUS 2014)
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Kysymyksessa kahdeksan kysyttiin mitké seuraavista sisaltyvat kaatumisten

ehkaisyohjelmaan sairaalaolosuhteissa? (n=134).

Tama kysymyksen asettelu oli helppolukuinen ja kaikki vastausvaihtoehdot olivat

oikeita. Kaikki vastaajat (134) olivat sita mielta, ettd henkilokunnan koulutuksen tulee

kuulua kaatumistenehkaisy ohjelmaan. Lahes kaikki olivat myds yhta mielta

likkumisapuvalineiden tarjoamisen ja kayton edistamisen hyddyllisista vaikutuksista

kaatumisten ennaltaehkaisyssa. Taméan jalkeen vastauksiin tuli hieman hajontaa. 103

vastaajaa huomioisi kaatumiseen johtaneiden syiden analysoinnin kaatumistapaturman

jalkeen. Hieman yllattavan nousi esille, ettd kaikkein vahiten (93) vastaajat huomioivat

soittokellon saatavuuden kaikille potilaille.
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Kuvio 15. Kysymys 8. Mitkd seuraavista sisdltyvat kaatumisten ehkaisyohjelmaan

sairaalaolosuhteissa? Oikeat vastaukset olivat kohdat a, b, ¢ ja (d). (HUS 2014)
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Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin mitké seuraavista potilaan kaatumisriskin arviointiin
liittyvista vaittamista ovat vaarin? (n=127) Kysymyksen asettelu on jalleen hieman
vaikea ja vastaaminen vaatii keskittymista. Suurin osa vastaajista valitsi oikean d,
vaihtoehdon ja huomioisivat my9s ympaériston arvioinnin vaikka potilas onkin sairaala

olosuhteissa.
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Kuvio 16. Kysymys 9. Mitka seuraavista potilaan kaatumisriskin arviointiin liittyvista vaittamista
ovat vaarin? Oikea vastaus oli kohta d. (HUS 2014)
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Kysymyksessa kymmenen kysyttiin potilaan kaatumiseen liittyvia riskitekijoita. (n= 135)
Tassa kysymyksessa olivat jalleen kaikki vaihtoehdot oikeita. Pienin prosenttiosuus
(58%) oli inkontinenssin huomioimisessa kaatumisriskitekijana. Perussairauksien
huomioiminen, aiempien kaatumisten huomioiminen seka deliriumin huomioiminen oli

osattu hyvin, vahintdankin 120 vastaajaa oli valinnut nd&ma vaihtoehdot oikeiksi.

140 - 132 179 m Kaikki vastaajat (n=135)
120
120
100
78
80 -
60 -
40
20
0 1 :
> o X N
‘@0 (\‘;" & 0\}"
o e S 3
O & CH e~
& 8] (g "
& N i N
S & 3 L
] N & >
D 3 5
)
Yy
N &

Kuvio 17. Kysymys 10. Potilaaseen liittyvia kaatumisten riskitekijoitd ovat. Oikeat vastaukset
olivat a, b, cja d. (HUS 2014)
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Kysymyksessa 11 kysyttiin millainen ikdantyneiden liikkkumisohjelman tulisi (n=133)
olla? Lahes kaikki vastaajat (130) huomioivat yksildlliset voima- ja tasapainoharjoitteet.
My®0s harjoitusten jatkuvuuden huomioi suurin osa vastaajista (126). Vain yksittaiset
vastaajat olivat valinneet ilman seurantaa ja aggressiivisesti tapahtuvan

likkumisohjelman oikeaksi vaihtoehdoksi.
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Kuvio 18. Kysymys 11. lkaantyneiden liikkumisohjelman tulisi olla. Oikeat vastaukset olivat
kohdat c ja d. (HUS 2014)
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Kysymyksessa 12 kysyttiin mitk& seuraavista koulutukseen liittyvista vaittdmista ovat
vaarin? (n=130)

