Opinnaytety6 (AMK)
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

2013

Paakkunainen Maiju, Vehkalampi Linda

TIEDONSIIRRON MERKIT YS
KAATUMISTEN
ENNALTAEHKAISYSSA

- |kdantyneen siirtyessa sairaalasta jatkohoitoon

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIIVISTELMA

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma | Sairaanhoitaja (AMK)
2013 | 26 + 9 Liitetta

Camilla Laaksonen

Maiju Paakkunainen, Linda Vehkalampi

TIEDONSIIRRON MERKITYS KAATUMISTEN
ENNALTAEHKAIS YSSA — IKAANTYNEEN
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Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun hyvinvointitoimialan valista
NAYTKO-projektia. Opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd tiedonsiirron merkitysta
kaatumisen ennaltaehkaisyssa ikdantyneen siirtyessa sairaalasta jatkohoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kaatumisia aiheuttaa liikuntakyvyn huononeminen,
apuvélineiden puute, psyyke- ja monilaakitys, kipu seka erilaiset sairaudet. Hyva tiedonkulku
osastojen valilla liséd potilasturvallisuutta ja mahdollistaa hoidon jatkuvuuden. Omahoitajuutta
korostamalla saadaan kattavin tieto ikéd&ntyneestd siirtohetkelld. Potilassiirtoa tehdessa tulisi
kertoa enemman ikdantyneen yleisvoinnista, liikkumisesta, ravitsemuksesta, apuvalineiden
kaytosta seka ladkehoidosta.

Ryhmahaastattelussa (n=4) nousi esille ongelmat riittdvassd tiedonkulussa, erot
potilastietojarjestelmisséd seka kiire. Osastoilla tehddan kaatumisista HaiPro-ilmoituksia, mutta
joka paikassa niita ei kasitella jalkikateen. Eroja oli my6s kaatumisriskin arvioinnissa ja erilaisten
mittareiden kaytossa riskid arvioitaessa.

Tiedonkulkua potilassiirroissa voitaisiin parantaa omahoitaja-jarjestelmalla, siirtokaavakkeella,
kotiutuspalaverin avulla ja yhtendistamalla tiedonsiirtoa esimerkiksi raportoinnin tarkistuskortin
avulla. Tulokset julkaistiin tutkimusklubitapaamisessa Turun hyvinvointitoimialan tydntekijdille.
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DATA TRANSFER'S MEANING IN PREVENTING
FALLS —-WHEN ELDERLY PERSON IS TRANSFER
FROM HOSPITAL TO THE FOLLOW-UP
TREATMENT

Thesis is part of Turku University of Applied Sciences and Turku Welfare Division’s Naytko-
project. Data transfer’'s meaning in preventing falls —when elderly person is transfer from hospi-
tal to the follow-up treatment.

Based on literature review falls are caused by the worsening of mobility, lack of instrument,
psyche- and multi medication, pain and different diseases. Effective flow of information between
wards increases patient safety and enables continuity of treatment. By emphasizing the role of
primary nursing, the most inclusive knowledge of the elderly person at the moment of transfer
can be obtained. More information about elderly person’s wellbeing, mobility, nutrition, use of
aids and medication should be provided at patient transfer.

Group interview (n=4) revealed problems on adequate communication, differences between
patient data systems and rush. In wards HaiPro- notices about falls are made, but they are not
handled afterwards in every place. Differences in risk assessment of falls and usage of different
indicators were also found.

Data flow at patient transfer could be improved by using primary nurse system, transfer forms,
discharge meeting and unifying the information flow e.g. with report checking list. Results were
published at a research club meeting of Turku Welfare Division employees.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa laajempaa kokonaisuutta jonka aiheena on kaatumisen
ennaltaehkaisy, erityisesti hoitajan toiminta ikaantyneen fyysisen aktiivisuuden
tukemisessa. Aihe on ajankohtainen ja tarkea silla hyvalla ennakoinnilla kaatu-
misten ehkaisemiksi, voidaan lyhentaa sairaalassaoloaikaa seka vahentaa hoi-
don tuottamia kustannuksia. lkaantyneilla tapahtuvista tapaturmista 80 % on
kaatumisia ja joka kolmas yli 75-vuotias seka joka toinen yli 80-vuotias kaatuu
vahintaan kerran vuodessa. (Pajala 2012, 7.)

Opinnaytetyd kuuluu NAYTKO-projektiin, joka toteutetaan yhteistydssa Turun
Ammattikorkeakoulun seka Turun hyvinvointitoimialan valilla. NAYTKO-projektin
tarkoituksena on lisata yhteistyota kentélle tyGskentelevien hoitajien ja opiskeli-
joiden valilla niin, etta opiskelijat hakevat tiettyyn aiheeseen liittyvdd mahdolli-
simman uutta tutkimustietoa seka tutkivat lisaa aihetta tuoden tulokset Turun
hyvinvointitoimialan tyontekijéiden kayttoon. Valmista ty6ta voidaan hyddyntaa
kehitettdessa parempaa hoitoa ja koulutettaessa hoitajia. (Laaksonen ym. 2011,
2012.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa tiedonsiirron merkitysta kaatumisen ennal-
taehkaisyssa ikdaantyneen siirtyessa sairaalasta jatkohoitoon. Tydhon etsittiin
tietoa kaatumisen riskitekijoistd sek& tiedonsiirron vaikutuksesta kaatumisen
ehkaisyssa.

Opinnaytety6ta varten on etsitty tietoa laajalti kirjallisuudesta seka eri séahkoisis-
ta lahteista ja syvennetty tietoa ryhmahaastattelun avulla. Tyon tulokset on esi-
tetty tutkimusklubitapaamisessa yhdesséa toisen opinndytetydn kanssa. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada hoitajat kiinnittamaan huomiota erityisesti tie-
donsiirron merkitykseen kaatumisten ehkaisyssa ikaantyneen siirtyessa sairaa-
lasta jatkohoitoon.

Tyossa tiedonsiirrolla tarkoitetaan samaa asiaa kuin raportointi. Tyossa potilas-
siirto sanalla tarkoitetaan potilaan siirtymisvaihetta sairaalasta jatkohoitoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO| Maiju Paakkunainen ja Linda Vehkalampi



6

Tybssa on selvitetty tiedonsiirron onnistumista sairaalan ja jatkohoitopaikan va-
lill4, kantaa ei ole otettu potilaan kuljetusvaiheessa tapahtuvaan tiedonsiirtoon.
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2 KAATUMISEN RISKITEKIJAT

Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Sisaisia tekijoitd ovat
heikentyneet lihasvoimat, huonontunut liikunta- ja toimintakyky, sairaudet, |&8k-
keiden haittavaikutukset ja kaatumisen pelko. Ulkoisia tekijoita ovat liikkumiseen
tarkoitettujen apuvalineiden kayttdmattomyys tai huonokuntoiset apuvalineet,
huonot jalkineet seka ymparistotekijat ja laitoshoito. (Vaapio ym. 2008, 23-28;
Salanoja ym. 2008, 21-25.)

