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1 Johdanto

Ikaantyneiden kaatumiset ovat yleisia. Tutkimusten mukaan yli 65-vuotiaista
noin 30-40% kaatuu ainakin kertaalleen vuodessa. lakkaista joka seitsemas
kaatuu useampaan kertaan vuodessa. Kaatuilu lisdantyy ikdantymisen myota.
Tasapainoherkkyys ja heikentyneet lihasvoimat vaikuttavat kaatumiseen seka
sairaudet, ladkkeet ja useat muut tekijat. Noin 10% kaatumisista johtaa johonkin

vammaan, esimerkiksi murtumiin (Saarelma 2021).

Opinnaytetydmme kay lapi lyhyesti iakkaan kaatumisen seka kaatumisen
ehkaisya, mutta paapaino on kasitella iakkaan kaatumistilanteissa syntyvat
vammat ja niiden tutkiminen seka ensiapu. Tarkoituksemme on tuottaa opas
hoivakodin yksikon hoitajille. Oppaan avulla tulisi tydontekijan osata toimia
kaatumistilanteessa, johon kuuluu asukkaan vammojen tutkiminen, ensiapu ja
jalkiseuranta. Opinnaytetydmme tavoitteena on taydentaa hoitokodissa
tyoskentelevien hoitajien tietoa ikaantyneiden kaatumistilanteisiin liittyen.
Opinnaytetydmme tehtavana on tehda selkea toimintaopas kaatumistilanteissa

tapahtuvaan vammojen tutkimiseen ja ensiapuun hoitokodin hoitajille.



2 lakkaan kaatuminen

2.1 lakkaan kaatuminen ja kaatumisen ehkaisy

Kaatuminen tarkoittaa, etta henkilo joutuu makuulleen tai muuhun asentoon
esimerkiksi lattialle, maahan tai Iahtotasoa alemmalle tasolle. Kaatuminen voi
johtua muistakin kuin akuuteista sairauskohtauksista, kuten esimerkiksi
epileptinen kohtaus tai sydan- ja verisuonitaudista johtuvat kohtaukset.
Seurauksena kaatumiselle voi olla esimerkiksi liukastuminen, kompastuminen,
toiseen henkildon tai esineeseen tormaaminen tai muista syista johtuva
tasapainon menetys tai jalkojen alta pettaminen (Heikkila, Jappinen, Aalto,
Jamsen, Karjalainen, Kvarnstrom, Lindfors 2024). Kaatumisesta voi aiheutua
vammoja seka pelkoa, jotka vaikeuttavat iakkaan elamanlaatua seka huolta
omaistenkin arjessa. (Tuovila-Jalonen 2018). Kaatumisesta aiheutuvat vammat
ovat tavallisimpia iakkaan yleistilan laskuun vaikuttavia tekijoita (Uurto &
Mustajoki 2020).

Vanhusten kaatumisriskin arviointi aloitetaan sairaalassa ja hoitokodissa
tunnistamalla kaatumishistorian yksildlliset tekijat. Kaatumishistorian perusteella
voidaan tunnistaa useimmat niistéd henkildista, joilla kaatumisriski on suuri.
Historiaa laativan on tiedusteltava kaatumisia ja niihin liittyvia olosuhteita
kolmen viimeisen kuukauden ajalta ja tutkittava sairaskertomuksia, joista
nakyvat kaatumisriskeille altistavat sairaudet ja Iaakitykset (Tideiksaar 2005, 54-
55). Kaatumisvaaraa voidaan arvioida hoivapalveluissa FRAT mittarilla (UKK-
instituutti 2024). FRAT- mittari muodostuu neljasta osa-alueesta: aiemmat
kaatumiset, 1a3kitys, henkinen tila ja kognitio (UKK-instituutti 2023). Naiden
pisteistd muodostuu kolme riskiluokkaa; 5-11 pistetta tarkoittaa vahaista tai
lievasti kohonnutta kaatumisvaaraa, toimenpiteena liikkuntakyvyn ja tasapainon

yllapitaminen. 12-16 pistetta tarkoittaa kohonnutta kaatumisvaaraa. Tahan



toimenpiteend on kaatumisvaaran arviointi IKINA-lomakkeella ja arvioidaan
yksiloon perustuvat ehkaisytoimien toteuttaminen.16-20 pistetta tarkoittaa
erittain korkeaa kaatumisvaara. Talloin toimenpiteena on valiton
kaatumisvaaran arviointi IKINA-lomakkeella, ja arvioidaan yksildén perustuvien
ehkaisytoimien aloittaminen pikaisesti seka niiden saanndllinen seuranta

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 25.02.2024).

2.2 lakkaan kaatumisen yleisimmat syyt

lakkaan ihmisen kaatumiselle on useita syita. Kaatumisen syyt tulisi aina
selvittaa, jos kaatuilu on toistuvaa. Tavallisimpia kaatumiseen johtavia syita ovat
kompastuminen tai liukastuminen. Perussyyna kaatumiselle voi myos olla
akillinen aivojen hapensaantiin liittyva ongelma, joka voi tapahtua verenpaineen
laskun, sydamen toiminnan hairidn tai verisuonten ahtauman vuoksi.
Kaatumisia tapahtuu myds erilaisten aistitoimintojen heikentyessa, esimerkiksi
huono nako (Saarelma 2021). Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin,
ulkoisiin ja toimintaa liittyviksi (Salonoja 2023). Sisaisia vaaratekijoita
kaatumiselle ovat sairaudet, muistin ja kognition heikentyminen, tasapainon ja
lihasvoimien heikentyminen, puutteellinen ravitsemustila, aistien puutokset,
virtsanpidatyskyvyttomyys seka kaatumispelko. Ulkoisia vaaratekijoita
kaatumiselle ovat laakkeet, kodin — ja ulkoiset vaarat, jalkineet seka alkoholi
(UKK instituutti 2023). Kavely tossuilla, sukkasilla, ilman kenkia tai paljain jaloin
lisaa ikaihmisen kaatumisriskia. Tama nakyy erityisesti sisatiloissa kaatumisissa
(Pavana, Smrithi, Pruthviraj & Ngilyang 2020, 165).

2.3 Yleisimmat kaatumisesta aiheutuvat vammat iakkailla

Hoivakodeissa ja sairaaloissa olevien ikaantyneiden kaatumisista joka toinen
aiheuttaa jonkinlaisen vamman ja joka kymmenes johtaa vakavaan vammaan
(Pajala 2016, 10). Suomessa yli 65-vuotiaiden yleisimmat kuolemaan johtaneet
vammat liittyivat kaatumiseen (Ylitormanen, Nuotio, Kettunen, Impinen, Koivula
& Haikonen 2024).