Suurin osa vastaajista (111) oli sitéd mieltd, ettd koulutusta tulisi tarjota vain ennen
kaatumistenehkaisy ohjelman alkamista. 38 vastaajaa painottaisi
kaatumisriskitekijoiden seka siirtotekniikoiden huomioimista koulutuksessa. Sama
maara vastaajista (38) antaisi turvallisen liikkumisen koulutusta vain korkean
kaatumisriskin potilaille sek& heidan omaisilleen. Vastaajista 21 keskittaisi koulutuksen

potilaisiin seka heitéa hoitaviin henkildihin.
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Kuvio 19. Kysymys 12. Mitk& seuraavista koulutukseen liittyvista vaittamista ovat vaarin? Oikea
vastaus oli kohta d. (HUS 2014)



Kysymyksessa 13 kysyttiin mitk& seuraavista ovat suositeltavia potilasturvallisuuden
varmistamiseksi? (n=133)

Suurimmaksi vastaajaryhmaksi (126 ja 129) valikoitui vastaajat, jotka huomioisivat
lukittavat pyorat huonekaluissa seka sijoittaisivat usein kaytettavat tavarat potilaan
l&hettyville. Liukumattomat lattiat huomioisivat 126 vastaajaa. Kuitenkin vain 65
vastaajaa suorittaisi kierron tunneittain potilaan tarpeiden huomioimiseksi. T&han

kysymykseen kaikki vastausvaihtoehdot olivat oikeita.
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Kuvio 20. Kysymys 13. Mitk& seuraavista ovat suositeltavia potilasturvallisuuden
varmistamiseksi? Oikeat vastaukset olivat kohdat a, b, ¢ ja d. (HUS 2014)
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7 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikan
perusvaatimuksena on, etté tutkimusta tai tutkimusaineistoa ei luoda tyhjasta tai
vaarenneta. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2009:175 -179.)

Tutkijan on pyrittava myds haittojen ja riskien minimoimiseen. Haitat voivat olla fyysisia,
emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia. Tutkijan on huolehdittava kohteen
itsemaaraamisoikeudesta ja kerrottava avoimesti my6s mahdollisuudesta keskeyttaa

osallistuminen. (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2009: 175 -179.)

Tassa opinndytetydssa vastaajien henkiltllisyys ei tule esille, silla tietotestiin vastattiin
anonyymisti, liséksi vastaajat osallistuivat tietotestiin vapaaehtoisesti. Nama molemmat
seikat varmistavat ja tukevat tutkimuksen eettisyytta. Tutkimusvastukset sailytettiin
Digium ohjelmassa ja tulokset julkaistiin nimettémina, pylvasdiagrammeina seké Excel
-taulukkona. Paperiversiot postitettiin toiselle opinnaytetydntekijélle kotiosoitteeseen ja
niita sailytettiin asianmukaisesti eivatka ne olleet ulkopuolisten nahtavilla missaéan

vaiheessa. OpinnaytetyOprosessin paattyessa paperinen aineisto palautetaan HUS:lle.

8 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko
tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti viittaa tulosten

pysyvyyteen. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2009: 152.)

Kyselylomakkeet (questionnaire) ovat yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelma
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Aineistoa voi keratd myds esimerkiksi havainnoinnin
(observation) tai haastattelujen (interview) avulla. Kyselylomakkeesta kaytetdan usein
myos kasitettd mittausvaline (measurement instrument). Sen laatiminen on kriittisin
vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa, silla sen tulee olla sisalldltaéan tutkimusiimiota
kattavasti mittaava ja riittdvan tdsmallinen. (Kankkunen - Vehvilainen — Julkunen 2013:
114))

Yleisesti kaytetyissa strukturoiduissa lomakkeissa kysymysten jarjestys ja sisalté on
sama kaikille vastaajille. Niitd pidetdan tehokkaina, koska ne sadastavat tutkijan aikaa
ja niiden avulla aineisto saadaan nopeasti tallennettavaan muotoon ja analysoitavaksi

tietokoneella. Kyselylomakkeen tulisi olla riittdvan lyhyt, ja suosituksena onkin, ettei
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siihen vastaamiseen saisi kulua yli 15 minuuttia. Kysely voidaan toteuttaa
paperikyselynd, séhkoisené kyselyna tai haastattelukyselyn& puhelimitse.
(Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2013: 116.)