Ikaantyessa liikuntakyky huononee (Lihavainen ym. 2012). Fyysista kuntoa voi-
daan parantaa osastoilla lisddmalla liikuntavarmuutta erilaisten liikuntaharjoit-
teiden avulla (Kannus 2008, 13-16). Kaatumisriskin on todettu vahentyvan riip-
pumatta fyysisen aktiivisuuden laadusta. Myos hyvalla kivun hoidolla on todettu
olevan kaatumista vahentava vaikutus. Tama perustuu nivelten liikkkuvuuden
paranemiseen seka liikunnan ja lihasvoiman harjoittamisen lisaamiseen. (Hon-
kanen ym. 2008.)

Oikeanlaisilla apuvalineilla ja jalkineilla on suuri merkitys kaatumisten ehkaisys-
sé. Potilasta on hyva kannustaa omatoimisuuteen ja liikkumaan voinnin mu-
kaan. (Honkanen ym. 2008; Kannus 2008, 13-16; Pajala 2012,125-129.)

My0s sairaudet lisdavat kaatumisriskia. Hoitamalla kaatumista lisdavia sairauk-
sia (TIA, aivohalvaus, rytmihairiot, epilepsia, dementia, depressio, parkinsonis-
mi, kaihi, huimaus ja nivelsairaudet) hyvin, voidaan vahent&da kaatumisen riskié.
(Kannus 2008, 13-16). Akuuttien sairauksien, kuten kuume, erilaiset infektiot,
rytmihairiét ja sydadmen vajaatoiminta, tehokas hoito ehkéisee kaatumisia.
(Honkanen ym. 2008.)

Liian usein jatetédn huomioimatta laake- ja nestehoidon vaikutukset kaatu-
misalttiuteen. Liian vahainen nesteytys voi aiheuttaa pahoinvointia ja verenpai-

neen laskua, jotka osaltaan lisaavat kaatumisriskia. (Inkinen 2012,1-4.)

Monilaakityksen ja varsinkin psyykenl&dkkeiden kayton on todettu olevan kaa-
tumisten ja erityisesti lonkkamurtumien riskitekijana. Useampaa kuin neljaa 1aa-

kettd samanaikaisesti kayttavilla on todettu olevan suurempi kaatumisen vaara
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kuin tatd vahemman kayttavilla. Psyykenlaakkeiden kayttd on lisdnnyt tutkimuk-
sen mukaan kaatumisvaaran kaksin- tai kolminkertaiseksi ja useamman kuin
yhden psyykenlaakkeen kayton on todettu lisddvan kaatumisvaaraa entises-
tdan. Myos digoksiinin kayton on todettu lisdavan kaatumisten ja vammakaatu-
misten vaaraa. Opioidien kohdalla tulokset olivat epéaselvia. Verenpaineen ol-
lessa matala, on verenpaineldékkeet ollut mukana kaatumisissa. Potilaan sai-
rastaessa ortostatismia, sita lisaavien laakkeiden on todettu lisaavan kaatumi-
sen riskid. (Salonoja ym. 2008, 21-25.)

Kaatumisvaaraa voidaan arvioida muun muassa FRAT-mittarilla ja tarvittaessa
tehdaan laaja kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisvaara olisi hyva arvioida aina
uudelleen potilaan tilan muuttuessa seka hoitojakson loppuessa tai potilaan siir-
tyessé pois osastolta. Arviointitietojen on tarkoitus siirtya potilaan mukana. Arvi-
ointitulos ja kaatumisen ehk&isysuunnitelma on hyvéa kirjata aina huolellisesti,
mieluiten s&hkoiseen potilastietojarjestelmaan. (Pajala 2012,125-129, 147-
148.)

Kaatumisista on hyva kir jata, kaatumisvaara arvioida ja ehkaisytoimet suunnitel-
la ja toteuttaa huol ella. Ei riita, etté tieto kaatumisesta on vain hoitavalla osastol-
la, vaan on tarke&a huolehtia riittdvasta tiedonkulusta eri hoito-organisaatioiden
valilla. Potilaan kaatumisesta sairaalajakson aikana on tehtava aina selvitys.
Selvitysta voidaan kaytt&aa jatkossa kaatumi sen ehkaisyn kehittdmiseen osastol-
la. (Pajala 2012,125-129.)
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3 TIEDONSIIRRON MERKITYS KAATUMISTEN
ENNALTAEHKAISYSSA

Hyvalla dokumentoinnilla on osoitettu olevan tarked merkitys potilasturvallisuu-
teen. Kehittamalla hyvaa tiedonkulkua pystytaan parantamaan myo6s potilastur-
vallisuutta. Yhtena esimerkkin& on hoitotyon yhteenveto, jolla on merkittava vai-

kutus hoidon jatkuvuuteen. (Mykk&nen & Huovinen 2011.)

Potilasturvallisuutta parantavat kansalliset tietojarjestelmapalvelut seka paikalli-
set sahkdiset potilastietojarjestelmat. Potilastietojen siirtyminen eri hoitoyksikoi-
den valilla mahdollistaisi olennaisesti potilasturvallisuuden sailymisen. Talla
hetkella se ei viela ole taysin mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010).
Nykyiset sahkoiset potilastietojarjestelmat eivat luo vahvaa pohjaa potilasturval-
lisuuden edistdmiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, 7-8). Hyvalla kir-
jaamisella on voitu helpottaa muun muassa hoitotyon lahetteen kirjaamista.
(Salmelainen 2008, 33.)

Hyvéaan potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu osana riskien arviointi, ehkaisevat ja
korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuva kehittdminen. Tyodyhteison luot-
tamuksellinen ja avoin ilmapiiri auttaa lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumi-
en avoimeen kasittelyyn seka toiminnan kehittdmiseen. Hyvalla tytpaikalla tulisi
olla selkeat toimintatavat poi kkeamien ja vaaratapahtumien raportointia, seuran-
taa ja kasittelya varten. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009, 14-17;
Kinnunen ym. 2009.)