Aivovamman saa vuosittain vahintaan 15000-20000 Suomalaista.
Aivovammoista yli 60 % syntyy putoamisten ja kaatumisten seurauksena.
Riskiryhmiin kuuluvat iakkaat yli 70-vuotiaat henkildt (Aivovammaliitto ry 2021,
3).

Yleisin aivovamma tyyppi on aivotarahdys, joka on oireeltaan lieva ja korjautuu
yleensa itsestaan muutamissa paivissa. Aivotarahdyksesta voi seurata
kohtalaista paansarkya, pahoinvointia, huimausta, lievia muisti- ja
keskittymisvaikeuksia, herkkyytta henkiselle ja fyysiselle kuormitukselle seka

poikkeavaa vasymysta (Saarelma 2022).

Lieva aivovamma on hieman vakavampi, kun aivotarahdys. Lievassa
aivovammassa oireena voi olla enintaan puolen tunnin tajuttomuus.
Tajuttomuuden jaljilta voi seurata erilaisia oireita, kuten muistinmenetysta,
paansarkya, pahoinvointia ja huimausta. Oireet voivat kestad muutamia paivia.
Mikali muistinmenetysta esiintyy, niin muistiaukko on kuitenkin enintaan 24
tuntia. Yleensa toipuminen etenee hyvin eika jaa pysyvia jalkivaivoja (Saarelma
2022).

Vakavampaan eli suuren riskin aivovammaan voi liittya kallonmurtuman oireita
seka lisaksi kouristuksia. Naita oireita voi olla, vaikka tajuttomuutta tai
muistinmenetysta ei olisikaan. Riskeja lisdavat yli 65-vuoden ika,
antikoagulanttihoito tai muiden vaativien vammojen esiintyminen, jotka vaativat
sairaalahoitoa. Vakavan aivovamman kohdalla sairaala seuranta on tarpeellista
(Saarelma 2022).

Aivovammat luokitellaan esiintyneen oirekuvan perusteella vamman jalkeen tai
myOhemmin seurannassa. Aivovammaa epailtaessa seurattavia oireita ovat
tajunnantaso eri asteittain, kouristelu, muistinmenetys seka lisaoireet, joihin

kuuluvat paansarky, oksentelu ja huimaus (Saarelma 2022).



Kallon sisalla oleva verenvuoto paavamman yhteydessa on vakava tila, voi
johtaa vammautuneen voinnin muutokseen nopeasti. Jos vammautuneella
vuotaa korvasta verta tai vointi muuttuu nopeasti, on vammautunut toimitettava

sairaalahoitoon valittomasti (Saarelma 2022).

Murtumat kallon luissa on usein vaikeita todeta tapahtumapaikalla ja yleensa ne
liittyvat aivoruhjeeseen ja aivotarahdykseen. Kuitenkin vammamekanismin ja
vakivallan laadun perusteella voidaan niita epailla ja toimia sen mukaan.
Kallonpohjan murtumassa vammautuneella voi tulla nenasta tai korvasta
kirkasta vuotoa (aivo-selkaydinneste). Yksi kallon luiden murtaman oire voi olla
kuhmu tai painauma kallossa (Sahi, Castrén, Helistd, Kamarainen, 2007, 90).
Jos paahan kohdistuva isku on erittain voimakas, voi tuloksena olla
aivokudosten ruhjoutuminen, johon liittyy kallon sisainen verenvuoto. Tilan
vakavuus riippuu siita, missa kohtaa aivoja vaurio on (Korte, Myllyrinne, 2017,
94).

Haava tarkoittaa ihon tai limakalvojen vauriota, johon voi myas liittya syvempien
kudosten tai sisaelimien vaurioita. Tavallisin syy verenvuotoon on jonkinlainen
vamma, kuten kaatuminen tai syyna voi olla jokin vakava sairaus. Iskun
voimakkuus tai aiheuttaja vaikuttaa siihen, miten laajasti ja syvalta iho ja
ihonalaiskudokset ovat vaurioituneet. Verenvuodon ollessa runsasta, kiertavan
veren maara vahenee ja se voi aiheuttaa vakavan verenkierron hairittilan eli
sokin (Terveyskirjasto 2022). Naarmut tai pintahaavat syntyvat raapaisusta tai
kaatuilusta. Iho voi vaurioitua laajaltakin alueelta ja rikkoutuneiden hiussuonien
vuoksi, haavasta tihkuu verta ja kudosnestetta (Sahi, ym. 2007, 71). Pienia
pinnallisia haavoja lukuun ottamatta, vaativat kaikki haavat laakarin hoitoa

muutamien tuntien kuluessa. (Sahi, ym. 2007, 74)

Kaularankavammojen riskit ovat yleistyneet esimerkiksi iakkailla ja potilailla,
joilla todetaan samanaikainen tapaturmainen aivovamma. Yleisimmat

vammamekanismit ovat muun muassa kaatuminen. Nykyaan iakkaiden miesten



kaatumistapaturmat aiheuttavat suurimman osan kuolemaan johtavista
kaularankavammoista (Thesleff 2017, 9-10).

Murtumat tapahtuvat useimmiten kaatuessa, pudotessa tai tormatessa johonkin.
Murtumat ovat avo- tai umpimurtumia. Umpimurtumissa on vaarana sisainen
verenvuoto. Sisdisen verenvuodon voi huomata turvotuksesta. Avomurtumassa
iho menee rikki ja luun paa tulee ulos. Avomurtumassa esiintyy ulkoista
verenvuotoa. Murtumien oireita ovat kipu, turvotus, epanormaali liikkuvuus ja
virheasento. Murtumasta voi myds seurata sokin oireita. Reisiluun murtumassa
raajoissa on pituuseroja. Jalka on tervetta jalkaa lyhyempi seka on kaantynyt

ulospain eika jalkaa pysty liikuttamaan (Punainen risti 2024).

Sokki on verenkierron hairidtila, joka voi johtua useasta eri syysta, kun solut
joutuvat vakavaan hapenpuutteeseen (Sahi, ym. 2007, 46). Sokin oireita voivat
olla tihentynyt hengitys, nopeutunut sydamen syke, pahoinvointi, levottomuus,
kylma, kalpea, hikinen iho, janon tunne ja tajuttomuus (Korte, Myllyrinne. 2017,
25).