Tutkija voi laatia kyselylomakkeen itse tai kayttaa olemassa olevia mittareita. Jos han
paatyy kayttamaan valmista mittaria, hénen tulee valmistautua monenlaisiin
haasteisiin. Tutkimuksen teoreettisen taustan laatiminen valmiin mittarin perusteella voi
olla haasteellista. Mittareita ei mydskaan saa muokata ilman alkuperaisen mittarin
laatijan lupaa. Tutkijan on myd6s oltava huolellinen lupamenettely asioissa. Jokainen
mittarin laatinut on sen tekijaoikeuksien haltija, eiké mittaria saa ottaa kayttdon ennen
sen alkuperdiseltd laatijalta saatua lupaa. Jos suomalainen tutkija kayttaa
kansainvalista mittaria tutkimuksessaan, on hyva arvioida sen soveltuvuutta
paikalliseen kulttuuriin ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Myds mittarin kdantadminen on
eksakti prosessi, ja sitd jatketaan k&&ntdmalla suomennettu mittari takaisin
alkuperaiskielelle. Tall6in sek& suomalainen tutkija ettéd alkuperaisen mittarin laatija
voivat arvioida erikielisten versioiden vastaavuutta. (Kankkunen — Vehvildinen —
Julkunen 2013: 118.)

Opinnaytetyon tekijat saivat kysymyslomakkeet aluksi paperiversiona. Huomio kiinnittyi
oikeisiin vastauksiin, jotka l0ytyivat kysymyslomakkeiden lopusta. Testasimme my6s
sahkoisen version, ja siind oikeat vastaukset sai ndkyviin vasta testin suorittamisen
jalkeen. Mielestdmme testitulosten luotettavuutta saattaa heikentaa oikeiden
vastausten nakyminen paperiversiossa. Mikali vastaaja ei ole testin tayttohetkella
motivoitunut ja varannut riittavasti aikaa kysymysten lukemiseen voi olla helpotus
vastata nopeasti ja viela juuri oikeat vastaukset. Toisaalta omaa tietamattomyytta ei
halua ehka tuoda esille ja tdimakin voin innoittaa kayttdmaan valmiina esilla olevia
oikeita vastauksia. Paperiversion luotettavuutta heikentda myds vastaustilanne, koska
paperiversiot taytettiin koulutuksen aikana luentosalissa, vastaajat eivat mahdollisesti
pystyneet keskittymaan riittavasti. Kysymyslomakkeen kysymykset olivat hieman
vaikeasti luettavia. Opinnaytetyon tekijéiden mielesta tulokset olisivat olleet
luotettavampia, jos kaikki olisivat vastanneet sahkgisesti. Tuloksiin vaikuttavaa myos
se, etta kysymyksiin saattoi jattda vastaamatta, ndin vastaaja pystyi valitsemaan juuri
ne mihin tiesi oikean vastauksen ja oikea tietamattoémyys kaatumisenehkaisy toimista
jai selvittdmatta. Mikali tietotesti olisi ollut vain s&hkdisessd muodossa, ja testin
jatkaminen olisi ollut mahdotonta ellei kaikkiin kysymyksiin olisi vastannut, voisi

tutkimustulos olla toisenlainen.
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9 Pohdinta