"Raportoinnin pohjalta suunniteltujen hyvien kaytantdjen levittdminen on oleellista
turvallisuuden kehittamisessd” (Kinnunen ym. 2009.).

Vaaratapahtumien kuten kaatumisten raportointi on tarkeda. Viime vuosina on
kehitetty erityinen Internet-pohjainen vaaratapahtumien raportointi- ja kasittely-
jarjestelmé HaiPro, jossa voi helposti tehdéa ilmoituksen tapahtuneesta vaarati-
lanteesta tai lahelta piti -tilanteesta. Yleisimmat ilmoitukset ovat tutkimuksen
mukaan liittyneet laakehoitoon, tapaturmiin kuten kaatumisiin seka kirjaami-
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seen, esimerkiksi vaaralle potilaalle on kirjattu toisen potilaan tietoja. HaiPro-
ilmoitukset tulevat luettavaksi muun muassa osastonhoitajalle ja hanen johda-
tuksella voidaan tapahtuma ké&sitelld osastolla ja suunnitella uusia toimintatapo-
ja osaston toimintaan. (Keistinen ym. 2008.)

Onnistuneen potilassiirron tunnusmerkkejd ovat oikea-aikainen, riittava ja
asianmukainen tieto potilaan sen hetkisesta toimintakyvysta, sairauksista seké
henkisesta vireydesta (Salmelainen 2008) . Potilaan kannalta osastosiirroissa on
merkittdvaa nopeus, joustavuus, yhteistyd seka kiintea hoitosuhde, jotka mah-
dollistavat yhtendisen hoitopolun. TAman toteutumiseksi muun muassa tiedon-
kulun on toteuduttava eri organisaatioiden valilla. Yhtenaistamalla kirjallista ja
suullista raportointia voitaisiin mahdollistaa potilaan hoidon kannalta tarkeén
tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus. (Kerttunen ym. 2008.)

Potilassiirtoa tehdessa tulisi kertoa enemman muun muassa potilaan yleisvoin-
nista, liikkumisesta, ravitsemuksesta, apuvdlineiden kaytosta seka ladkehoidos-
ta. Tiedonkulussa on pidetty merkittdvadnd omahoitajuutta, jolloin potilaan tunte-
neella hoitajalla on ollut kattavin tieto potilaan sen hetken voinnista. (Kerttunen
ym. 2008.)

Ongelmana potilassiirroissa on tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset,
jotka myo6tavaikuttavat 70 % terveydenhuollon haittatapahtumista. Naita ongel-
mia ehkdisem&an on kehitetty muun muassa ISBAR-menetelma, joka on sovel-
lettu suomalaisen terveydenhuollon kayttdon. Se mahdollistaa yhtenaisen ja
johdonmukaisen tiedonsiirron. Lyhenne ISBAR tulee sanoista identify, situation,
backround, assesment ja recommendation. (Sairaanhoitajaliitto 2013a, Sai-
raanhoitajaliitto 2013b). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitoksella on ISBAR-menetelman pohjalta tehty oma rapor-
toinnin tarkistuskortti (Nummelin 2013). Tiedonsiirtoa parantamaan osastoille
voidaan tehdd myds oma ohjauslehtinen, jonka avulla voidaan yhdenmukaistaa
osaston tiedonsiirtoa ja jota voidaan kayttdd uusien tyontekijoiden perehdytyk-
sessd. Nain valtyttaisiin hoitajasta riippuvaisiin eroavaisuuksiin tiedonsiirron

laadussa. (Kerttunen ym. 2008.)
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Ongelmat tiedonkulussa saattavat lisata virheiden mahdollisuuksia. Tasta joh-
tuen hoitopéaéatoksia saatetaan tehda puutteellisen tai jopa vaaran tiedon pohjal-
ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 7-8.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoitus oli selvittaa tiedonsiirron merkitysta kaatumisen ennal-
taehkaisyssa ikaantyneen siirtyessa sairaalasta jatkohoitoon. Tietoa saatiin jo
olemassa olevasta tutkimustiedosta sekd ryhméhaastattelun avulla. Opinnayte-
tyon tavoitteena on saada hoitajat kiinnittdmaan huomiota erityisesti tiedonsiir-
ron merkitykseen kaatumisten ehkéisyssa ikaantyneen siirtyessa sairaalasta
jatkohoitoon.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Mita tekijoitd on tiedonsiirrossa otettava huomioon kaatumisten ennaltaeh-
kéaisyssa?

2. Millaisia haasteita ja hyvid kaytantdja osastoilla on kaatumisten ennaltaeh-
kaisyyn?

3. Siirtyyko tietoa osastolta toiselle?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitettiin kevaalla 2013 opinnaytetybn essee
-vaiheella ja se on jatkunut syksyyn 2013. Lopullisen aiheen muotoutuessa osa
etsityista tiedoista karsiutui pois ja paljon uutta tietoa haettiin. Kirjallisuuskatsa-
usta varten kaytettiin tietokantoina Medic:&, Cinahl:a, JBI:t&, Cochrane library:&,
PubMed:a, Medline:&a, Sairaanhoitajaliiton artikkelitietokantaa seka Hoitoportaa-
lia. Tietoa haettiin my0s vapaalla haulla. Naistd I6ydetty materiaali oli sek&
suomen- ettd englanninkielistd ja eri tutkimusten sek& artikkelien otsikoita on
luettu lapi tuhansia, joista poimittiin ensin ne, jotka otsikon perusteella sopivat
opinnaytetyohon. Taman jalkeen sopivat tekstit luettiin 1&pi ja tehtiin valinta so-
piiko aihe ty6hon ja taman jalkeen teksti tiivistettiin ja kirjoitettiin opinnaytetyo-
hon. Valitut materiaalit valittiin kriittisesti ja yhtena tarkeana tekijana oli materi-
aalin luotettavuus. Hakusanoina on kaytetty: tiedonsiirto, raportointi, tiedonkul-
ku, kirjaaminen, kaatumisen ennaltaehkaisy, ikaantyneiden kaatumisten ehkaéi-
sy, kaatuminen ja alueellinen kaatumisen ehkaisy verkossa, suullinen raportoin-
ti, potilasturvallisuus, fall preventio, raporting, data forming, hospital seka nai-
den sanojen erilaisia yhdistelmia.

5.2 Aineistonkeruumenetelmd, haastattelurungon laatiminen ja aineiston

keraaminen

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna Turun hyvinvointitoimialan tyonteki-
joille. Tarkoituksena oli saada 6-8 haastateltavaa, osa sairaalasta ja osa eri jat-
kohoitopaikoista.

