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teenvetoa. Tarkistuslistan sisaltd pohjautuu elintoimintojen systemaattiseen tut-
kimiseen (ABCDE-protokolla) seka nayttoon perustuvaan tietoon ja tutkimusnayt-
toihin.
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Aging brings with it a wide variety of physiological changes that predipose to falls
and severe injuries. The purpose of the development-focused thesis was to draw
up a checklist for examining a fallen elderly person and assessing the need for
care for the use of the nursing staff of the housing service unit. The aim of the
thesis was to unify the activities of nursing staff in the event of a fall and thus to
improve patient safety. Systematic examination and monitoring of the wellbeing
of a fallen elderly person can quicly detect severe symptoms that can lead to
impaired functioning or even death.

The thesis deals with the examination of a fallen elderly person, the assessment
and monitoring of the need for treatment in their own unit after the fall. A ques-
tionnaire created for nursing staff and a summary of the unit's adverse event re-
port were used as a tool for data collection and delineation of the theoretical
framework. The content of the checklist is based on a systematic examination of
vital functions (ABCDE protocol) as well as evidence-based information and re-
search evidence.

The checklist was made clear and easy to use. It can be included as a reseach
tool to deal with a falling, or its contents can be reproduced in electronic pdf for-
mat. The checklist has been prepared in such a way that it can be used by all
members of the medical staff, regardless of work experience or training. The aim
of the checklist was to develop the activities of the nursing staff and to ensure
high-quality care and follow up for each resident.

Keywords: elderly, falling, checklist
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1 JOHDANTO

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon aiheena oli tuottaa tarkistuslista ikaanty-
neiden kaatumistilanteiden hoitoon asumispalveluyksikdssa. Opinnaytetyossa
kaydaan lapi ikaantyneen kaatumistilanteessa toimimista ja hoidon tarpeen arvi-
ointia, painottuen tilanteen hoitoon ja jalkiseurantaan. Opinnaytetyon tuotteena
luotiin helppolukuinen tarkistuslista, josta 10ytyy johdonmukaiset toimintaohjeet
kaatumistilanteen hoitamiseen ja jalkiseurantaan omassa yksikdossa kaatumisen
jalkeen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda yhdenmukaiset toimintaohjeet
yksikdn hoitohenkildstolle potilasturvallisuuden parantamiseksi ja asukkaalle

kaatumisesta aiheutuvien lisdvahinkojen valttdmiseksi.

Opinnaytetyon aihe on lahtdisin suoraan ty6elamasta, jossa on havaittu asukkai-
den kaatumistilanteiden hoitamisessa olevan puutteita ja suuria eroavaisuuksia
eri tyontekijoiden valilla. Toisinaan potilasturvallisuus on vaarantunut riittamatto-

man hoidon ja seurannan vuoksi.

Tarkoituksena oli laatia yndenmukainen tarkistuslista kaatumistilanteiden ja jalki-
seurannan hoitoon. Henkildkunnalle laadittiin yhdenmukainen tarkistuslista kaa-
tumistilanteiden hoitoon, jolloin voidaan parantaa potilasturvallisuutta riippumatta
siita, kuka tilannetta hoitaa. Listasta on helposti seurattavissa toimintaohjeet ti-
lanteen etenemiseen, seurattavat suureet ja oireet, jolloin asukas on mahdolli-
sesti toimitettava jatkotutkimuksiin tai halytettava lisdapua. Kun asukas kaatuu,
voidaan tarkistuslista ottaa mukaan tilanteeseen ja asukkaan tilannearvio voi-

daan kayda lapi listassa olevien yksinkertaisten ja selkeiden ohjeiden mukaan.

Tarkistuslistaa voidaan hyddyntaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden pereh-
dyttamisessa seka aiheeseen liittyvissa tyopaikan sisaisissa koulutuksissa. Myos
muut tilaajaorganisaation yksikot voivat kayttaa tarkistuslistaa julkaisun jalkeen

vapaasti.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 lkaihmisten kaatumiset

Suomen kielessa ikaantyneille on olemassa useita eri termeja, joita ovat ikaanty-
neen lisaksi esimerkiksi ikaihminen, iakas, vanhus ja seniori. Ei ole olemassa yk-
siselitteista maaritelmaa tai ikaa, jolloin ihminen voidaan luokitella ikaantyneeksi.
(Terveyskyla, 2019.) Tilastojen mukaan yli 65-vuotiaista 30-40 % kaatuu vahin-
taan kerran vuodessa ja joka seitsemas kaatuu useamman kerran vuoden ai-
kana. 1an kasvaessa kaatuilu lisdantyy. On arvioitu, etté jopa 10 % ikaihmisten
kaatumisista johtaa vakavaan vammaan, esimerkiksi reisiluun murtumaan. lan
myota heikkenevat lihasvoimat ja tasapaino vaikuttavat suoraan kaatumisherk-
kyyteen. My0s erilaiset sairaudet, 1aakitykset ja monet muut tekijat voivat vaikut-

taa myoOs kaatumistapaturmien syntyyn. (Saarelma (1), 2021.)

Kaatumisella tarkoitetaan yleensa odottamatonta muusta kuin akillisesta sairaus-
kohtauksesta johtuvaa tapahtumaa, jonka seurauksena henkild paatyy lattialle tai
maahan. Kaatuminen johtuu yleensa liukastumisesta, kompastumisesta erinai-
siin esteisiin, toiseen henkildon tai esineisiin tdrmaamisesta tai tasapainon tun-

teen menettamisesta tai jalkojen alta pettamisesta. (Heikkila, 2021.)

Gerontologiantutkimuskeskuksen nettisivuilla julkaistussa tutkijatohtori K. Turu-
sen blogissa on kasitelty iakkaiden ihnmisten kaatumisiin liittyvia uutisotsikoita. Ju-
tussa kay ilmi, etta yli tuhat ikdihmista kaatuu vuosittain ja kaatumiset ovat yleisin
tapaturmaisen aivovamman syy. Yli 65-vuotiailla kuolemaan johtanut tapaturmai-
nen syy on kaatuminen ja lisaksi kaatumiset aiheuttavat yli 7000 lonkkamurtumaa
ja sairaalahoitojaksoja kertyy n. 45000 vuosittain. Kaatumiset aiheuttavat valta-
van suuria kustannuksia kunnille seka ikaihmisille suunnatonta kipua ja karsi-

mysta. (Gerec.fi.)