Tavallisin ylaraajamurtuma on varttinaluun alaosan murtuma, joka syntyy
yleensa ojennetun ylaraajan varaan kaatumisen seurauksena (Duodecim 2023,
86). Yleisesti rannemurtumat pyritddn hoitamaan konservatiivisesti dorsaalisella
kipsilastalla. Kuitenkin vuosittain Suomessa rannemurtumaleikkauksia tehdaan

noin tuhat yli-60-vuotiaille (Hevonkorpi, Launonen & Mattila 2018).

Olkaluun ylaosan murtuma on kolmanneksi yleisin yli 60- vuotta tayttaneen
murtuma. Murtumia esiintyy vuosittain noin 3000 tapausta Suomessa. Yleensa
olkaluun ylaosan murtuma syntyy, kun henkild kaatuu suoraan olkapaalleen tai
ojennetun ylaraajansa varaan. Paikallinen olkakipu ja olkavarren
likkumattomuus voivat olla oireena murtumasta (Launonen, Sumrein & Lepola
2017).

Lonkkamurtumista 90 % johtuu kaatumisista. Suomessa tapahtuu vuosittain

noin 8000 lonkkamurtumaa (Vuori 2022, 237). Noin kaksi kolmasosaa



lonkkamurtumista tapahtuu naisille, heista kaksi kolmesta on 80-vuotiaita tai
vanhempia. Suurin osa lonkkamurtumista tapahtuu kotona asuville, joka viides
murtumista tapahtuu pitkdaikaisessa laitoshoidossa oleville iakkaille (Vuori
2016, 246). Lonkkamurtuman toteaminen tapahtuu kliinisen tutkimuksen seka
rontgenkuvauksen avulla. Murtunut lonkka on yleisesti erittain kivulias
likuttaessa. Virheasentoisissa lonkkamurtumissa raaja on uloskierrossa ja se

on lyhentynyt (Kaypa hoito 2017).

3 Kaatuneen iakkaan tutkiminen, ensiapu ja jalkiseuranta

3.1 Kaatuneen idkkaan tutkiminen

Aina ensimmaisena potilaan kohdatessa tutkitaan potilas. Potilaan tutkimiseen
kuuluvat peruselintoimintojen mittaukset, tajunnantason arviointi ja oireiden
tarkastelu. Toiseksi tulee selvittda potilaan vammat ja liikkuntakyky. Onko
potilaalla kipuja ja jos on niin missa? Mustelmien, ruhjeiden ja haavojen
havainnointi. Onko potilas lyonyt paata kaatuessa? Tulee selvittda myos
kaularangan ja raajojen liikkeet ja kivut. Kolmanneksi tulee selvittaa missa,
miksi ja miten potilas kaatui? Onko kaatumista ennen ollut jotakin oireita?
Ympariston huomiointi, potilaan ja paikallaolijoiden havainnot
kaatumistilanteesta. Kaatumisen riskitekijat tulee myds huomioida, potilaan

kaatuilut viimeisen vuoden sisélla (Pirkanmaan hyvinvointialue 2024).

Peruselintoiminnot arvioidaan kayttamalla nopeaa ABCDE-menetelmaa. A
tarkoittaa hengitysteita, B tarkoittaa hengitysta, C tarkoittaa verenkiertoa, D
tarkoittaa tajunnan tasoa ja E tarkoittaa ulkoisia I0ydoksia (Alakare, Stenman
2024).

A (hengitystie): Turvataan ensimmaisena hengitysteiden auki pysyminen,

varmista hengitysilman esteeton kulku ja potilaan kyky pitaa hengitystiet



avoinna. Jos potilaan joutuu jattdamaan hetkeksikaan yksin, voit halyttaa apua
tai kaantaa hanet kylki asentoon. Arvioidaan tassa tilanteessa silmamaaraisesti
sinertaako iho ja huulet hapenpuutteeseen viitaten, ja tarkkaile hengitystyota.
Tarvittaessa tyhjennetaan potilaan suu sormin irtoesineista esimerkiksi
proteeseista tai ruuasta. Tarvittaessa ime nielu puhtaaksi limasta. Tajuton
potilas asetetaan kylkiasentoon taman jalkeen. Jos hengitystie ei ole avoin,
kohota leukaa tavuttamalla paata ja nostamalla leuasta. Vaihtoehtoisesti voit

nostaa leukaa leukakulmista (Alakare, Stenman 2024).

B (hengitys): Jos potilas kykenee puhumaan, arvioidaan hengastyykd han
puhuessaan, ja pystyykd han puhumaan pitkin lausein tai vain yksittaisilla
sanoilla. Potilaalta lasketaan hengitystaajuus ja samalla arvioidaan
apuhengityslihasten kayttéa. Apuhengityslihasten kayttdéa arvioidaan
seuraamalla rintakehasta ja vatsasta niiden keskeista liikehdintaa,
kylkivalilihaksista ja kaulan alaosasta seurantaan mahdollista sisaan
vetaantymista sisaanhengitysvaiheen aikana seka seurataan uloshengitysajan
kestoa seka mahdollista yskaa ja sen luonnetta. Potilaalle asetetaan
samanaikaisesti pulssioksimetri. Auskultoidaan, eli kuunnellaan huolellisesti
potilaan molemmat keuhkot kaikilta alueilta seka etu- ja takapuolelta. Arvioidaan

myo6s mahdollinen ylahengitysteiden turvotus. (Alakare, Stenman 2024).

C (verenkierto): Ensimmaisena tunnustellaan pulssi ja syketaso ranteesta ja
tarvittaessa kaulalta. Kiinnitetaan huomiota mahdolliseen ihon kirjavoitumiseen,
hikoiluun ja varimuutoksiin esimerkiksi harmaus tai kalpeus, seka pullotaviin
kaulalaskimoihin. Tunnustellaan kehon aareisosien lampdétila, [lamporajat ja
mahdolliset turvotukset. Mitataan kapillaaritayttdo painamalla sormella rintakehan
ihoa ja laskemalla, kuinka nopeasti ihon vari palautuu normaaliksi. Huomio
auskultaatiossa kiinnitetaan syketaajuuteen, rytmin saannollisyyteen seka
mahdollisiin sydamen sivuaaniin. Verenkierron tilasta kertoviin ensimmaisiin
tutkimuksiin kuuluvat syketason ja verenpaineen mittaus (Alakare, Stenman
2024).
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D (tajunnan taso): Karkea tajunnantason arviointi voidaan suorittaa
kayttamalla AVPU-asteikkoa. A= hereilla(alert), V= reaktio daneen(voice),
P= reaktio kipuun(pain), U= reagoitamaton(unresponsive). Mitataan veren

glukoosipitoisuus (Alakare, Stenman 2024).