Haastattelua varten saatiin kymmenen Turun hyvinvointitoimialan alaisuudessa
tyoskentelevan hoitajan sahkopostiosoitteet. Tarkoituksena oli ottaa haastatel-
taviin yhteyttd sahkopostitse ja sopia ryhmahaastattelun ajankohta seka paikka.
Haastateltavilla oli tydkokemusta hoitoalalla 3-15 vuotta.
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Haastattelua varten laadittiin haastattelurunko (Liite 2), joka laadittiin antamaan
vastauksia tutkimusongelmiin. Haastattelurunko lahetettiin etukateen haastatel-
taville sdhkopostilla ensimmaisella yhteydenottokerralla. Tietosuojan takia eri
organisaatioissa toimiville tyontekijoille 1&hetettiin sdhkopostit erikseen. Samalla
haastateltaville toimitettiin suostumusliomake ryhmdahaastattelun tietojen kayt-
tdmisesta opinnaytetytta var ten (Liite 1).

Toiminnallista opinnaytety6ta varten laadulliset kysymykset on hyva alkaa sa-
noilla mita, miten, miksi, jolloin haastateltavien on helpompi kuvailla ja selittda
ajatuksiaan. (Vilkka ym. 2004, 63). Taman idean pohjalta luotiin tarkemmat ky-

symykset ryhmahaastattel ua varten.

Ryhmahaastatteluun saatiin lopulta nelja osallistujaa kolmesta eri ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikOstd. Haastattelu toteutettiin syyskuussa 2013 ja se oli
tarkoitus alun perin nauhoittaa. Nauhoitus ei kuitenkaan onnistunut nauhurin
toimimattomuuden vuoksi ja tasta johtuen aineisto kerattiin muistiinpanoja kir-

joittamalla.

5.3 Aineiston analysointi ja tulosten julkaiseminen

Haastattelusta saadut tiedot analysoitiin sisallonanalyysia mukaillen. Sisalloén-
analyysin avulla voidaan analysoida seka kirjoitettua ettd suullista kommunikaa-
tiota. Sen avulla voidaan kasitella asioiden seurauksia, yhteyksia ja merkityksia.
(Janhonen & Nikkonen 2001, 21).

Ryhmahaastattelusta keratyt erilliset muistiinpanot kirjoitettiin auki ja jaoteltiin
haastattelukysymyksien alle. Tamén jalkeen saadut tulokset yhdistettiin ja jao-
teltiin loogiseen jarjestykseen.

Tulokset julkaistiin tutkimusklubitapaamisessa yhdessa toisen opinnaytetyon
kanssa lokakuun 2013 alussa. Tulosten julkaisussa tukena kaytettin Power-
Pointia (Liite 3) ja osallistujille laitettiin kiertoon esityksen aikana Frat- ja Frop-
mittarit seka raportoinnin tarkistuskortti. Tarkoitus oli myds nayttaa Youtube-
video Isbar-menetelméstd, mutta videota ei saatu esityksen aikana toimimaan.

Tapaaminen toteutettiin Turun hyvinvointitoimialan tiloissa. Osallistujia oli yh-
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teenséd kuusi ja heiltd pyydettiin kirjallinen palaute tutkimusklubitapaamisesta
(Liite 4).
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA TUOTOS

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1.1 Kaatumisen riskitekijat

Kaatumisen riskitekijat voidaan jakaa sisdisiin ja ulkoisiin tekijéihin. ( Vaapio ym.
2008, 23-28; Salanoja ym. 2008, 21-25). lkdantyessa liikuntakyky huononee,
(Lihavainen ym. 2012). jolloin oikeanlaisilla apuvélineilld ja jalkineilla voidaan
ennaltaehkaista kaatumisia. (Honkanen ym. 2008; Kannus 2008, 13-16; Pajala
2012,125-129). Fyysista kuntoa voidaan parantaa osastoilla lisddmalla liikunta-
varmuutta erilaisten liikkuntaharjoitteiden avulla (Kannus 2008, 13-16.)

Lilan usein jatetaan huomioimatta ladke- ja nestehoidon vaikutukset seké saira-
uksista johtuva kaatumisriskin lisaantyminen. (Inkinen 2012,1-4). Monildakityk-
sen ja varsinkin psyykenlaakkeiden kaytoén on todettu olevan kaatumisten ja
lonkkamurtumien riskitekijana. (Salonoja ym. 2008, 21-25.)

Kaatumisvaaraa voidaan arvioida muun muassa FRAT-mittarilla ja tarvittaessa
tehdaan laaja kaatumisvaaran arviointi. (Pajala 2012,125-129, 147-148). Kaa-
tumisista on syyta kirjata, kaatumisvaara arvioida ja ehkaisytoimet suunnitella ja
toteuttaa huolella. (Pajala 2012,125-129.)

6.1.2 Tiedonsiirron merkitys kaatumisten ennaltaehkai syssa

Hyvalla dokumentoinnilla on osoitettu olevan tarked merkitys potilasturvallisuu-
teen. (Mykk&nen & Huovinen 2011). Potilasturvallisuutta parantavat kansalliset
tietojarjestelmapalvelut seké paikalliset sahkoiset potilastietojarjestelmat. (Sosi-
aali- ja terveysministeri6 2010). Hyvaan potilasturvallisuuskulttuuriin kuuluu
osana riskien arviointi, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet sek& toiminnan jat-

kuva kehittdminen. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009, 14-17.)

Onnistuneen potilassiirron tunnusmerkkejd ovat oikea-aikainen, riittava ja

asianmukainen tieto potilaan sen hetkisesta toimintakyvysta, sairauksista sek&a
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henkisesta vireydestad (Salmelainen 2008). Tiedonkulussa on pidetty merkitta-
vand omahoitajuutta, jolloin potilaan tunteneella hoitajalla on ollut kattavin tieto
potilaan sen hetken voinnista. (Kerttunen ym. 2008.)

Vaaratapahtumien kuten kaatumisen raportointi on tarkeaa. Viime vuosina on
kehitetty erityinen Internet-pohjainen vaaratapahtumien raportointi- ja kasittely-
jarjestelm& HaiPro, jossa voi helposti tehdéa ilmoituksen tapahtuneesta vaarati-
lanteesta tai lahelta piti -tilanteesta. Yleisimmat ilmoitukset ovat tutkimuksen
mukaan liittyneet |adkehoitoon, tapaturmiin kuten kaatumisiin seka kirjaamiseen
esimerkiksi vaaralle potilaalle on kirjattu toisen potilaan tietoja. (Keistinen ym.
2008). Ongelmana potilassiirroissa on tiedonkulun katkeaminen ja vaarinym-
marrykset, jotka myoétavaikuttavat 70 % terveydenhuollon haittatapahtumista.
Tata varten on otettu kayttoon ISBAR-menetelma, joka on sovellettu suomalai-
sen terveydenhuollon kayttoon. (Sairaanhoitajaliitto 2013a, Sairaanhoitajaliitto
2013b.)