Yksikkd, johon opinnaytetyd kohdistetaan, on tehostettu asumispalveluyksikko
ikaantyneille ihmisille. Yksikon asukkaat ovat monisairaita, paasaantoisesti yli 65-
vuotiaita ikaantyneita, joiden kaatumisriski on arvioitu lahes poikkeuksetta



suurentuneeksi. Satunnaisesti asukkaina saattaa olla nuorempiakin henkilita,
mutta yleensa toimintakyky on siinakin tapauksessa heikentynyt, joten opinnay-
tetydmme toimintamalli sopii sovellettuna my6s nuoremmankin asukkaan kaatu-
mistilanteen hoitoon. Yhteistyoyksikon asukkaista suurimmalla osalla on jonkin
asteinen muistisairaus. Muistisairaus muuttaa jo itsessaan potilaan liikkkumista-
paa; pystyasennon ja tasapainon hallinta heikkenee, selka kumartuu, polvi- ja
lonkkanivelet koukistuvat, olkapaat ja paa tyontyvat eteenpain, vartalon kierrot ja
notkeus vahenevat, kavelyn kaava voi puuttua tai kavelytaito voi jopa kokonaan
kadota. Kuitenkin muistisairaiden ikaantyneiden kaatumisissa patee paasaantoi-

sesti samat tekijat kuin muidenkin potilaiden kaatumisissa. (UKK-instituutti.)

Kaatuilu ei laheskaan aina aiheuta hoitoa edellyttavia vammoja, mutta silla voi
olla merkittavia sosiaalisia ja psyykkisia seurauksia. Pelko kaatumisesta on yksi
ikdantyneiden yleisimmista peloista. Kaatuilevan ikaantyneen omaisista voi tulla
ylihuolehtivia, minka seurauksena ikdantyneen oma-aloitteista toimintaa saate-
taan pyrkia tarpeettomasti rajoittamaan. Joskus ylihuolehtivaisuus voi johtaa jopa
siihen, etta ikdantyneen liikuntakyky heikkenee olemattomiin liian rajuilla rajoitus-

toimenpiteilla. (Luukinen, 1992.)

2.2 Ikaihmisten kaatumisen jalkeinen seuranta

Ikdantyneiden tehostetussa palveluasumisessa kaatuilua tapahtuu viikoittain, toi-
sinaan jopa paivittain, rippuen sen hetkisesta asukasaineistosta. Kaatuneen
asukkaan tutkimisessa ja arvioinnissa on tarkeaa havaita ja hoitaa estettavissa
olevat kuolemaan tai pysyvaan vammautumiseen johtavat oireet ja |0ydokset
(Jormakka, 2017). Asukkaan voinnista tehdaan aluksi arvio yleissilmayksella heti
paikan paalla. Tassa vaiheessa huomioidaan, onko kaatuneella selkeasti havait-
tavia vammoja, pyrkiiko liikkeelle, valittaako kipua tai muita tuntemuksia seka

onko turvallisuus valittdémasti uhattuna (Perajoki, 2013).

Kaatuneen ikaantyneen ensisijaiset murtumaepailyt ovat lonkan, ranteiden ja ol-
kapaiden alueella, joten ne tulee tutkia kohdennetusti seka huomioida mahdolli-

nen aristus, virheasennot tai lyhentymat. Mikali kaatumiseen on liittynyt



edeltavasti oireita tai niitd on ilmennyt heti kaatumisen jalkeen, tulee oireet tutkia
ja mahdollisuuksien mukaan mitata kaatuneen vitaalielintoimintojen suureet ku-
ten syke, verenpaine ja verensokeri. (Lund, 2016.) Lonkka-, niska- tai paanalu-
een vammaa epailtdessa on otettava huomioon, miten asukasta voidaan siirtaa
turvallisesti aiheuttamatta lisavahinkoa ja on arvioitava, onko siirto valttamaton
vai voidaanko odottaa ensihoidon tai muun paikalle kutsutun lisaavun saapu-

mista.

Suomessa 65 prosenttia sairaaloissa hoidetuista aivovammoista ovat peraisin
kaatumis- tai putoamistapaturmista (Saarelma (2), 2020). Pitkaaikaishoidossa
olevista asukkaista noin 60 prosenttia kaatuu noin kerran vuodessa, johtuen
asukkaan fyysisesta toimintakyvysta tai ymparistotekijoista (Yand Y, Mackey DC,
Liu-Ambrose T ym. 2017.) Useimmiten ikdihmisten palveluasumisessa paahan
kohdistuneet iskut ovat seurausta kaatumisista. Paahan kohdistuneen iskun jal-
keen on tarkeaa seurata tajunnan tilaa sekd mahdollisia muita oireita. Kaatunut
on valittomasti toimitettava sairaalahoitoon, jos hanella ilmenee oireita, joita ei
ollut ennen kaatumista tai paahan kohdistunutta iskua. Hoitajien on nopeasti
osattava arvioida tilanne ja sen vakavuus seka annettava kaatuneelle tilanteen
vaativaa ensihoitoa. Aina oireet eivat kuitenkaan nay ulospain ja on osattava ar-
vioida paahan kohdistuvan vamman vakavuutta. Naita oireita ovat esimerkiksi ta-
juttomuus tai vaikeus pysytella tajuissaan, vaikeuksia ymmartaa puhetta tai kir-
joitettua tekstia, tunnon menetys, yleinen heikkous, naon tai kuulon menetys, ve-
renvuoto korvasta tai musta silma ilman silmaan kohdistunutta vammaa. (Saa-
relma (2), 2020.)

Opinnaytety0ssa kaydaan lapi kaatumisten sisaisia ja ulkoisia tekijoita. Lisaksi
opinnaytety0 sisaltaa tarkistuslistan kaatumistilanteen hoidon arviointiin ja kaatu-
misen jalkeiseen seurantaan omassa yksikossa, seka oireisiin, joiden seurauk-
sena asukas on viipymatta toimitettava jatkohoitoon tai on konsultoitava hoitavaa
ladkaria. Opinnaytetydn tuotteena valmistettavan tarkistuslistan on tarkoitus olla
apuna myos jalkiseurannassa. Jalkiseurannassa vakavasti otettavat asiat toimin-
taohjeineen ovat luettavissa tarkistuslistasta. Opinnaytetyon paapaino tulee ole-
maan kaatumistilanteessa asukkaan tutkimisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa,

ei niinkaan kaatumista ennakoivassa toiminnassa.



2.3 Tarkistuslista

Tarkistuslista on tyokalu, joka sisaltaa toiminnan turvallisuuden kannalta selkean
ohjenuoran ja kriteereja, joita kayttajan tulee seurata systemaattisesti. Tarkistus-
listaan kootaan turvallisuuden kannalta oleellisia tehtavia ja kriteereita. Terveys-
alalla tarkistuslistan tarkoitus on toimia muistin tukena seka tuoda yhtenaisempaa
toimintatapaa eri tyontekijoiden valille. Tarkistuslista tulee suunnitella yksikon tar-
peiden mukaisesti huomioiden asukasaineisto seka hoitohenkildston valmiudet.
Tarkistuslistan sisallon luotettavuus ja ajantasaisuus on myos osoitettava nayt-
toéon perustuvilla [ahteilla. (Helovuo ym. 2012, 209.) Opinnaytetydn tuotteena laa-
ditaan tarkistuslista ikdihmisten kaatumistilanteiden hoitoon, jotta hoitavan hen-
kilon taustalla tai koulutuksella ei olisi vaikutusta siihen, millaista hoitoa asukas
saa kaatumistilanteessa. Yhtenaisen ohjenuoran luominen yksikkoon takaa sen,
etta potilas huomioidaan tapaturman jalkeen kokonaisvaltaisesti ja mahdolliset
lisavammat pystytaan hyvalla ennakoinnilla valttamaan tai vamman vakavuutta
ainakin lieventamaan. Tarkistuslistojen kayton on katsottu vahentavan turhien
asioiden tarkastamista ja lisaavan tarkeiden asioiden huomioimista, ja nain ollen

tekevan hoitohenkildston toiminnasta sujuvampaa. (Viitanen, 2012.)