Rutiinikaytdossa on FAST-pisteytys, jossa arvioidaan suupielen roikkuminen
(Face), ylaraajan heikkous (Arm) ja puheentuottamisen hairidé (Speech)
yhdistettyna aikaan (Time) oireiden alkamisesta. Yksikin virhepiste toimintojen
arviossa johtaa akuutin aivoverenkiertohairion epailyyn. Hoitoon paasy viivastyy
moninkertaisesti ja sen myota tulokset heikkenevat, jos hatanumeroon
soittamisen sijasta otetaan yhteytta aluksi johonkin muuhun hoitopisteeseen,
kuten omaan laakariin tai terveyskeskuspaivystykseen (Kaste, M. Hernesniemi,
J. Juvela, J. Lindsgren, Perttu J. Palomaki, H. Rissanen, Risto O. ym. 2015).

Tajunnantason arviointiin kaytetdan myos kansainvalisesti kaytettya Glasgow
Coma Scale mittaria. Mittarin avulla arvioidaan potilaan silmien avaamista,
puhe- seka liikevastetta. Mittarin avulla maaritetaan pisteet, kuinka
reagoidaan puhutteluun, kipuun ja muihin arsykkeisiin. Reaktion mukaan
pisteita tulee 3—15/15.

Tajunnantason arviointi aloitetaan puhuttelemalla potilasta ennen haneen
koskemista. Jos potilas ei avaa silmia kehotuksesta niin tulee hanta kehottaa
avaaman ne kontaktin saamista varten. Jos tajunnantaso on alentunut, potilasta
taytyy koskettaa ja tarvittaessa ravistaa, ettd saadaan potilaaseen kontakti ja

potilas avaa silmansa.

Silmien avaaminen Pisteet
Spontaanisti 4
Puheelle

Kivulle 2

=

Ei vastetta
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Puhevastetta arvioidaan kysymalla yksinkertaisia kysymyksia potilaalta, kuten
hanen nimensa, missa paikassa han on seka mika paiva, kuukausi ja vuosi on.
Mikali potilas tietdaa nama on han talloin orientoitunut. Mikali potilas kykenee
keskusteluun, mutta ei pysty vastaamaan naihin kysymyksiin on han sekava.
Potilas ei valttamatta myoskaan pysty tuottamaan puhetta ja voi pelkastaan

aannahdella

Puhevaste Pisteet
Orientoitunut 5

Sekava
Sanoja

Aintely3

RN WD

Ei mitaan

Tajunnantason arvioinnissa tarkein yksittainen tekija on liikevaste GCS:n
mukaan. Paras liikevaste kuvaa toiminnan laajuutta koko aivoissa. Ihmisen
ollessa tajuton, voi reaktio sensorisiin arsykkeisiin tapahtua raajoilla
tajuttomuuden asteen seka aivotilanteen mukaan. Potilas reaktio
kipuarsykkeeseen on kivun vaistamista tai paikallistamista, flexsoimalla eli
koukistelemalla tai ekstensoimalla eli jaykistelemalla raajoja. Raajojen liikevaste
seka voima arvioidaan symmetrisesti molempien puolien raajoista. Aivojen

vastakkaisen puolen toimintaa kuvastaa lilkkevaste.

Paras liikevaste Pisteet
Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

RN W O

Ei vastetta
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(Terveyskyla 2023).

E (ulkoiset loyddkset): Jokainen potilas tutkitaan kauttaaltaan, myds
selkapuoli tarkastetaan. Potilaan iho tutkitaan paljastamalla mahdollisten
vammalodydosten ja haavojen havaitsemiseksi seka ihon ja limakalvojen kunnon
arvioimiseksi. Mahdolliset vammat voinnin romahtamisen seurauksena tai
syyna tunnistetaan systemaattisesti painellen ja tutkien esimerkiksi niin
sanotulla RiVaLAiSeR-jarjestysta kayttaen (rintakeha-vatsa-lantio-aivot ja

selkaydin-selkaranka-raajat) (Alakare, Stenman 2024).

Rintakeha tutkitaan mahdollisten vammamerkkien I6ytamiseksi, seurataan
potilaan hengitysliikkeitd ja kuunnellaan hengitysaanet. Hengitysliikkeita
seuratessa on tarkeda seurata symmetrisyytta. Toisen puolen "laahaaminen”
(vaurioitunut osa rintakehasta liikkuu ulospain terveen puolen liikkuessa
sisdanpain uloshengityksen aikana) viittaa sarjakylkimurtumaan tai
vastarintaan. Rintakehalla voi olla myds sisaisia vammoja, vaikka ei ulkoisia
vammamerkkeja olisikaan. Hengitysaanten toispuoleisuus voi viitata suureen
veri- tai ilmarintaan. Rintakehan stabiilisuus tutkitaan painelemalla rintakehaa
molemmin kasin alustaa vasten. Epastabiili rintakeha kertoo suuresta
energiasta ja siita, etta potilaalla on todennakoisesti vakavia sisaelinvammoja
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen. 2018. 558).

Vatsan tutkiminen tarkoittaa ulkoista tarkastelua seka tunnustelua. Tutkimisella
haetaan mahdollisia sisdelinten vaurioita seka vatsaontelon sisaista
verenvuotoa. iholla nakyvat vammat voi johtua sen alla sijaitsevan elimen
vammaan. Mikali potilas on tajuissaan, voidaan hanelta painelun aikana kysella
mahdollisia aristuksia (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan, Taskinen. 2018.
560).

Lantiovamman epaily perustuu kliinisiin 16ydoksiin ja vammamekanismiin.
Yleensa lantiovamma syntyy suurienergiaisen onnettomuuden takia. lakkailla tai
osteoporoosia sairastavilla lantiovammaan riittda pienempikin energia. Lantio

tutkitaan vain kerran painamismenetelmalla, talla valtetdan mahdolliset
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lisdvammautumiset seka lisdvuodot (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan,
Taskinen. 2018. 561).