6.2 Haastattelun tulokset

6.2.1 Koetut ongelmat potilassiirroissa

Haastateltavat kokivat ettéa tiedonsiirrossa, ik&antyneen siirtyessd sairaalasta
jatkohoitoon on ongelmia. Esille nousi huoli siirtyvatkd siirtavassa yksikossa
tehdyt hyvat havainnot ikd&ntyneen hoidosta ja sen parantamisesta eteenpain
siirrettavaan yksikkoon ja tulevatko ne siella kayttoon. Haastateltavat kokivat
itse valittdvansa tiedon ikaantyneen kohdalle keksityistd hyvista keinoista

ehkaista kaatumisia.

Ikaantyneen siirrossa osastolta toiselle aiheuttaa ongelmia eri tietojarjestelmat,
jolloin tietoja ikdantyneesta ei padése lukemaan ja ollaan taysin toisen sanan
varassa. Tiukat salassapitosdéadokset estavat myds potilastietojen lukemista
ennen kun ikaantyneen siirto on tapahtunut. Tiedot ikdantyneesta saattaa antaa
hoitaja jolle ikdantynyt on vieras tai eri hoitaja vastaanottaa ikdédntyneen kun on

vastaanottanut potilastiedot.
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Nopealla tahdilla tapahtuvat potilassiirrot saattavat aiheuttaa ongelmia muun
muassa potilashuoneen varustuksessa suhteessa potilaan tarvitsemiin
apuvalineisiin. llta-aikaan tapahtuvissa siirroissa ongelmana ovat myds
henkilokunnan vahyys ja mahdolliset laakepuutokset osastolla. Ongelmana
koettiin myds laakityksen puutteellinen informointi. Haastattelussa tuli ilmi ettei
paivantasalla olevaa laakitysta aina kerrottu siirron yhteydessd. Koska
ikdantyneet eivat aina muista mita kaikkia laakkeita heilla menee, voi tamén
vuoksi joku tarkea laake jaada alkuun saamatta. Laakityksen puute taasen
saattaa vaikuttaa ikaantyneen mahdolliseen kaatumiseen seka kaatumisen riski

voi huomattavasti kohota.

Haastateltavat kokivat etta ilmoittamatta jaaneistd kaatumisista on myo6s
koitunut haittaa ikaantyneelle. Haastattelussa koettiin, ettd kaatumiset olisi
tarkead kertoa siirron yhteydessa. Talldin voidaan varmistaa, ettei ikdantyneen
hoito viivasty, sen vuoksi ettéd joudutaan ensin selvittdm&an hoitoon johtava syy.
Nain ikdantynyt ei joudu turhaan kéarsimaan. Myos ikaantyneen levottomuuden

syyné on saattanut olla kaatuminen.

Tieto siirtdvan osaston ja ikaantyneen kertoman mukaan ei myoskaan aina ole
kohdannut. L&hetteessa on saattanut lukea muuta kuin mitd ikaantynyt on
kertonut. Muistisairaiden potilaiden kohdalla l&hettavan yksikon ja potilaan
omaisten merkitys tiedonsiirrossa korostuu. Haastateltavat kertoivat etta
tiedonsiirrossa tuotiin esille kaatumisriskipotilaat. Oli myds tilanteita, joissa
siirtavd taho ei ollut tietoinen ikaantyneen kaatumisesta, kun taas
siirtopapereissa luki etta ikaantynyt on kaatunut. Tilanne koettiin ongelmalliseksi
koska ikaantynyt ei aina itse osannut kertoa mita oli tapahtunut, tai piti
kaatumista enemminkin kompastumisena tai horjahduksena. Siirtavassa

yksikossa tapahtuneita kaatumisia ei aina kerrottu, toisin kuin kaatumisen riski.

6.2.2 Keinoja parantaa tiedonsiirtoa potilassiirtojen aikana

Tiedonsiirron parantamiseksi ehdotettiin haastattelussa siirtokaavaketta, johon
on merkitty kaikki potilaan tarkeat tiedot kuten laakitys, liikkuminen,

kaatumisriski ym. ja tama laitettaisiin potilaan mukaan siirrettdessa. Kaavaketta
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olisi myos hyva paivittda tasaisin valiajoin ja pitdd huolta ettd siind olisi aina
ajantasaisin tieto ja etta se lahtisi siirron mukana siirrettavaan yksikkoon.

Esille haastattelussa nousi myds potilaan omahoitaja-jarjestelma. Omahoitaja
voisi kayda vierailulla siirtavalla osastolla, jolloin voitaisiin yhdessa katsoa
esimerkiksi potilaan tarvitsemat apuvalineet ja laakitysta sekd kayda tarkemmin
lapi iakkaan vointia sairaalajakson aikana.

Erillinen kotiutuspalaveri siirtdvalla osastolla voisi olla yhtena vaihtoehtona
turvallisten potilassiirtojen parantamiseksi. Esille haastattelussa nousi myds
tiedon merkitys eri osastojen toiminnasta, jolloin potilassiirtoa tehdessa
pystyttaisiin -~ huomioimaan, onko  kyseinen  osasto tlojensa ja
henkilokuntamiehityksenséd puolesta paras mahdollinen potilaalle. Entista

tarkemmalla toimintakyvyn arvioinnilla voitaisiin vaikuttaa kaatumisiin.

Pelk&n suullisen tiedonsiirron lisana olisi hyva potilaan mukana kulkea myo6s
kirjallista tietoa. Yhtendinen kayttojarjestelma eri sairaaloiden valilla helpottaisi
tiedonkulkua puolin ja toisin. Haastattelussa nousi esiin Altti-jarjestelma, jonka
avulla paasee lukemaan kertomusteksteja seka katsomaan laboratoriotuloksia
TYKS:n potilastietojarjestelmésta potilaan luvalla. Jéarjestelma on vasta

siirtymavaiheessa.