3 KAATUNEEN TUTKIMINEN JA HOIDON TARPEEN ARVIOINTI

3.1 Ensiarvio ja elintoimintojen turvaaminen

Tilanteessa, jossa henkilo |0ydetdan kaatuneena, on suoritettava tilannearvio.
Ensimmaisena arvioidaan, onko tilanteen aiheuttanut onnettomuus vai sairaus-
kohtaus. Samalla hoitohenkil6stdon jasenen on arvioitava lisdvahinkojen riskit, esi-
merkiksi onko ymparisto turvallinen. (Castrén ym. (1) 2017.) Ensisijaisesti kaatu-
neen tutkiminen pyritdan suorittamaan siina paikassa, mista kaatunut |I6ydetaan.
Kaatunutta ei siis ole kiire avustaa yl0s, mikali ymparisto ei aiheuta riskia lisava-
hinkojen syntymiseen. Ennen tarkempia tutkimuksia tarpeeton liikuttaminen voi
lisata riskia esimerkiksi lonkan, niskan tai selan alueen vammoille. (Mattila,
2021.)

Hatailmoitus on tehtava heti, jos todetaan tai epaillaan kaatuneeseen kohdistuva
hengenvaara. Hatailmoitus tehdaan yleiseen hatanumeroon 112. Hataensiapu-

toimenpiteind on varmistettava seuraavat asiat:

Onko kaatunut hereilla tai herateltavissa? Kaatunutta tulee puhutella aanek-
kaasti ja tarvittaessa ravistella. Jos kaatunut ei vastaa puhutteluun eikd heraa,

todetaan tajuttomuus ja tarve hataensiavulle, seka soitetaan 112.

Ovatko hengitystiet auki? Hengitystiet avataan taivuttamalla autettavan paata
taaksepain. Sen lisaksi on tarkkailtava, liikkuuko rintakeha, kuuluuko normaalit

hengitysaanet ja tuntuuko ilmavirtaus kasvojen eteen mentaessa.

Hengittddako normaalisti? Jos kaatunut ei hengitd normaalisti hengitysteiden
avaamisen jalkeen, ei heraa tai tekee haukkovia hengitysliikkeita, on aloitettava

painelupuhalluselvytys.

Onko nédkyvia verenvuotoja, onko uhkaavia sokin oireita? Jos kaatuneella on

runsaasti verenvuotoa, on autettava asetettava makuuasentoon ja verenvuoto
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pyrittava tyrehdyttamaan nopeasti painamalla vuotokohtaan. Sisainen veren-
vuoto saattaa paljastua vasta kun oireet pahenevat ensiavusta huolimatta.
(Castrén ym. (1) 2017.) Epailtaessa vuotosokkia kaatuneen jalat on hyva asettaa
kohoasentoon, ettd verta riittda tarkeille sisdelimille (Suomen ensiapuopas,
2018).

Sokkiin johtavia tapahtumia voivat olla suuret verenvuodot, jos verta menetetaan
20 % tai sitd enemman. Sokki kehittyy hyvin nopeasti ja sen oireita ovat heikosti
tunnusteltavissa oleva tihea syke, iho ja raajojen perifeeriset osat ovat aluksi vii-
leat, myohemmin kylmanhikiset ja kalpeat varitykseltaan. Hengitys tihentyy ja
muuttuu pinnalliseksi, kaatunut on levoton, tuskainen tai sekava. Tajunnan hairiot

ovat yleisia vakavissa sokkitilanteissa. (Castrén ym. (1) 2017.)

Jos kaatunut on tajuton mutta hengittaa, on muistettava, ettd henkildé on tukehtu-
misvaarassa, silla nielun lihakset ovat tajuttomalla tavallista veltommat ja kieli
pyrkii painumaan nieluun. Tukehtumisvaara on erityisen suuri silloin, jos tajuton
on selallaan paa etukenossa. Tajuton henkilo ei heraa puhuttelun tai ravistelun
seurauksena, mutta hengittaa sujuvasti. Tajuton henkilé on aina avustettava kyl-

kiasentoon. (Castrén ym. (1) 2017.)

Jos kaatunut on eloton, ei reagoi puhutteluun eika ravisteluun, hengitys on py-
sahtynyt tai hengitys on epanormaalia eli nakyvaa tai aanekasta, on aloitettava
painelupuhalluselvytys ja otettava valittomasti yhteys hatanumeroon. Painelupu-
halluselvytys tehdaan rytmilla 30 painelua, 2 puhallusta. Elvytyksen onnistumisen
ratkaisee aika, joka kuluu sydanpysahdyksesta elvytyksen aloittamiseen. Paine-
lupuhalluselvytyksella pidetaan ylla keinotekoisesti aivojen verenkiertoa, jos sy-
dan on menettanyt kykynsa pumpata verta. Sydanpysahdyksen ensiaputoimen-
pide on painelupuhalluselvytyksen lisaksi defibrillaatio. Nama yhdessa antavat
entistd paremmat mahdollisuudet elvytyksen onnistumiselle. (Castrén ym. (2)
2017.)

Yhteenvetona, hataensiavussa pyritaan turvaamaa kaatuneen hapensaanti eli
hengitys ja verenkierto, seka antamaan henkea pelastava ensiapu ennen kuin

halytetty apu saapuu paikalle. Hapensaannin estyminen johtaa nopeasti
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elimiston solujen vaurioitumiseen. Aivokudoksen solut ovat heikoimpia kesta-

maan hapenpuutetta. (Castrén ym. (1) 2017.)