Aivovammasta parhaiten kertoo potilaan tajunnantason lasku seka siihen
liittyvat mahdolliset neurologiset puutosoireet. Kallon alueella olevat luun
vammat eivat valttamatta aina tarkoita, etta potilaalla olisi aivovammaa.
Kyseessa voi olla henkea uhkaava aivovamma ilman, etta on minkaanlaisia
ulkoisia vammaldyddksia. Kallojen ja kasvon luiset rakenteet tunnustellaan
luurikkojen seka murtumalinjojen varalta. Potilaan poskipaat ja alaleuka
tunnustellaan kasvojen alueelta ja henkitorvi ja aataminomena tunnustellaan
kaulalta. Kiinnitetaan lisaksi huomiota myos ulkoiseen anatomiaan seka
mahdollisiin ruhjeisiin ja haavoihin. Kallonpohjan murtuman oireena on veren tai
selkaydinnesteen valuminen korvasta, nenasta tai suusta seka
molemminpuoliset silmanalus mustelmat (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan,
Taskinen. 2018. 562).

Selkarankavammat syntyvat usein suurienergisen onnettomuuden takia
esimerkiksi liikennetapaturmissa. Kaularanka voi murtua pienemmankin
vammaenergian takia, varsinkin iakkailla ja osteoporoosia sairastavilla.
Mahdollisen selkdrankavamma potilaan tutkiminen tapahtuu etsimalla
murtumalinjoja ja aristuksia rangan alueelta, tutkiminen tapahtuu sormin.
Huomiota kiinnitetaan virheasentoihin ja kuoppiin. Potilasta pyydetaan
likuttelemaan raajoja, mikali vammojen osalta pystyy. Ihon tunto testataan

karkeasti (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen. 2018. 562).

Raajavammoja tutkiessa kiinnitetdaan huomiota mahdollisiin virheasentoihin,
vuotoihin, ihorikkoihin ja raajojen toimintaan. Murtumien I0ytamiseksi raajat
tunnustellaan kivun sallimissa rajoissa. Verta vuotavat haavat tyrehdytetaan
ensin painamalla kasin haava kohtaa ja myohemmin painesidosta apuna
kayttaen. Vuotavan haavan nostaminen sydamen ylapuolelle vahentaa vuotoa
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan, Taskinen. 2018. 564).
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3.2 Kaatuneen idakkaan ensiapu ja jalkiseuranta

Paahan kohdistuneen iskun jalkeen on tarkkailtava asukkaan hengitysta ja
seurattava tajunnantasoa seka muuta oireilua. Mikali asukkaalla ilmenee
tajuttomuutta tai vaikeutta pysya hereilla, puheen ja kirjoituksen ymmartamisen
vaikeutta, kuulon tai naon menetysta, verenvuotoa korvasta seka musta silma
ilman silmaan kohdistunutta vammaa tulee hanet toimittaa valittomasti

sairaalahoitoon. (Saarelma 2022).

Lieva aivotarahdys, johon ei liity tajuttomuuden menetysta tai tajunnanhairiota,
voidaan mahdollisia tajunnan muutoksia seurata kotioloissa, mikali paikalla on
toinen henkild. Tajunnantason seurantaa oireitten mukaan jatketaan
muutamasta tunnista vuorokauteen. Mikali asukkaalla ilmaantuu tajunnantason
hairioita, uneliasuutta, sekavuutta ja voimakasta oksentelua tai paansarkya,
tulee hanet toimittaa valittomasti sairaalahoitoon. Yolla asukasta on herateltava
muutamien tuntien valein, jotta tajunnantaso saadaan tarkastettua.

lakkailla ihmisilla, joilla on kaytdossa verenohennuslaake tai alkoholisteilla on
isompi riski saada kallon sisalle kehittyva veripahka, joka kehittyy vahitellen
viikkojen kuluessa vammasta. Oireita voivat muun muassa olla lisdantynyt
paansarky seka muut hermoston oireet, tasapainohairiot ja muistamattomuus
mutta iakkailla ihmisilla yleistila voi vain epamaaraisesti huonontua. Mikali
potilaalla on edella mainittuja oireita, on hanet toimitettava sairaalahoitoon
tutkittavaksi. Yleensa veripahkan tyhjentamisen jalkeen toipuminen sujuu hyvin.
(Saarelma 2022).

Erilaisten murtumien oireita:

- Paikallinen kipu

- Turvotus

- Nakyva virheasento tai epanormaali liilkkuvuus
- Avomurtumassa haava

- Verenvuotosokin oire
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Murtumien ensiapu aloitetaan verenvuodon tyrehdyttamisella (Punainen Risti
2024). Tyrehdytetaan nakyvat verenvuodot ja murtuma-alue suojataan
mahdollisimman puhtaalla painesiteella. Tyrehdyttdessa vuotoa, kiinnityssidetta
ei tule kiertaa raajan ympari, silla murtuneen raajan turvotessa se voi estaa
verenkiertoa (Sahi ym. 2007, 84). Murtumat tuetaan liikkumattomaksi kasin,
mahdollisimman kivuttomaan asentoon. Kaden tai kasivarren murtumissa
loukkaantunut voi itse tukea kipeaa ylaraajaansa kehoaan vasten kayttamalla
omaa kattaan. Paidan helmaa tai kolmioliinaa voi myos kayttaa ylaraajan
tukemista varten liikkumattomaksi. Murtuman karsinyt pidetaan lampimana.
Murtuman karsinyt toimitetaan sairaalahoitoon, ja tarvittaessa soitetaan
hatanumeroon. Loukkaantunutta ei liikutella tarpeettomasti, eika virheasentoa
oikaista missaan tilanteessa. Tilanne, jossa liikuttelu on valttamatonta, tai avulla
kestaa pidempaan tulla, alaraajamurtumien tukemiseen voidaan apuna kayttaa
toista jalkaa tai muuta esinetta tilapaisesti. Talloin tuen on ulotuttava murtuman

molemmin puolin terveiden nivelten yli (Punainen risti 2024).

Rannemurtuman ensiapu:
- Kolmioliina, kaulaliina tai huivi riittdaa ranneseudun ja kammenluiden
tukemiseksi
- Mikali rannelasta on kaytossa, tue kasi lastalla ja kiinnita se kolmioliinalla

- Loukkaantunut toimitetaan jatkohoitoon (Sahi, ym. 2007, 85).

Olkavarren ja solisluun murtumien ensiapu:
- Tue kasi kolmioliinalla, ja sido kasi vartaloon toisella liinalla.
- Autettava toimitetaan hoitoon (Sahi, ym. 2007, 85).