6.2.3 Haipro ja kaatumisriskin arviointi

Haastateltavat kertoivat ettéa tapahtuneista kaatumisista tehd&dén aina HaiPro,
mutta jos ikaantynyt on kaatunut kenenkdaan nakemattda ja vain kertoo siita
hoitajille, eikd mitddn nakyvia jalkia ole niin silloin HaiPro voidaan jattaa
tekemattd. HaiPro ilmoitukset kaytiin osassa paikoista lapi timikokouksissa ja
samalla tehtiin pohdintaa kuinka jatkossa voitaisiin ehkaistd samankaltaisia
kaatumisia. Toisaalla taas ilmoituksia ei niinkd&n kayty lapi ja taman vuoksi
mahdollinen kaatuminen ei tule esille kaikille hoitajille, jonka johdosta ei voitu
oppia kaatumisesta ja muuttaa kaytantoja.

Ikdantyneen kaatumisriskin arvioinnissa oli vaihtelua eri osastojen valilla
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ikaantyneen kunnon mukaan. Toisella osastolla kaatumisriskin arviointi tehdaan
kaikille ja toisella ik&&ntyneiden ollessa paasaantdisesti vuodepotilaita ja
siirroissa autettavia, mittareita ei kaytetty. Haastateltavat kertoivat ettd heilla
kaytetddn erilaisia kaatumisriskin mittareita kuten Frat, Frop, ennakoiva
riskikartoitusmittari ja MNA. Muita mittareita joilla potilaan vointia arvioitiin
osastolla, oli BMIl:n mittaaminen, ortostaattinen koe seka muisti- ja
masennustestit. Lisaksi moniammatillisessa tyoryhmassa myds fysioterapeutti
ja ladkari tekivat omat testinsa.

Frat-mittaria kaytettiin, jos ikdantynyt oli kaatunut sairaalassa tai potilastiedoissa
nakyi merkintd aikaisemmasta vuoden aikana tapahtuneesta kaatumisesta.
Frop-mittaria kaytettiin vastaavasti kotona kaatuneiden ikdantyneiden kohdalla.
Frat- mittari oli tuttu vain osalle haastateltavista ja ne joille se oli tuttu, olivat siita
lukeneet IKINA-oppaasta. Nama haastateltavat kokivat sen hyvaksi ja
hyodylliseksi. Naita testeja tekevat yksikot kertoivat kertovansa saadut tulokset
aina jatkohoitopaikkaan.

6.3 Tutkimusklubitapaaminen

Opinnaytetyohon liittyva tuotos oli Turun hyvinvointitoimialalla tyéskenteleville
hoitajille jarjestetty tutkimusklubitapaaminen. Tutkimusklubitapaamiseen osallis-
tui yhteensa kuusi Turun hyvinvointialalla tydskentelevad hoitajaa. Se toteutet-
tiin yhdessa toisen opinnaytetyon kanssa. Kokonaisuudessaan tutkimusklubita-

paaminen kesti noin 1,5 tuntia.

Tutkimusklubia varten tehtiin PowerPointit, jotka 16ytyvat liitteena opinnaytetyon
lopusta. Esityksessa lisdmateriaalina kaytettiin Frat- ja Frop-mittareita seka ra-
portoinnin tarkistuskorttia, jotka laitettiin esityksen aikana kiertoon. Esityksen
lopuksi oli varattu aikaa yhteiselle keskustelulle aiheeseen liittyen. Tutkimusklu-

bitapaamisesta keréttiin lopuksi kirjallinen palaute nimettémana.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinnaytetydn prosessi

Kaatumisia tapahtuu osastoilla edelleen ja t6ita niiden vahentamiseksi tehdaan.
Kaatumisia voidaan vahentaa parantamalla ikaantyneiden liikuntakykya,
jarjestamalld oikeanlaisia ja turvallisia apuvalineitd, kiinnittamalla huomiota
ladkehoitoon ja riittavdan nesteytykseen sekd hoitamalla akuutit sairaudet ja
yllapitamalla kroonisten sairauksien hoitotasapainoa. (Lihavainen ym. 2012;
Honkanen ym. 2008; Pajala 2012,125-129; Inkinen 2012,1-4; Salonoja ym.
2008, 21-25.)

Arvioimalla ikaantyneen kaatumisriskid ennaltaehkaistddn myods kaatumisia.
Haastattelussa  kaatumisten  ennaltaehkdisyn keinoiksi nousi  myo6s
ikaantyneiden yksinoloaikojen Iyhentaminen ja erilaiset dementia- ja
turvarannekkeet. Riskia kaatua lisdd sairauden tunnottomuus ja
muistamattomuus. Kotihoidon osalta keskusteluun nousi muun muassa
kameroiden kayttd, hyvinvointitelevisio seka ydpartio. Tunnistamalla kaatumisen
riskit ja syyt, voidaan parhaiten ennaltaehkaista kaatumisia.

Mydskaan tiedonsiirto ei aina suju ongelmitta. Aihe nousi esille seka
kirjallisuuskatsauksessa ettd ryhméhaastattelussa. Ongelmia aiheuttavat eri
tietojarjestelmat, kiire, vaihtelut tiedonsiirron laadussa seka riittdmaton tieto
ikdantyneen kunnosta ja laékityksesta. Yhtenadistamalla tiedonsiirtoa ensin
yksikkotasolla ja my6hemmin laajemmalti voitaisiin  kaatumisia ehkaista ja
parantaa potilasturvallisuutta. Omahoitaja-jarjestelmaa kehittamalla taattaisiin
tiedonsiirtotilanteissa kattavimman tiedon siirtyminen osastolta toiselle ja nain

turvattaisiin hoidon jatkuvuus.
Tiedonhaussa hyvia lahteita [6ytyi kaatumisiin liittyen paljon. Ongelmallisempaa

oli loytaa tuoretta ja laadukasta tietoa tiedonsiirrosta ja sen vaikutuksista
kaatumisten ehkaisyyn. Jotta opinndytety6 saatiin pidettya ytimekkaana, valittiin
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kaatumisen ennaltaehk&isyn keinoista tyohon kasiteltavéksi vain ne asiat, jotka
olivat tiedonsiirron kannalta oleellista huomioida. Koska tiedonhaku oli vaikeaa,
kaytiin tyota varten lapi tuhansia mahdollisia l&hteita, joiden joukosta valikoitui
opinnaytetyon kannalta merkittavat ja laadukkaat lahteet. Suoraan ei voida
kuitenkaan tehda johtop&atostd ettd tutkimuksia aiheesta ei ole, silld oman
rajansa tiedonhaulle asetti rajatut oikeudet kayttaa eri tietokantoja.