Yksikossa, jonne tyo kohdistuu, on huomioitava erilaiset hoitolinjaukset ja hoidon
rajaukset. Yksikon asukkaana olevalla henkildlla voi olla DNR-paatos, joka tar-
koittaa Do Not Resuscitate= &léa elvyta; elvyttamattajattamispaéatss. Silla tarkoi-
tetaan pidattaytymista painelu- puhalluselvytyksesta silloin, kun henkilo ei siita
enaa hyody. Paatoksella voi olla myos muita erilaisia lyhenteita, ku-
ten DNAR= Do Not Attempt Resuscitation= &la yrita elvyttaa, tai ER= Ei resuski-
toida; ei elvyteta. Paatoksen on voinut tehda hoitava laakari laaketieteellisin pe-
rustein tai henkilo itse. On tarkeaa muistaa, etta DNR-paatos ei tarkoita hoidon
lopettamista, ja kaytanndssa suurin osa paatoksista tehdaan sairauden loppuvai-
heessa tai saattohoitovaiheessa. DNR-paatos rinnastetaan usein virheellisesti
kaikkien hoitojen lopettamiseen, vaikka kyse on siita, etta vain elvyttaminen jate-
tdan pois henkilon hoidosta. Henkild, jolla on perusteet DNR-paatokselle, voi
saada siitd huolimatta tehohoitotasoista hoitoa ja henkild voidaan esimerkiksi lei-
kata. Hoiva ja tehokas kivunhoito kuuluu myds jokaisen perusoikeuksiin hoidon

rajauksista rippumatta. (Laine, 2018.)

3.2 Kaatuneen tutkiminen

Kun todetaan, ettei kaatuneella ole valitdnta hengenvaaraa, voidaan kaatunutta
alkaa tutkimaan systemaattisesti suurimman uhan periaatteen mukaisesti kayt-

taen ABCDE-protokollaa (Kaypa hoito —suositus, elvytys, 2016).

A= airway/awareness (hengitystiet)

B= breathing (hengitys)

C= circulation (verenkierto)

D= disability (tajunnantaso)

E= exposure (muu akuutti elintoimintojen hairié/ymparistotekijat)
(Ala-Kokko & Liisanantti 2020).
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Hataensiavussa on varmistettu hengitysteiden avoimuus ja hengityksen sujumi-
nen. Hengitysvaikeuden oireita ovat koriseva, vinkuva tai muuten aanekas hen-
gitys. Hengitys voi olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta. Hengitysfrek-
venssi eli hengitystiheys voidaan laskea rintakehan hengitysliikkeista yhden mi-
nuutin aikana. Aikuisen hengitystiheys on normaalitilanteessa 12—16 kertaa mi-
nuutissa (Hengitysliitto). Verenkierron tilaa on arvioitu ulkoisten tekijoiden osalta
ensiarviossa. Kaatuneelta tulee arvioida tajunnantasoa: onko henkil6 tavallista
vasyneempi, tokkuraisempi tai sekavampi? Onko henkil6lla vaikeuksia pysya he-
reilla tai vastaako epaloogisesti puhutteluun? Tajunnan hairiét voivat kehittya no-
peasti tai hitaasti. Taman vuoksi hoitohenkilokunnan on seurattava kaatuneen
tajunnassa tapahtuvia muutoksia myos tilanteissa, joissa kaatunut jaa seuran-
taan omaan yksikkdon. Tahan perustuu se, etta tajunnantasoa on seurattava
myos yoOlliseen aikaan herattelemalla kaatunutta. Tajunnan hairion voi aiheuttaa
esimerkiksi aivoverenvuoto, aivoverenkierron hairié tai muu paahan kohdistunut

isku- tai vamma. (Castrén ym. (1) 2017.)

Kaatuneelta mitataan vitaalielintoiminnot mahdollisimman pian tilanteen jalkeen,
kun valiton hengenvaara on suljettu pois. Verenpaineen mittaus on tarkea osa
kaatumisen syyn selvittelya, jos esimerkiksi epailldaan verenpaineen heittelyn ai-
heuttaneen huimausta ja tasapainon hairidita, jotka edesauttavat ikdantyneen
kaatuilua. Tieto henkilon verenpainetasosta on oleellinen kaatumisten ennaltaeh-
kaisyssa. Erityisesti alhainen verenpaine voi viitata myos kaatumisen aiheutta-
maan vammaan, esimerkiksi ulkoiseen- tai sisaiseen verenvuotoon. Alhainen ve-
renpaine voi viitata elimiston sokkiin, silld runsas verenvuoto vahentaa kiertavaa
verimaaraa. Sokilla tarkoitetaan tilaa, jossa verenkierto romahtaa siind maarin,
ettei kudokset saa riittavasti verta. Sokissa verenpaine on selvasti normaalia al-
haisempi. Tihed, heikosti tunnusteltavissa oleva syke yhdessa merkittavan alhai-
sen verenpaineen kanssa on oire sokista, joka on aina hengenvaarallinen tila.

Sokki hoidetaan sairaalassa, usein teho-osastolla. (Mustajoki, 2019.)

Vitaalielintoimintojen mittauksiin kuuluu myo6s happisaturaation mittaaminen.
Keuhkoiltaan terveilla ihmisilla normaaliarvo on 95-100 %. Keuhkosairauksista

karsivilla henkilGilla voi olla asetettuna alempia tavoitteellisia raja-arvoja laakarin
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toimesta. Hetkellinen happisaturaation vaihtelu on kuitenkin normaalia, ja yhden
mittauksen perusteella ei ole syyta tehda paatelmia. Verensokerin mittaaminen
on myos oleellista, silla esimerkiksi lian matala verensokeri voi aiheuttaa hikoi-
lua, heikotusta, vapinaa, nadn hamartymista, kaksoiskuvia tai horjuvaa liikkku-
mista. Edella mainitut oireet voivat toimia kaatumisen aiheuttaja, joten siksi arvo
on syyta mitata kaatumistilanteen yhteydessa. Liian korkea verensokeri voi ai-
heuttaa monenlaisia oireita, joista kaatumisen osatekijoina voivat olla uneliai-
suus, tajunnan hairiot ja jopa tajuttomuus. (Castrén ym. (1) 2017.) Myds kuume
voi aiheuttaa ikaantyneelle henkildlle monenlaisia oireita, joten elimiston lampo-

tila on myOs syyta tarkastaa osana vitaalielintoimintojen mittausta.

Kaatunut on tunnusteltava kauttaaltaan nakyvien vammojen, puolierojen tai vir-
heasentojen varalta. Yksi yleisimpia ikaantyneiden kaatumisten yhteydessa saa-
duista vammoista on lonkan alueen vammat ja murtumat. Murtunut lonkka on
yleensa hyvin kivulias liikuteltaessa. Raaja voi olla myds uloskierrossa tai lyhen-
tynyt verrattuna toiseen jalkaan. Kipu voi olla niin voimakasta, ettd kaatuneen
likuttelu ja kavelyttaminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. Siita syysta en-
sihoidon halyttaminen paikalle on tarpeellista. (Kaypa hoito, lonkkamurtuma,
2017.)