Jalan murtuman ensiapu:
- Jalkateran ja nilkan murtumat tuetaan varpaista polviin yltavalla lastalla.
- Tuen pitaa ulottua lonkkaan asti saaren ja polvenseudun murtumissa
- Murtuneen jalan voi myos tukea myos sitomalla tuen terveeseen jalkaan.

- Loukkaantunut toimitetaan jatkohoitoon (Sahi, ym. 2007, 86).
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Reisiluun murtuman ensiapu:

Murtuneen raajan voi sitoa terveeseen raajaan.

Anna sokin oireenmukaista ensiapua.

Jos joudut kuljettamaan autettavaa, murtuma lastoitetaan reiden
ulkopuolelta jalkapohjasta kainaloon yltavalla lastalla seka reiden
sisapuolelta jalkapohjasta nivustaipeeseen yltavalla lastalla.

Autettava siirretdan taman jalkeen kuljetusalustalle (Sahi, ym. 2007, 86).

Sokin eli verenkierron hairidtilan oireita ovat:

Tiheytynyt hengitys

Nopeutunut sydamen syke

Pahoinvointi

Levottomuus

Kylma, kalpea, hikinen iho

Janon tunne

Tajuttomuus (Korte, Myllyrinne 2017, 25).

Ensiapu sokin hoitoon:

Aseta asukas lepoon, hanelle hyvaan asentoon

Anna muu oireenmukainen ensiapu, kuten verenvuodon tyrehdyttaminen
Soita 112

Esta lammonhukka, peittele asukas

Seuraa hengitysta, tunnustele ilmavirtausta ja seuraa rintakehan liikkeita
Tunnustele syketta ranteesta ja seuraa tajunnantasoa

Al tarjoa juotavaa tai syotavaa (Korte, Myllyrinne 2017, 25).

Nakyvan verenvuodon tyrehdyttdminen:

Voimakas verenvuoto tyrehdytetdan painamalla vuotokohtaa.
Vuotokohtaa painetaan sormin tai kammenella. Asukas voi painaa

vuotokohtaa itse, mikali pystyy,
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- Avusta asukas istuma tai makuuasentoon.

- Vuotokohtaan tulee sitoa paineside

- Soita hatakeskukseen 112, mikali tilanne vaatii sita. (Castrén, Korte,
Myllyrinne 2022).

Painesiteen sitomin kateen tai jalkaan:

- Anna asukkaan olla makuuasennossa.

- Paina vuotokohtaa

- Laita haavaan suojaside ja jatka painamista.

- Laita suojasiteen paalle 1-2 esim. sideharsorullaa siten, etta ne toimivat
painona haavakohtaan. Sideharsorullan sijaan painona voi kayttaa myds
esimerkiksi rullaksi taiteltuja kasineita.

- Laita suojaside ja paino tukevasti joustositeella, huivilla tai kolmioliinalla

vuodon hallintaan saamiseksi. (Castrén, Korte, Myllyrinne 2022).

Haavasta arvioidaan ensin sen syvyys, erityisesti elintarkeiden elinten
laheisyydesta. Ensiapuna yleensa haava peitetaan puhtaalla ja kuivalla siteella.
Haavaan ei laiteta mitaan puhdistusainetta tai pulveria. Irtonaiset vieraat esineet

voidaan poimia pois, mikali haavaan ei tarvitse koskea. (Saarelma 2022).

Vaikuttavat tekijat haavan paranemiseen ovat haavatyyppi, haavankoko ja
verenvuodon maara, sijainti, haavan puhtaus ja mennyt aika haavan
syntymisesta hoitoon tuloon. Haavat paranevat, kun ihon solut kasvavat
vaurioituneen alueen ylle. Useimmiten paikalle jaa sidekudoksesta muodostunut
arpi (Sahi, ym. 2007, 72). Haavojen ensiavussa ja jatkohoidossa pyritaan
pitamaan haava-alue mahdollisimman puhtaana ja suojaamaan vaurioitunutta
aluetta, jotta tulehdusta aiheuttavia bakteereita ei paasisi haavaan.
Paikallisoireita tulehduksessa ovat, kuumotus, turvotus, kipu ja punoitus (Sahi,
ym. 2007, 74-75). Haavassa voi olla lisaksi verenvuoroherkkyytta, pahaa hajua,
selluliittia ymparoivissa kudoksissa, taskuuntumista haavojen reunojen alle,
hidastunut tai pysahtynyt paraneminen, markainen eritys seka kudosten
hajoamista (Castren 2024).
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Kaularanganmurtumassa tue autettavan paata ja kaularankaa molemmilla
kasilla ja huolehdi autettavan hengitysteiden avoinna pysymisesta, kunnes saat
ammattilaisapua paikalle. Selka- ja kaularangan murtumissa selkaydin voi
vaurioitua. Oireina voi olla pistelya, puutumista raajoista tai raajan
likkumattomuus (Sahi, ym. 2007, 88).

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme tavoitteena on tadydentaa hoitokodissa tyoskentelevien
hoitajien tietoa ikaantyneiden kaatumistilanteisiin liittyen.
Opinnaytetydmme tehtavana on tehda selkea toimintaopas kaatumistilanteissa

tapahtuvaan vammojen tutkimiseen ja ensiapuun hoitokodin hoitajille.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on toiminnan opastamista ja ohjaamista. Kyseessa
voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus. Toteutusmuotona toiminnallisella
opinnaytetydlla voi olla esimerkiksi kirja, vihko tai nayttely. On tarkeaa, etta
kaytannon toteutus yhdistyy raportointiin tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka,
Airaksinen, 2003, 9).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on hyva olla toimeksiantaja. Toimeksiantajan
kautta paasee nayttamaan osaamistaan ja herattelemaan kiinnostusta
tydelaman kiinnostusta. Se lisda vastuuntuntoa ja auttaa myos

projektinhallinnassa, sisaltden suunnittelun, toimintatavat, aikataulun ja tiimityon
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merkityksen. Toimeksianto tukee myds ammatillista kasvua. Sen avulla omaa
opittua tietoa paasee peilaamaan nykyhetken tydelamaan ja tarpeisiin (Vilkka,
Airaksinen, 2003, 16-17).

5.2 Tiedonhaun kuvaus

Olemme hakeneet tietoa erilaisista luotettavista hoitotydn tietokannoista ja
kirjoista. Tietokannoista olemme kayttaneet esimerkiksi Terveysportti,
Cochranelibrary, Medic, Oppiportti sekd Duodecim. Pyrimme etsimaan tietoa
alle 9-vuotta vanhoista lahteista, mutta tydssamme on kaytetty myos vanhempia
lahteita, jos siita 16ytyi tarvittavaa tietoa tydbhomme. Tietoa etsiessa kaytimme

aiheeseen liittyvia hakusanoja, kuten "kaatuminen”, "idkas”, “ensiapu” ja

"vammat”. Tiedonhaku taulukkoa emme tehneet.