Tulosten mukaan hoitohenkildkunnalla on hyva tietAmys potilaskaatumisten ehkaisy
-toimenpiteista. Esille nousi kuitenkin tiettyja hyvinkin yksinkertaisia arkitoimia, joilla
voitaisiin vahentda kaatumistapaturmien riskia, kuten esimerkiksi vain alle puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd kerran tunnissa tehtavat kierrot véhentavat
kaatumisriskid. Toisaalta yli puolet vastaajista huomioisi potilaan yksil6lliset wc:ssé
kaymisen tarpeet. Tallaisesta tuloksesta tulee mieleen ajatus, etta hoitotydsséa on
ajankaytto ja toimet priorisoitu jo niin pitkalle, etté kaikkeen potilaan luona kayntiin tulee
olla jokin syy. Hoitohenkilékunnan tulisi arvioida yksilollisesti jokaisen potilaan tarpeet.
Osa potilaista on taysin omatoimisia, eivatka tarvitse kaatumisen ehkaisyyn
hoitohenkilokunnan erityistd panostusta. Talldin jaa hoitohenkildkunnan resursseja
kaatumisriskissa olevien potilaiden kayttoon. Tallaisten ns. riskiryhméassé olevien
potilaiden luona tulisi kayda useammin ja sdanndéllisesti sekd muutoinkin seurata
potilaan toimia esimerkiksi monitoroinnin tapahtuvan rytminseurannan avulla tai vain
kuuntelemalla mitd ymparilla tapahtuu vaikka itse olisi suorittamassa kirjallisia toita
kansliassa.

Opinnaytetyon tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin on mahdotonta. Suomen
olosuhteissa ei ole suoritettu aiemmin vastaavanlaista juuri kaatumistenehkaisyyn
tahtaavaa tietotesti tutkimusta. Kaatumisia on kylla tilastoitu esimerkiksi Haipro -
ilmoituksin, mutta niidenkaan tulokset eivét ole luotettavia, koska kaikkia kaatumisia ei
voida varmuudella pitaa kirjattuna Haipro -jarjestelméaan. Tilastokeskus tilastoi myds
kaatumistapaturmia, mutta tilastot eivit koske pelkastddn sairaalassa tapahtuvia

kaatumisia vaan yleisemmin sairaala olosuhteissa tapahtuneita tapaturmia.

Kansainvalisesti potilaskaatumisten ehkaisyyn on panostettu. Kansainvalisissa
tutkimuksissa on usein yhdistetty esimerkiksi puolistrukturoitu hoitohenkilékunnan
haastattelu seka kaytantdon tuotu potilassankyjen liian korkeasta asennosta ilmaiseva
halytin. (Tzeng — Yin — Anderson — Prakash 2013: 271 - 274.) Nailla kaatumisten
ehkaisytoimilla on saatu hyvia tuloksia mm Yhdysvalloissa Michiganin sairaalan
kirurgisella vuodeosastolla. Myds Australiassa on hyvia tutkimustuloksia naiden niin
kutsuttujen Low-low potilasvuoteiden kaytosta (Baker — Kamar — Tyndall — Hill 2012:
112-121.) Nama potilasvuoteet voidaan laskea tavanomaista potilasvuodetta
matalampaan asentoon ja ndin estaa korkealta vuoteesta putoamisia, liséksi osassa

Low low vuoteissa on liilan korkeasta asennosta ilmaiseva halytin. Australiassa tehdyn
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tutkimuksen mukaan on huomioitava, etta erittdin alas laskettavia vuoteita on oltava
saatavilla riittavasti. Heidan tutkimustulostensa mukaan vakavien kaatumistapaturmien
maara seka saatavilla olevien erittédin alas laskettavien potilasvuoteiden méaré ovat
yhteydessa toisiinsa. Vakavien kaatumisvammojen mé&ara vahentyi huomattavasti, kun
erittdin alas laskettavien vuoteiden maaraa nostettiin alkuperéisesta 1 suhde
kymmeneen maarasta yhden suhde kolmeen (Baker — Kamar — Tyndall — Hill 2012:
112-121))

Toivomme, ettd tdma opinnaytetyd motivoi hoitohenkilokuntaa tydskentelemaéan
turvallisen hoidon puolesta. Nama kaikki opinndytetyossa esille tulevat huomioitavat
seikat ovat helposti ja yksinkertaisesti toteutettavissa olevia toimia.