Tilanteessa, jossa selkaan kohdistuu hyvin voimakas isku esimerkiksi putoami-
sen aiheuttamana voi aiheuttaa murtuman, jossa selkaytimen vaurioituminen on
mahdollista eri mekanismeilla. Tallaisen vaurion mahdollisuus on aina otettava
huomioon suurienergisen selkdan kohdistuneen vamman seurauksena, vaikka
henkilolla ei olisi selvida hermoston toiminnan hairidita (esimerkiksi pistely, tunnot-
tomuus, lihasheikkous, ulosteen pidattamisvaikeus). Erityisesti jos henkildlla on
tajunnan hairidita, on pidettava hermovamman mahdollisuus mielessa. Aina
epailtdessa selkdrangan vammaa on kaatunut toimitettava valittdmasti makuu-
asennossa jatkotutkimuksiin ensihoidon toimesta ja 112 saatujen ohjeiden mu-
kaisesti. (Saarelma (4), 2021.)

Kaatumisen seurauksena niskavammat ovat myds mahdollisia. Niskaa ja paata
retkauttaneen vamman jalkeen on syyta hakeutua tutkimuksiin, jos oireina esiin-

tyy kipua, liikearkuutta, kasien puutumista tai tuntohairidita. Jos niskaa ja paata
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retkauttaneen vamman jalkeen ilmenee pistelya, puutumista tai kyvyttomyytta lii-
kuttaa jotakin kehon osaa, hoitoon on hakeuduttava valittomasti. Naissa tapauk-
sissa siirtdminen tutkimuspaikkaan on tehtava varoen ja kaularankaa liikutta-
matta, joten kuljetus tapahtuu aina ensihoidon toimesta ja 112 ohjeiden mukai-
sesti. (Saarelma (4), 2020.)

Kaatuneen kivun voimakkuuden arviointi on tarkea osa kaatuneen tutkimista.
Voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla kipumittareilla ja haastatteluilla. Mikali
kaatunut ei kykene itse kertomaan kivuistaan, voidaan kivun arviointia tehda ha-
vainnoimalla kaatuneen henkilon kayttaytymista ja elekielta. Kivun arvioinnissa

selvitetdan ainakin seuraavat asiat:

Missé kipu tuntuu?

Minkélaista kipu on? Esimerkiksi jomottavaa, viiltdvaa, séteilevaa?

Onko kipu aaltomaista vai jatkuvaa?

Kuinka voimakasta kipu on? (Esimerkiksi VAS-kipujanan asteikolla 1-10)
Onko kipukohdassa néhtéavillad punoitusta, mustelmaa, painaumaa tai muuta ul-

koista vammaa? (Terveyskyla, Kivunhallintatalo. Opi arvioimaan kipua.)

Isku mihin tahansa kehon osaan aiheuttaa iskun kovuudesta ja osumakohdasta
riippuen eriasteisia kudosten vaurioitumisia. Ihon alla oleva rasva- ja lihaskerros
vaimentaa iskua, mutta puristuu samalla kokoon rikkoen soluja. Iskukohdan pie-
net verisuonet vaurioituvat ja verta voi vuotaa kudoksiin aiheuttaen nakyvia vau-
rioita kaatumisen jalkeen. Pieneenkin kudosvaurioon voi liittya tuntohermopaat-
teiden artymisesta johtuvaa kipua. Kivun voimakkuus riippuu kudosvaurion
koosta ja kudoksen tyypista. Esimerkiksi saaren etupinnalla, missa luu on lahella
ihoa, voi kipu olla hyvinkin voimakasta johtuen siita, etta iskun voimasta luuta
ymparodivaan hyvin tuntoherkkaan luukalvoon tulee vaurioita. (Saarelma (5),
2021.)

Tarahdysten ja kolhujen itsehoidossa on hyotya iskukohdan viilenemisesta ja
vamma-alueen kohoasennosta, mikali se on mahdollista. Kylma supistaa veri-
suonia ja kohoasento vahentaa kudoksiin vuotavaa verta, jonka seurauksena tur-

votuksen maara vahentyy. Mita nopeammin vauriokohtaan saadaan kylmaa, sen
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parempi. Sarkylaakkeet lievittavat tehokkaasti vamman aiheuttamia sarkyja ja ki-
puja. Hoitoon on syyta hakeutua, jos iskun jalkeinen Kipu tai turvotus aiheuttaa
toiminnallista haittaa tai syntyva turvotus ja kipu on selvasti epasuhteessa kaatu-
misen aiheuttaman iskun voimakkuuteen. Myos laaja-alainen Kipu, pistely ja puu-

tuminen ovat syitd hakeutua tarkempiin tutkimuksiin. (Saarelma (5), 2021.)

3.3 Jatkohoitoon vai seuranta omassa yksikdssa?

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa hoitoa, joka on saadetty terveyden-
huoltolaissa. Yksikoissa toteutettavaan hoidon tarpeen arvioinnin tekee tervey-
denhuollon ammattihenkild (laillistettu tai nimikesuojattu). Valvira korostaa, etta
potilasturvallisuuden vuoksi hoitavalla henkildlla tulee olla tehtavan edellyttama
osaaminen ja kokemus ja tydnantajan on huolehdittava koulutuksesta ja osaami-
sesta. (Valvira, 2017.)

Arvioidessa kaatuneen hoidon tarvetta, on ensin selvitettava perusteellisesti mil-
laisia oireita ja vammoja kaatuneella on. Mikali vammat ovat laadultaan sellaisia,
jotka eivat vaadi sairaalahoitoa voidaan kaatunut hoitaa omassa tutussa yksikos-
saan. Tapahtuman kulkua on hyva selvitella kaatuneelta itseltdan kysel-
len seka havainnoimalla ymparistoa. Tilannetta on osattava arvioida mittaustu-
losten pohjalta ja tarvittaessa voidaan pyytaa konsultointia toiselta hoitajalta
tai paivystyksesta. Paatoksenteko tilanteissa nayttoon perustuva toiminta toden-
tuu, kun hoitava henkilo tekee yhdessa potilaan kanssa paatoksia hanen hoi-
toonsa liittyvissa asioissa ja osaa omalla ammattitaidolla tunnistaa hoitotydssa
iimenneet tarpeet seka vastaa niihin ajantasaiseen tietoon perustuen. (Ho-
tus 2016.)

Tapaturmissa, joissa vammojen laajuutta ei voida arvioida, kaatuneen tila akuu-
tisti heikkenee tai se vaatii sellaisia toimenpiteita ja seurantaa mitd omassa yksi-
kOssa ei voida antaa, taytyy valittomasti soittaa hatakeskuksesta lisaapua. Talloin
vastuu hoidon jatkumisesta siirtyy ensihoidon ammattilaisille ja ensihoidon arvion

perusteella kaatunut voidaan siirtdad jatkohoitoon muualle. Jatkohoitoon
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siirtymisen syita voi olla esimerkiksi tehostettu vitaalielintoimintojen tarkkailu mo-
nitorein, paahan kohdistuneet iskut, epaily kallon sisaisesta vuodosta, murtumat,
suuret avohaavat, intoksikaatiot ja neurologiset muutokset. lkaihmisilla vammat
ja muutokset eivat ole aina heti nahtavissa, johtuen ian tuomista fysiologisista

muutoksista elimistéssa. (Luukinen, 1992.)