5.3 Kohderyhma ja lahtoétilanteen kuvaus

Kohderyhmana toimii Mainiokoti Ellin henkilokunta. Henkilokuntaan kuuluu lahi-
ja sairaanhoitajia, seka siivoaja ja kokki. Opinnaytetydn aihe tuli nopeasti

selvaksi, kun keskusteltiin yksikon esihenkilon kanssa aiheesta ja tarpeista.

Lahtokohtana on, etta jokainen Mainiokoti Ellin hoitajista tietaa, mita
kaatumistilanteessa tulisi tehda. Opinnaytetyona tuotettu oppaan toimii niin

sanotusti muistilistana ja lisatietona siita, mita kaatumistilanteessa tulisi tehda.

5.4 Hyva opas

Hyvassa oppaassa tulisi muistaa kayttaa kaskymuotoa. Kaskymuoto on selkein
tapa antaa toimintaan liittyva ohje. Ohjeiden tulisi I6ytya mahdollisimman
selkeina ja helposti hahmotettavina. Lukijan tulisi hahmottaa, mika hanen tai
jonkun toisen toiminnan kannalta on olennaisinta. Kokonaisrakenteen selkeys
valiotsikoineen edesauttaa ohjeita. Ohjeiden esityksessa on tarkeaa, ohjeiden

eri vaiheet ovat esitetty loogisesti. Ohjeista taytyy tulla esille, mita tehdaan
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missakin vaiheessa toimintaa. Luettelo muotoinen ohjeistus auttaa
hahmottamaan olennaisen toiminnasta, varsinkin jos asiaa on paljon
(Kotimaisten kielten keskus 2024).

5.5 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Oppaassamme kasittelimme tassa opinnaytetydsuunnitelmassa mainittuja
vammoja. Paadyimme tekemaan oppaan Powerpoint-ohjelmalla. Rakenteeltaan
oppaaseen suunnittelimme aluksi kasitella lyhyesti kaatumista ja sen ehkaisya.
Taman jalkeen kavimme eri vammat lapi yksitellen aloittaen niiden oireista, sen
jalkeen vammojen tutkimisen ja lopuksi ensiavun ja jalkiseurannan. Vammat ja
niiden oireet tulivat yhdelle sivulle, taman jalkeen niiden tutkiminen, minka
jalkeen niiden ensiapu ja jalkiseuranta tulevat samalle sivulle. Fyysisen oppaan
teimme A4 kokoiselle paperille, jotta se saatiin tehtya lehtioksi. Kaytimme
oppaassa Powerpoint ohjelman valmiita kuvia seka otimme myos Pixabay

sivustolta aiheeseen liittyvia kuvia.

5.6 Tuotoksen arviointi

Oppaan arviointia varten teimme webropol-kyselyn tyontekijoille. Kyselyssa
kysyttiin oppaan hyodyllisyydesta, monipuolisuudesta ja selkeydesta. Tahan
kyselyyn pystyi halutessaan vastaamaan ja kysely on anonyymi. Kyselyyn
vastattiin numeraalisesti 1-5. 1. Taysin erimieltd, 2. Osittain erimielta, 3. Samaa
mielta, 4. Osittain samaa mielta, 5. Taysin samaa mielta. Kysymysmuotona oli
esimerkiksi "Koen oppaan olevan selkea”. Kysymyksia kyselyssa oli kolme.
Palautekyselyssa kaytettiin vain numeraalista arviointia. Kyselyn linkKki
lahetettiin yksikon esihenkildlle, ja han jakoi kyselyn linkin tyontekijoille.

Oppaan palautekyselyyn vastasi 4 henkil6a. Kysymyksesta "Koin oppaan

olevan selkea” vastauksista 25% oli arvioitu numerolla 4=osittain samaa mielta,
ja loput 75% oli arvioutu numerolla 5=taysin samaa mielta. Kysymyksesta "Koin
oppaan olevan monipuolinen” vastauksista 100% oli arvioitu numerolla 5=taysin

samaa mieltd. Kysymyksesta "Koin oppaan olevan hyodyllinen” vastauksista
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100% oli arvioitu numerolla 5=taysin samaa mielta. Vaikka palautetta kerkesi

kertya vahan, annetun palautteen perusteella opas oli onnistunut siina mihin se

pyrki.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Kotimaisten kielten keskuksen (2024) mukaan, opasta tehdessa tulisi kayttaa
kaskymuotoa, silla se on selkein tapa antaa toimintaan liittyva ohje.
Kaskymuodon kayton aloitimme jo alusta lahtien, paitsi aloitus sivuilla mitka
olivat enemman johdantoa. Koemme onnistuneen olennaisten ohjeiden
antamisessa. Kotimaisten kielten keskuksen (2024 ) ohjeita tehdessa niiden
tulisi Ioytya mahdollisimman selkeina ja helposti luettavana, tata edesauttaa
kokonaisrakenteen selkeys valiotsikoineen. Lukijan tulisi myds hahmottaa, mika
on hanen tai toisen toiminnan kannalta olennaisinta. Opasta tehdessa
mietimme pitkdan sen kokonaisrakennetta, silla oppaan sisalto oli laaja.
Paadyimme lopulta jakamaan rakenteen siten, etta ensimmaisena tulivat
vammat ja niiden oireet, sitten niiden ensiapu ja lopuksi jatkoseuranta. Koemme
etta tallainen rakenne oli toimiva vaihtoehto tiedon maaran vuoksi, ja talldin
tarvittavan tiedon voi nopeasti |0ytaa. Koemme myds, etta talldin oppaassa

oleva tieto I0ytyy loogisessa jarjestyksessa.