Opinnaytetyon tulokset julkaistiin tutkimusklubitapaamisessa yhdessa toisen
opinnaytetyon kanssa Turun hyvinvointitoimialan tyontekijoille. Per opinnaytetyo
esitykselle oli varattu aikaa noin tunti. Esitys kaiken kaikkiaan meni hyvin.
Haasteita esitykselle aiheutti suuri tila, nettiyhteyden péatkiminen, jonka vuoksi
osa materiaalista jai esittamattd, vahadinen osanottajien maara seka
jannittaminen. Pienempi tila olisi saattanut luoda tiivimp&d keskustelua

faktatietojen ymparille.

Palautelomakkeesta  selvisi, ettd  osallistujat saivat uutta tietoa
tutkimusklubitapaamisen aikana muun muassa ISBAR-menetelmasts,
raportoinnin tarkistuskortista ja erilaisista mittareista. He kokivat voivansa
hyodyntdd saamiaan tietoja kdytdnndssa muun muassa kehittdessa osastolle
siirtolomaketta, ottamalla kayttdon raportoinnin tarkistuskortin, kehittamalla
HaiPro-ilmoitusten kasittelyda osastolla ja tarkistamalla sopiiko ISBAR-

menetelma oman osaston toi mintaan.

7.2 Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa on sitouduttu noudattamaan yleisia eettisia sdanto-
ja tutkimuksen teke misessa. (T utkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta on lisatty tekemalla toimeksianto-
sopimus sekd hakemalla tutkimuslupaa. Luotettavuutta on lisétty myds pyyta-
mall& haastattelussa haastateltavilta lupa kayttdd haastattelussa esiintyvédd ma-
teriaalia osana opinnaytetyOraporttia seka nauhoittaa haastattelu. Haastattelu-
luvat pyydettiin kirjallisena ja suostumuslomakkeet sail6tdan asianmukaisesti.
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Haastattelusta saatava nauhoitus oli tarkoitus havittdd asianmukaisesti kun sita
ei enaa tarvita, mutta ongelmaksi koitui nauhurin toimimattomuus haastattelu
tilanteessa. Taten ei saatu aikaiseksi mitdan nauhoitusta mutta molemmat
haastattelijat kirjoittivat ylos haastattelussa syntyvia ajatuksia. Taméan jalkeen
kirjoitettiin muistiinpanot puhtaaksi ja yhdistettiin tekstit. Nain saatiin haastatte-
lusta kaikki tarkea ylos sekd kaksi ndkokulmaa haastattelun kulusta. Nauhuri
olisi auttanut, ettei olisi tarvinnut kirjoittaa ja olisi voinut kayda nauhaa lapi uu-
destaan ja uudestaan haastattel un tulosten auki kirjoitusvaiheessa.

Haastateltaviin on otettu yhteytta niin ettei heidan tietonsa nay muille haastatte-
luun kutsutuille ja heidén tyopaikkaansa taikka nimeé& ei mainita missaan yhtey-
dessa. Nailla keinoilla voitiin varmistaa opinnaytetyon seka toiminnan eettisyys.
Tutkimusklubitapaamisessa kerattiin palautetta tilaisuudesta, kaikki palautteet
kerattiin nimettomina ja palautteet havitettiin lapi k&ynnin jalkeen asianmukai-
sesti. Ty6ta varten on varmistettu etta yhteistyborganisaation nimi saa nakya ja
olla osana tyossa.

Kriittinen kohta tyonteossa oli haastateltavien vahainen osallistujamaara. Kym-
menesta haastateltavasta, nelja pystyi osallistumaan. Tamén vuoksi ei saatu
aikaiseksi niin laajaa haastattelumateriaalia kuin alun perin oli ajateltu. Haastat-
telun tuloksia ei voida myoskaan yleistdd vahaisen osallistujamaaran vuoksi.
Osallistujat olivat eri tyopisteista joten vertailua eri kaytanteiden valilla onnistut-
tiin Ioytamaan, mutta suuremmalla vastaajamaaralla olisi voitu saada yha yleis-
tettavampia tuloksia. Toisaalta pienen osallistujajoukon keskustelua oli helpom-
pi seurata ja pitdad aiheessa, tatd edes auttoivat myds puheliaat hoitajat, jolloin
keskustelua syntyi. Keskustelu oli antoisampaa myo6s haastateltaville jotka pys-
tyivat samalla vertaamaan omia kaytanteitdan muiden toimipisteiden kaytantoi-
hin.

7.3 Jatkokehittamistarpeita

Tiedonsiirrolla on vaikutusta kaatumisten ehkaisyyn. Kuitenkin suuria puutteita
loytyy kaytannossa tiedonsiirrosta. Taman nojalla voitaisiin aiheesta tehda laa-
jempaa tutkimusta esimerkiksi haastattelun tai kyselyn muodossa. Myds potilai-
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den ja omaisten mielipidetta tiedonsiirron sujuvuudesta voitaisiin tiedustella ja

laajentaa nain tutki mustietoa.

Tarvetta tiedonsiirtokaytantdjen yhtenaistamiselle on. Aihetta voisi laajentaa eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélille sek& yksityiselle puolelle.
Tiedonsiirtokaytantdjen yhdenmukaistamiselle jo yksikkotasolla on tarvetta. Ta-
han voisi kehittda kullekin yksikolle yksilolliset raportointiohjeet joiden mukaan
toimia. Omien ty6tapojen tarkastelu ja omien taitojen kehittamiselle on tarvetta.
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KUTSU HAASTATTELUUN

Hyva haastatteluun osallistuja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja etsimme haastateltavia (6-8
hl6) opinnéytetydhon joka on osana Turun ammattikorkeakoulun ja
Turun hyvinvointitoimialan valista projektia.

Opinnaytetydn tarkoitus on selvittaa tiedonsiirron merkitysta kaatu-
misen ennaltaehkaisyssa ikdantyneen siirtyessa sairaalasta jatko-
hoitoon.

Haastattelu toteutetaan ryhméahaastatteluna ja se nauhoitetaan.
Nauhoitus havitetdan opinnaytetydn valmistuttua. Tiedot kasitelladn
anonyymisti. Haastattelu on kestoltaan n. 45- 60 minuuttia.

Haastattelu toteutetaan syyskuussa 2013 ja tulokset julkaistaan
marraskuussa 2013. Osallistumalla haastatteluun, annatte luvan
kayttaa saatuja tuloksia osana opinnaytetyota.