3.4 Toimenpiteet omassa yksikdssa kaatumisen jalkeen

Yksikkd jonne opinnaytetyd kohdistuu omaa valmiudet laadukkaaseen ja hyvaan
jatkohoitoon. Havainnoimalla kaatuneen kayttaytymista, ulkoisia merkkeja seka
mittaamalla vitaalielintoimintoja voidaan selvittaa sen hetkinen vointi, kipu ja ta-
junnantaso. Yksik0ssa voidaan tihennetysti seurata verenpainetta, verensokeria,
lampo6a, hengitysta ja happisaturaatiota. On hyva havainnoida myods kaatuneen
elekieltd ja kasvonilmeita, silld ne yleensa kertovat kivusta, huonosta olosta ja
voinnin  muutoksista. Erityisesti muistisairaalla kipu voi vaikuttaa kaytok-
seen, joka voi nakya ilmeina, eleina, aantelyna, sosiaalisen kanssakaymisen tai

kaytoksen muutoksina seka mielialan vaihteluina (Ylinen-Luopa, 2020).

Sydanfilmi (EKG) on hyva ottaa, mikali tajunnantasossa epailladn muutoksia tai
henkil6 tuntee rintakivuille tyypillisia oireita. Sydanfilmi voidaan lahettaa heti pai-
vystykseen laakarille arvioitavaksi. Osastolla on hyva kontrolloida tihennetysti
verenpainetta, verensokeria ja happisaturaatiota, ja samalla tehdaan havaintoja
hengitystyosta. Tajunnantasoa arvioidaan jatkuvasti ja kaatunut on oltava hera-
teltavissa yollakin ja alentuneessa tajunnantasossa on oltava viipymatta yhtey-

dessa ensiapuun tai hatakeskukseen (Saarelma (2), 2020).

Mikali kaatunut on kivulias, huolehditaan kivunlievityksesta henkilon oman ladke-
listan mukaisilla 1aakkeilla ja arvioidaan laakityksen vastetta. Kipua ei koskaan
pida vahatella, silla muistisairaat eivat aina tunnista omaa kipuaan, joten ulkoisia
kivunmerkkeja on osattava havainnoida. Iakkailla hoitamaton akuuttikipu saattaa-

kin helposti kroonistua. (Kivunhallintatalo, 2021.)
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Aivotarahdyksissa ja iskuissa yleensa toivutaan tuntien tai paivien kuluessa ilman
pysyvia seurauksia. Pienella osalla toipuminen voi joskus kestaa kauemminkin.
Usein paahan kohdistuneet iskut antavat herkasti aiheen kayda tutkittavana ja
kuvauttamassa vammat, etenkin jos saryn lisaksi asukkaalla ilmenee muitakin
voimakaita oireita esimerkiksi uneliaisuutta, puutumista, pistelya tai jos kivusta ja
turvotuksesta on toiminnallista haittaa. Hoitona omassa yksikossa yleensa riittaa
iskukohdan viilentaminen, silla kylma supistaa verisuonia. Jos tarahdykseen ei
liity tajuttomuutta voidaan kaatunut hoitaa kotioloissa, jolloin paikalla on henkil
tarkkailemassa mahdollisia muutoksia tajunnantasossa. Younen aikana kaatu-
nutta on herateltava muutaman tunnin valein, jolloin voidaan tarkkailla, onko he-
raaminen ja kysymyksiin vastaaminen normaalia. Seurantaa on oireista riippuen
hyva jatkaa muutamasta tunnista vuorokauteen. Kaatunut voi liikkua oman voin-
nin sallimissa rajoissa, mutta on kuitenkin syyta valttda kovaa fyysista rasi-

tusta. (Saarelma (5), 2021.)

Voinnin seurannan lisaksi on muistettava hyva hoidon jatkuvuus yksikossa. Ta-
pahtumat tulee kirjata tarkasti mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen, kun
asiat ovat viela tuoreessa muistissa. Asia tulee raportoida valittdomasti myos toi-
sille hoitajille, jotta jokainen vuorossa oleva on tietoinen asiasta. Tapahtumasta
tulee tehda tapaturmailmoitus haitta- ja vaaratapahtumien jarjestelmaan seka
kaatuneen henkildn omaisia tulee myds informoida tapahtuneesta. Kirjaaminen
on tarkeaa jatkohoidon suunnittelemiseksi ja ennusteen arvioimiseksi, seka kaa-
tuneen oikeusturvan kannalta. Potilasasiakirjoihin kirjatut asiat ovat tarkeita seka
kaatuneen etta tilannetta hoitaneiden ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta
erityisesti niissa tilanteissa, jos hoidosta kannellaan tai tapahtumaa joudutaan

muuten jalkeenpain selvittelemaan. (Valvira, potilasasiakirjat, 2018.)
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4 1 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon yhteistyétahona toimii ikaihmisille suunnattu tehostettu asumis-
palveluyksikko, joka tuottaa  ymparivuorokautista hoitoa  pitkaaikaisasuk-
kaille seka lyhytaikaista tehostettua asumispalvelua monisairaille ikaihmisille.
Yksikossa jokaiselle asukkaalle laaditaan henkilokohtainen hoitosuunni-
telma, jossa samalla arvioidaan heidan kaatumisriskinsa kayttaen erilaisia toi-
mintakykya kuvaavia mittareita. Hoitosuunnitelmista ilmenee, etta paasaantoi-
sesti lahes jokaisella asukkaalla on kohonnut riski kaatumistapaturmille. Hoito-
henkilostd koostuu paasaantodisesti lahihoitajista ja sairaanhoitajista, mutta tyo-
vuoroissa tyoskentelee usein myos hoitoapulaisia, opiskelijoita tai muulle alalle
koulutettua henkilokuntaa. Yksikossa on myos jatkuvasti tyoharjoittelussa lahi-

hoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita.

Opinnaytetyon ideointi ja suunnittelu alkoi talvella 2020 yhteisty6tahon kanssa.
Palaverissa arvioitiin yhdessa opinnaytetyon tarpeellisuutta ja hyvalla suunnite-
lulla I6ydettiin keinoja, kuinka tyo palvelisi juuri kyseisen yksikon henkilokuntaa ja
asukkaita. Henkilokunnalle laadittiin kysely, jonka avulla kartoitettiin tietdamysta ja

taitoa kaatumistilanteissa ja millaiselle lisakoulutukselle olisi tarvetta.