Tavoitteena on tuoda nakyvaksi potilasturvallisuutta. Tarkoitus on myds heréttda
keskustelua potilasturvallisuudesta kliinista tyota tekevien tyontekijdiden keskuudessa.
Tavoitteena on heréttééd jokainen tydntekija arvioimaan omaa tydskentelytapaansa
objektiivisesti asian tiimoilta. Hoitohenkil6kunnan sdanndllinen osaamisen

kartoittaminen kaatumisten ehkaisyn nakdkulmasta on suotavaa.
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POTILAIDEN KAATUMISTEN EHKAISY — TIETOTESTI

Testi tuotettu; AHRQ, Agency for Healthcare Research and Quality; Tool 2E: Fall Knowledge Test. Testi kdannetty ja
muokattu HUS:ssa.

TAUSTATIEDOT
1.SUKUPUOLEM___ N

2.KA<19v__ 20-25v. _ 26-30v.__ 31-35v. _ 36-40v.__ 41-45v. _ 46-50v. _ >50v._
3.KOULUTUS

Yliopistotutkinto

AMK -tutkinto
Opistotaso

Toisen asteen tutkinto
Muu, mika

4. TYOTEHTAVA

Osastonhoitaja

Apulaisosastonhoitaja

Sairaanhoitaja

Perus/l&hihoitaja
Muu, mika

5. TYOKOKEMUS VUOSINA<1v.  1-5v.  6-10v.__ 11-15v.  16-20v. _ 21-25v.
>26v.

6. TOIMIPISTE

Erikoissairaanhoito Sosiaali-ja perusterveydenhuolto
Poliklinikka/vastaanottotoiminta Paivystys/ ensiapu
Valvonta-osasto/teho-osasto Vuodeosasto/laitoshoito Palveluasuminen
Kotihoito/kotisairaanhoito

Muu,mika

Jokaisessa kysymyksessa voi olla useampi oikea vaihtoehto.
1.Mitka seuraavista vaittamisté ovat oikein?

a) Kaatumisiin vaikuttavat useat syyt, joten kaatumisten ehkaisy edellyttaa erilaisia inter-
ventioita.
b) L&&kityksen tarkistamisella voidaan ehkéista potilaiden kaatumisia.
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c) Kaatumisriski pienenee, kun huomioidaan potilaan yksil6lliset wc:ssa kdyntitarpeet.
d) Psyykelddkkeet lisdavat idkkaiden kaatumisriskia.

2. Kattavan kaatumisten ehkéisyyn tahtédavan interventio-ohjelman tulisi sisaltaa

QD
Ranid

Yksil6llisesti suunnitellut kaatumisen ehkaisytoimenpiteet
Potilaiden, omaisten ja terveydenhuollon henkiléston koulutukset
Ymparistoturvallisuuden huomioimisen

Potilaiden turvallisen kasittelyn

O
~

o O

3. Mitka seuraavista eivat lisaa kaatumisriskia?

a) Huimaus/pyorrytys

b) Aikaisemmat kaatumiset
c) Antibioottien kaytto
d) Aivoverenkiertohairiosta johtuvat liilkkumisvaikeudet

4, Mitka seuraavista vaittamista ovat tosia?

a) Kaatumisen syyné on usein potilaan, ympdristtekijoiden ja potilaan riskikayttaytymisen
yhteisvaikutus

b) Lisé&ntyneet ympériston vaaratekijt lisadvat kaatumisriskid

c) Kaatumisriskissé olevien potilaiden tunnistaminen (esim. huomiorannekkeiden kaytto)
auttaa henkilékuntaa erottamaan ndma potilaat

d) Kaatumisriskin arvioinnissa tulisi huomioida kaatumishistoria, liikkumisongelmat, 1a&kitys,
kognitio (ajattelukyky), pidatyskyky sek& muut potilaan riskitekijat

5. Potilaat, joilla on liikkkumisvaikeuksia, tulisi

a) Sitoavuoteeseen

b) Kannustaa liikkeelle avustettuna
c) Avustaa siirtymisissé
d) Ohjata liikuntaharjoituksiin tai asianmukaisen liikkumisapuvalineen hankintaan