Ohjeista pitaisi tulla esille se, mita tehdaan missakin vaiheessa toimintaa.
Luettelomuotoinen ohjeistus auttaa hahmottamisessa, varsinkin jos tietoa on
paljon (Kotimaisten kielten keskus 2024). Paadyimme luettelo muotoiseen
ohjeistukseen heti opasta tehdessa. Jotkin asiat, kuten ABCDE-mallin
kayttamisen kavimme lapi kirjainten mukaan kohta kohdalta. Koska tietoa oli

paljon, tummensimme oppaassa olevia avain sanoja, mika auttaa toiminnan
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hahmottamisessa. Silti teksteja olisi voinut tiivistaa enemman, jotta se oli helppo

lukuisempaa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksia tehdessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvaksymia periaatteita eli rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja vastuullisuus.
Tutkimusta tekeva ottaa muiden tutkijoiden tekeman tyon asianmukaisesti
huomioon eli, he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota esimerkiksi
kayttamalla ohjeiden mukaisia lahdeviittauksia. Tekija antaa toisten tutkijoiden
tekemille tutkimuksille niille kuuluvan arvon ja menestyksen omia
tutkimustuloksia julkaistessa (TENK 2023). Opinnaytetydssamme kaytimme
lahteina muiden tekemia tutkimuksia ja julkaisuja. Lahdeviittauksissa ja
lahdeluettelossa olemme kayttaneet Karelia Ammattikorkeakoulun mukaisia
ohjeita. Otimme kayttamistamme lahteista tiedon, ja muokkasimme sen

tydohomme omin sanoin. Huomioimme kuitenkin, etta tiedon sisaltd ei muutu.

Yksi keskeisimmista tutkimuseettisista periaatteista on tutkittavien yksityisyyden
suojaaminen. Silla on erityinen painoarvo tutkimusjulkaisuissa (Kuula-Luumi
2018). Yleisperiaate tutkimusta tehdessa on, etta tutkimukseen osallistuvien
yksityisyytta suojellaan (TENK 2019).

Uskottavuus tarkoittaa sita, miten uskottavat tulokset ovat, ja miten se voidaan
tutkimuksessa nayttaa (Kylma, Juvakka 2007,128). Kaytimme opinnaytetyota
tehdessa luotettavia lahteita eri hoitotydntietokannoista. Opinnaytetydmme
tietoperustan keruuseen on kaytetty erilaisia luotettavia lahteita. Lahteet
koostuvat useista hoitotydn tietokannoista. Olemme kayttaneet tydssamme
nykytietoon perustuvia lahteita. Pyrimme myds siihen, etta lahteet olisivat alle
10 vuotta vanhoja. Tietoa etsiessa arvioimme lahteen luotettavuutta tekijan,
julkaisuvuoden ja sisallon perusteella. Vertailimme myods tiedon luotettavuutta
muihin saman aiheen lahteisiin, esimerkiksi [0ytyyko kyseinen asia toisesta

lahteesta.
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Vahvistettavuuden edellytyksena on, etta tutkimusta tehdessa kirjataan sen
prosessi niin, etta toinenkin tutkija pystyy paapiirteissaan seuraamaan sen
kulkua (Kylma, Juvakka 2007,129). Vahvistavuus nakyy tyéssamme siten, etta
olemme kirjanneet oppaaseen liittyvat asiat, kuten rakenteen ja sisallon

suunnitelman selkeasti.

Reflektiivisyyden edellytyksena on, etta tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa
tutkijana. Tama sisaltaa esimerkiksi sen, miten han vaikuttaa omaan
aineistoonsa (Kylma, Juvakka 2007,129). Ty6ta tehdessa olemme keranneet

tietoa, mika on tydomme kannalta hyodyllista.

Siirrettavyys on tutkimustulosten liittamista muihin samankaltaisiin tilanteisiin
(Kylma, Juvakka 2007,129). Tekemamme opas sisaltda hyvin tietoa niin
kaatumisesta ja vammoista, joita voisi syntya kaatumistilanteessa. Tietoa voisi

hyddyntaa myos muissakin samankaltaisissa tilanteissa.

6.3 Opinnaytetyonprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Aloitimme opinnaytetydsuunnitelman tammikuussa 2024. Tavoitteenamme on
saada opinnaytetyd valmiiksi syksylla 2024. Opinnaytetydnsuunnitelma
hyvaksyttiin 28.3. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin hoitokodin
yksikonjohtajan kanssa 18.4. Esittelimme valmiin oppaan Ellissa 24.11.2024.
Esittelyyn osallistui muutama tyontekija ja itse hoitokodin esihenkild. Esityksen

jalkeen jatimme paperillisen version oppaasta tyontekijoille luettavaksi.

Opinnaytetydn aiheen Iéytaminen oli nopeaa toimeksiantajan puolesta. Tyota
aloittaessa oli hankalaa paattaa, millainen tyo aiheesta tehdaan. Lisaksi
hankaluuksia aluksi toi se, ettd minkalaista tietoa kdytamme ja miten laajasti.
Positiivista aiheessa oli se, etta miten paljon siihen liittyvaa tietoa on saatavilla,
mika sitten opetti tiedon rajaamista. Opinnaytetyota tehdessa kahdestaan

vaikeuksia toi aikataulujen yhteensovittaminen. Mielenkiintoisen
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opinnaytetydaiheen vuoksi opimme paljon lisda aiheesta. Tiedonhakua tuli

paljon opinnaytetyota tehdessa ja tata teemme paljon nykyaan tydelamassakin.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Koemme oppaan sisaltavan yleistietoa iakkaiden kaatumisiin liittyen, joten sen
hyodynnettavyys on laaja-alainen. Opasta voitaisiin hyddyntaa muissakin
hoitokodeissa oppaana, niin kuin myos kotihoidossa. Vaikka teemme oppaan
hoitokodille, koemme etta sita ei tarvitse rajata vain siihen. Koemme myos, etta
opasta voitaisiin hydédyntaa hyvana opetusmateriaalina esimerkiksi
sairaanhoitajakoulutuksessa. Opasta voitaisiin myos kayttaa rinnakkain

kaatumisia ehkaisevan koulutuksen aikana.

Lahteet
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Liite 1: Palautekyselyn tulokset

Perusraportti

Palautekysely

Vastaajien kokonaismaara: 4
Koen oppaan olevan selkea (1.Taysin erimielta ja

5.Taysin samaa mielta)

Vastaajien maara: 4

25%

91 82 ®3 @4 @5
1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% | 0,0% | 0,0% | 25,0% | 75,0% 4.8 5,0

Koen oppaan olevan monipuolinen (1.Taysin erimielta

ja 5.Taysin samaa mielta)

Vastaajien maara: 4



100%

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% [ 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0% 5,0 5,0

Koen oppaan olevan hyodyllinen (1.Taysin erimielta ja

5.Taysin samaa mielta)

Vastaajien maara: 4

100%

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0% 5,0 50
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