Tyon alkuvaiheessa tietoa etsittiin kirjallisuuskatsauksen muodossa aiheella kaa-
tunut vanhus ja ikdihmisten kaatumiset. Hauissa kaytettiin kansainvalisia tieto-
lahteita kuten Arto, Medic, Pubmed ja Finna. Hakusanoina kaytettiin mm. ikdan-
tynyt, ikdihminen, vanhus, kaatuminen, kaatunut vanhus, geriatria, vanhusten
terveydenhuolto, opas henkilbkunnalle, vanhusten sairaudet ja vanhusten laéke-
hoito. Hakusanoja kaytettaessa eri muodoissa aiheesta 16ytyy paljon toisistaan
samankaltaisia teoksia, tutkimuksia ja artikkeleita. Ikaihmisten kaatumisen syn-
tyyn ja kaatumisen ennaltaehkaisevaan tydhon suunnattuja teoksia loytyy pal-
jon. Etsiessa kaatuneen ikaihmisen tutkimiseen ja seurantaan liittyvaa materiaa-

liaon aiheesta Idydettavissd muutama opinnaytetyd. Nayttéon perustuvaa
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hoitotieteen kirjallisuutta teoriaosuuteen I0ytyy kattavasti ja siihen kaytettiin ha-
kusanoja tutkiminen, hoidontarpeen arvio ja hoito. Aihe on laajalti tutkittua, ja
tassa opinnaytetyossa ajatuksena oli paneutua kaatuneen ikaihmisen hoidon tar-

peen arviointiin ja seurantaan.

Lyhyt kysely saatekirjeineen toteutettiin Google Forms ohjelman kautta, johon
yksikon hoitohenkildstd voi anonyymisti vastata. Kyselyssa kaydaan lapi, kuinka
usein hoitohenkilosto on ollut mukana kaatumistilanteessa ja millaisia puutteita
on havaittu tilanteen hoidossa ja jalkiseurannassa. Kyselyn lopussa vastaaja voi
jattaa mielipiteensa ja toiveensa opinnaytetyon Kkirjallisen teoriaosuuden sisal-
toon. Talla tavoin keratylla tiedolla tarkistuslista olisi hoitotydssa mahdollisim-

man tarkoituksenmukainen heidan kayttoonsa.

Vastausten perusteella rajattiin tyon teoreettinen viitekehys. Sen pohjalta laadit-
tiin opinnaytetydn tuotteena tarkistuslista kaatumistilanteen hoitoon ja jalkiseu-
rantaa. Tarkistuslistasta 10ytyy ohje kaatuneen tutkiminen sen hetkisessa ympa-
ristdssa, hoidon tarpeen arviointi ja jatkohoidon selvittely. Tuotteen laatimisessa
hyodynnettiin hoitohenkilostolta saatuja kaytannon nakdkulman vinkkeja. Tarkoi-
tuksena oli laatia yhtenaiset ohjeet ja selkedkayttdinen tuote hoitohenkilostolle
kaatumistilanteiden hoitoon, tavoitteena lisata potilasturvallisuutta seka tuoda
varmuutta kaatuneen asukkaan laadukkaaseen hoitoon. Tarkistuslistan suunnit-
telussa otettiin huomioon organisaation omat linjaukset, arvot ja periaatteet seka

tyyli, joka liittyy yksikodn julkikuvaan ja imagoon.

Opinnaytetyon valmistuttua se julkaistaan yhteistydkumppanina toimivassa yksi-
kOssa. Tarkistuslista ja sen kayttd esitelldan suoraan hoitohenkilostolle ennalta
sovitussa palaverissa. Ennen tarkistuslistan luovutusta yksikon kayttoon varmis-

tettiin, ettd yksikdssa on riittavasti tietoa tuotteesta ja sen kaytosta.

Opinnaytetydn prosessissa ei tarvittu rahoitusta tai erillistd budjetointia, koska se
saatiin tuotettua ilman erillisia materiaalihankintoja tai muita kuluja. Yhteistyota-
holle menevat paperiset tarkistuslistat rahoitettiin yhteistyotahon yksikon vastaa-

van henkildn luvalla kyseisen toimipisteen kustannuksista, joten kustannuspaikka
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ilmoitettiin monistamolle tarkistuslistan painatuksen yhteydessa (RAS Monis-
tamo, Henkilokohtainen tiedoksianto 6.9.2021.)

4.2 Kehittamistyo

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon avulla pyrittiin muuttamaan kaytannon toi-
mintaa siten, etta saataisiin aikaan muutos yhtenaiseen toimintamalliin tyoyksi-
kossa. Tuotekehittelyssa edellytetaan asiantuntijoiden yhteydenpitoa ja yhteis-
tyota, jolloin kehittamistarpeisiin saadaan tdsmennysta (Jamsa, 2000. S.28-29.)
Opinnaytetyon luonnosteluvaiheessa tehtiin tiivista yhteistyota tydelamatahon
yhteistydkumppanin kanssa, jolloin useiden eri ammattihenkildiden nakokulma
saatiin esille prosessin aikana. Kehittamispainotteisessa opinnaytetyossa on tar-
keaa perustella nakdkulma ja lahteiden valinta, jotta tyon luotettavuus valittyy
myds sen kayttajille. Tekijoiden ja tyon luotettavuus on osoitettavissa perustelu-

jen avulla, joilla viitataan aiempiin tutkimuksiin. (Airaksinen & Vilkka, 2003 s. 48.)

Kyselymenetelma on yksi tapa kerata ja tarkastella tietoa erilaisista ihmisten mo-
niulotteisista toiminnoista, mielipiteista, asenteista ja arvoista. Kyselylomake on
mittausvaline ja kyselymenetelmassa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia lo-
makkeen valityksella. Menetelmasta kaytetaan nimitysta maarallinen tutkimus,
silla kyselyaineistot koostuvat mitatuista luvuista ja numeroista, vaikka kysymyk-
set esitetaan sanallisesti. (Vehkalahti, 2014.) Kyselymenetelmaa kaytettiin osana
opinnaytetyon prosessia aineiston keruuseen ja teoreettisen viitekehyksen maa-

rittelyyn.

Sahkoisesti jaettu kysely tavoittaa helposti ja nopeasti ison maaran henkilokun-
taa ja kysymykset luodaan niin, ettd ne ovat selkeita ja niihin on helppo vastata.
Kysely saatekirjeineen oli pyritty kirjoittamaan herattelevasti, jotta mahdollisem-
man usea kiinnostui vastaamaan. Vastausten analysointi tapahtui luotettavan
Google Forms tydkalun avulla. Monivalintakysymyksista Google tekee selkeat

kaaviot, joista vastausten jakaumaa on helppo tarkastella. Kaavioita voi kayttaa
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myos dokumenttien kuvituksena, jolloin ne toimivat tydkaluna raportoinnin tu-
kena (TTedu, 2020).

Aineiston keraaminen kyselyna on standardoitu eli vakioitu, joka tarkoittaa sita,
etta kaikki kysymykset ovat kaikille samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa
aseteltuja. Kyselylomake soveltuu aineiston keraamiseksi hyvin, kun tutkittavia
on paljon tai he ovat hajallaan. Tarkeita ominaisuuksia kyselyyn on lahettamisen
oikea ajoitus ja sahkoisesti toimitetuissa kyselyissa muistutus kyselyyn vastauk-

sesta on helppoa seka kustannustehokkuus. (Vilkka, s. 28.)