Turussa / 2013

Osallistujan allekirjoitus ja paivays

Kiitos mielenkiinnostasi,
Sairaanhoitajaopiskelijat Turun ammattikorkeakoulusta,
Linda Vehkalampi ja Maiju Paakkunainen

etu.sukunimi@students.turkuamk_fi
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Haastattelurunko

1.A. Onko tiedonsiirrossa, potilaan siirtyessa sairaalasta
jatkohoitoon ongelmia?

1.B. Jos, niin mita?
1.C. Jos on, niin mita sen korjaamiseksi voisi tehda?

1.D. Onko tiedonsiirrolla vaikutuksia kaatumisten
ennaltaehkaisyssa?

2. Tehdaanko osastolla tapahtuneesta kaatumisesta Haipro?

3. Kerrotaanko osastoilla tapahtuneista kaatumisista
jatkohoitopaikkaan?

4.A. Kaytetaanko kaatumisriskin arvioinnissa erilaisia mittareita?

4 .B. Jos, niin mita?

4.C. Kerrotaanko tulokset jatkohoitopaikkaan?
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Tekija, Tarkoitus Asetelma, Interventio | Tulosmuuttujat Tulokset
maa,
vuosl Mittari
Vaapio Kuvata kaatumisen | Seurantatutkimus Terveys parani,
. . kaatumisen pel-
ym. 2008 | ehkéaisyohjelma ja ko vaheni, pu-
arvioida helinkontaktit
n=591 Ils_aantyl_vqt_,_ Vie-
_ sen  vaikutukset railut  lisaantyi-
Suomi _ vat
kotona asuvien 65
vuotta tayttaneiden
elamanlaadun
psykososiaalisiin
ulottuvuuksiin.
Salonoja | Kuvata kaatumis- | Tiedot koostettu Laakityksen  selvit- | Kaatumisvaaraa
ym. vaaraa lisdavien | haastatteluin tdminen vaikeaa. lisdavien laak-
laékkeiden keiden kaytto oli
2003- -
o yleista
2006 kayttoa 65 vuotta L
o N=591 lakkaat eivat olleet _
tayttaneiden, edel- halukkaita luopu- | kaatuneiden
tdneiden 12 kuu KoistAAN keskuudessa
Suomi kauden aikana
ainakin kerran kaa-
tuneiden, keskuu-
dessa seka kuvat-
tiin naiden laakkei-
den
vahentaminen
kaatumisten
ehkaisyintervention
osana
Shorr Kuvata vuodehal yt- | Seuranta tutkimus Vuodehalyttimien Erot osastojen
ym. 2012 timien lisddmisen lisaamisen hyty valilla, joihin oli

hyotya eri sairaa-
laosastoilla kaatu-
misten ennaltaeh-

lisétty vuodeha-
lyttimia ja niiden
jossa oli maara
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kéaisyssa

n.27 672

pysynyt sama-
na, ei nahty su-

Amerikka Vuodehélyttimien ruta eroa kaa-
hyoty — kaatumisen | tumisten — maa-
ennaltaehkéisyssa | rassa

Huey- Tutkia kaatumisten | Seurantatutkimus, Hoitajien maara, Ar- | Viikonloppuisin

Ming, yhteytta séangyn mittarilla kivuorot/ viikonloppu | sangyt unohde-

Chang- | korkeuteen ' tyovuorot, potilaiden | taan korkeam-

Yi. USA, maara malle kuin vii-

2008 kolla johtuen

osittain hoitajien
pienemmasta
maarasta verra-
ten  potilaiden
maaraan.
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Tutkimusklubitapaamisen PowerPoint-esitys

Maiju Paakkunainen & Linda Vehkalampi

Tiedonsiirron merkitys kaatumisten

ennaltaehkéisyssa -
ikaantyneen siirtyessa sairaalasta jatkohoitoon

e

TURUM AMMATT INOREEAKONLU
TUSEU UMIVEREITY QF AFPLIED SCIENCES m

Opinnaytetyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoitus on selvittaa
tiedonsiirron merkitysta kaatumisen
ennaltaehkaisyssa ikdantyneen siirtyessa
sairaalasta jatkohoitoon

Tutkimusongelmat

1. Mita tekijoita on tiedonsiirrossa otettava
huomioon kaatumisten ennaltaehkaisyssa?

2. Millaisia haasteita ja hyvia kaytantoja
osastoilla on kaatumisten ennaltaehkaisyyn?

3. Siirtyyko tietoa osastolta toiselle?

28.09.2013 Paakkunainen & Vehkalampi 3
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Kaatumisen riskitekijat

e Liikuntakyvyn lasku
* Sopimattomat apuvalineet tai niiden puute

* Sairaudet ( TIA, aivohalvaus, rytmihairiot,
epilepsia, dementia, depressio, parkinsonismi,
kaihi, huimaus ja nivelsairaudet, kuume,
erilaiset infektiot, rytmihairiot ja sydamen
vajaatoiminta)

* Kipu

* Neste- ja ladkehoito

Tiedonsiirron merkitys
kaatumisten ennaltaehkaisyssa

* Vaara- ja haittatapahtumien kirjaaminen ja
raportointi

* Dokumentointi/kirjaaminen
- potilastietojarjestelmat

* Kirjallinen informaatio ~suullinen informaatio

Onnistunut potilassiirto
* Riittdva ja asianmukainen tieto potilaasta

- riittavat kirjaamiset, ajantasainen hoitotyon
yhteenveto, potilastietojarjestelmat

* oikea-aikaisuus

* Nopeus

* Joustavuus

* Yhteistyo

* kiinted hoitosuhde ja omahoitajan merkitys
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Tiedonsiirrossa huomioitavaa

Potilaan yleisvointi

Liikkuminen

Ravitsemus

Apuvidlineet

Laakitys

16.10.2013 Paakkunainen & Vehkalampi

ISBAR-menetelma ja raportoinnin tarkistuskortti

16.10.2013 Paakkunainen & Vehkalampi

Koetut ongelmat potilassiirroissa

Hyvat havainnot

Tietojarjestelmat

Nopeat siirrot

Laakitys

lImoittamatta jaaneet kaatumiset
 Tiedonsiirron puutteellisuus

16.10.2013 Paakkunainen & Vehkalampi
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Keinoja parantaa tiedonsiirtoa
potilassiirtojen aikana

* Siirtokaavake

* Omahoitaja

* Kotiutuspalaveri
 Altti-jarjestelma

16.10.2013 Paakkunainen & Vehkalampi

HaiPro ja kaatumisriskin arviointi

* Haipro:n hyddyntaminen
* Frat, Frop, MNA ja ennakoiva riskikartoitus

16.10.2013 Paakkunainen & Vehkalampi
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