6. Mitka seuraavista eivat kuulu akuutisti sekavan potilaan hoitoon?

a) Potilaan siirto pois jatkuvasta valvonnasta

b) Omaisten l&sn&olo potilaan luona
c) Patilaan orientointi sairaalaympéristoon
d) Rajoitteiden asettaminen potilaan ja omaisten liikkumiselle

7. Mitka seuraavista vaittamisté ovat vaaria?

a) Kaatumisten ehkaisy on yksin hoitajien vastuulla
b) Potilas, joka kdyttédé neljaé tai useampaa suun kautta otettavaa laakettd, on riskissa kaa-
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tua

c) Potilas, joka kayttéa psyykelaakitystd, on korkeammassa riskissé kaatua

d) Potilailta, joilla on korkea riski kaatua ja saada murtumia, tulisi selvittd&d mahdollinen os-
teoporoosi tai  hoitaa jo tiedossa olevaa osteoporoosia

8. Mitka seuraavista siséltyvat kaatumisten ehkaisyohjelmaan sairaalaolosuhteissa?

a) Kaatumisten ennaltaehkéisyyn liittyva henkilékunnan koulutus
b) Liikkumisapuvalineiden tarjoaminen ja kyton edistéminen

c) Kaatumisen jalkeinen syiden analyysi ja ongelmien ratkaisu

d) Soittokello kaikille potilaille, riippumatta kaatumisriskista

9. Mitka seuraavista potilaan kaatumisriskin arviointiin liittyvista vaittdmisté ovat vaarin?

a) Kaikkien potilaiden kaatumisriski tulee arvioida tulovaiheessa, silloin kun potilaan voinnis-
sa tapahtuu muutos, kaatumisen jélkeen ja muuten saénndéllisin valiajoin

b) Kaatumisriskin arviointiin tulee liittyd potilaan l1&&kityksen tarkistaminen

c) Kaikilta potilailta tulisi arvioida paivittaisista toiminnoista selvidminen ja lilkkkumiskyky

d) Ympadristdn arviointi ei ole sairaalassa tarpeen, koska olosuhteet ovat siella standardien
mukaiset

10. Potilaaseen liittyvia kaatumisten riskitekijoita ovat

a) Parkinson tauti

b) Inkontinenssi (pidatyskyvyttémyys)
c) Aiemmat kaatumiset
d) Delirium (sekavuus)

11. Ik&&ntyneiden lilkkkumisohjelman tulisi

a) Olla hyvin aggressiivinen

b) Tapahtuailman seurantaa

c) Ollajatkuvaa

d) Sisaltaa yksilollisia voima- ja tasapainoharjoituksia

12. Mitka seuraavista koulutukseen liittyvista vaittamista ovat vaarin?

a) Koulutuksen ensisijaisia kohderyhmia tulisivat olla terveydenhuollon palveluita tarjoavat,
potilaat ja potilasta hoitavat henkil6t

b) Henkilékunnan koulutuksen tulisi painottaa kaatumisen ehkaisyn tarkeytta, kaatumisriski-
tekijoitd, kaatumisia vahentavia toimenpiteitd ja potilaiden siirtotekniikkaa
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c) Ohjaus turvalliseen liikkkumisen tulisi antaa sek& korkean riskin potilaille ettd heidan omai-
silleen
d) Koulutusta tulisi tarjota vain kaatumisten ehkaisyohjelman alkaessa

13. Mitka seuraavista ovat suositeltavia potilasturvallisuuden varmistamiseksi?

a) Lukittavat pyorat huonekaluissa

b) Liukumattomat lattiat

c) Usein kaytettyjen tavaroiden sijoittelu potilaan Iahelle (esim. soittokello, puhelin, kau-
kosaadin)

d) Kierto tunneittain potilaan tarpeiden huomioimiseksi

KOMMENTIT KYSELYSTA

OIKEAT VASTAUKSET:; oikeat vaihtoehdot

a,b,c
a,b,cd
c
a,b,cd
b,c,d
a
a
a,b,c,(d)
d
. ab,cd
.cd
.d
. ab,cd
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