Tarkistuslistan tekemisessa menetelmana kaytettiin yhteisollista ideointimenetel-
maa seka havainnointia. Tarkistuslistan koeversio annettiin tydelamatahon esi-
henkilon luettavaksi kehittamisehdotuksia ja palautteen antoa varten ennen lo-
pullista julkaisua. Palautteen pohjalta tarkistuslista muokataan lopulliseen muo-
toonsa siten, etta se palvelisi yhteistydtahon toimiyksikkda mahdollisimman sau-
mattomasti. (Oppariapu). Painotuotteet kuten tarkistuslista on tavallisimpia infor-
maation valineitd. Sen suunnittelu etenee tuotekehittelyn vaiheiden mukaisesti ja
asiasisalto riippuu siita kenelle ja mihin tarkoitukseen tietoa halutaan valittaa.
(Jamsa, 2000, s. 56.)

Kyselyn, havainnoinnin ja yhteiséllisen ideointimenetelman avulla pyrittiin siihen,
ettd hoitohenkildstd osallistuu opinnaytetydn ideointiin ja suunnitteluun. Tavoit-
teena oli hydodyntaa hoitohenkiloston kaytannon nakemysta opinnaytetyon tuot-
teen viimeistelyssa seka luoda ilmapiiri, jossa hoitohenkiloston palautetta hyo-
dynnetaan tuotteen kehittamisessa. Nain ollen tarkistuslista todennakdisemmin

paatyy hoitohenkiloston kayttdéon hoitotyossa.

Tavoitteena on toiminnan muutos, joten se edellyttaa aktiivista havainnointia
seka kehittamistarpeiden tunnistamista. Toimintaan pyritdaan vaikuttamaan tar-
kistuslistan avulla ja nain ollen kehittdmaan hoitohenkildston toimintaa. Tassa
opinnaytetyossa taustatekijoitéd on kartoitettu kyselyn avulla. Kyselyn tarkoituk-
sena oli ajankohtaisen materiaalin keruu ja opinnaytetyon kohdistaminen kysei-

seen tydyksikkdon. Muutos voidaan saada aikaan vain toiminnan kautta ja on
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tehtava jatkuvaa havainnointia, jotta haluttu muutos voitaisiin toteuttaa. (Kana-
nen, 2014. s.12-13.)

4.3 Tuotteen valmistus

Opinnaytetyona valmistuneen tarkistuslistan tavoite oli, ettd se on mahdollisim-
man selkea ja helposti luettavissa myos kiireellisessa tilanteessa. Opinnaytetyon
tuotteen tulee olla selkea ja tiedoiltaan ajankohtainen. Tuotteesta tulee ilmeta
miksi, miten ja kenelle se on tehty ja aiheella tulee olla selkea rajaus ja tavoite.
(Salonen, 2013.)

Tarkistuslistan kayttd on helppo tapa yhtenaistaa toimintaa ja parantaa turvalli-
suutta. Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa, etta kaikki tarpeelliset asiat on
huomioitu ja tehty tilanteen ollessa kaynnissa. Tarkistuslistan tarkoitus on yhden-
mukaistaa toiminnan toteutusta ja kaventaa eri tyontekijoiden valisia toiminta-
eroja tilanteissa, joissa on kyse potilasturvallisuudesta. Tarkistuslista tukee sita,
ettei tarkeita asioita paase unohtumaan. Vaikka tarkistuslistan sisaltamat asiat
ovat kaikille tuttuja, inhimillisten virheiden mahdollisuus pienenee, kun asiat voi-

daan tarkistaa kaytettavissa olevalta listalta. (Tukes, 2020.)

Tarkistuslistan valmistuksessa oli tarkeaa, etta siihen koottiin vain oleelliset asiat,
eika se ole liian pitka tai sisalla liikaa tekstia, joka voi sekoittaa kayttajaa. Proses-
sin aikana pohdittiin, mika olisi sille paras julkaisumuoto. Tarkistuslista teetettiin
paperiversioon, jotta se on helppo ottaa mukaan kaatumistilanteeseen yhteis-
tyoyksikossa. Toisena vaihtoehtona listan sisaltoon paasee tutustumaan sahkoi-
sessa pdf-muodossa, ja ndin ollen sita voidaan jakaa tilaajaorganisaation sisalla.
Listan tekemisen perusperiaatteena oli myds se, etta tekijat ovat tehneet tarkis-
tuslistan kaytosta mahdollisimman yksinkertaista. Tarkistuslistan tarkoituksena
on tukea hoitohenkildston toimintaa. Jos tarkistuslista on vaikea kayttaa tai sen
kaytdn opastuksessa on puutteita, lista jaa herkasti kayttamatta. On tarkeaa kui-

tenkin huomioida se, ettd tarkistuslista ei korvaa henkilokunnan koulutusta,
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ohjausta ja neuvontaa tai toiminnan jatkuvaa turvallisuuden seurantaa. (Tukes,
2020.)

Tarkistuslista painetaan kaksipuoleisesti A4 kokoiselle paperille, ja se taitetaan
vaakasuunnassa eli yhden sivun kooksi tulee A3. Tarkistuslista tulee myos saa-
taville tilaajaorganisaation sisaiselle internet-sivustolle tulostettavaan pdf-muo-
toon. Kansilehteen ensimmaiseksi tulee fontilla Avenir Next LT Pro (28) otsikko
ja kayttotarkoitus. Kyseista fonttia kaytetdan selkeytensad vuoksi. Kuvitusku-
vaksi valikoitui vektorikuva kaatuvasta henkilosta, joka on ladattu Pixbay kuva-
pankista. Pixbay kuvapankissa on saatavilla ilmaisia, vapaasti kaytettavia ku-
via yksityiseen ja kaupalliseen kayttoon CCO-lisenssin nojalla (SEAMK). Kuvan
alle liitetdan yhteistydkumppanin logo kuvaamaan tarkistuslistan kayttajaorgani-
saatiota. Tilaajaksi mainitaan yhteistyoyksikko, jonka jalkeen mainitaan opinnay-
tetyon tekijat. Kannen kaantopuolelle, eli tarkistuslistan ensimmaiselle sivulle tu-
lee kaksi osiota, “1. Tee ensiarvio ja turvaa peruselintoiminnot” seka “2. Kaatu-
neen tutkiminen’. Osioiden otsikoissa on kaytetty fonttia Avenir Next LT Pro
(14). Otsikoiden alle tulee tehtavalistaus, niissa on kaytetty aiemmin mainittua
fonttia koossa 11. Toiselle sivulle tulee osiot “3. Jatkohoitoon vai seuranta
omassa yksikossé?” seka “4. Toimenpiteet omassa yksikdssé kaatumisen jél-
keen”. Fontti, fonttikoko ja tyyli jatkuu samana. Viimeiselle sivulle tulee viela lis-
taus yleisista huomionarvoisista asioista kaatuneen ikaantyneet tutkimisessa ja
hoidon tarpeen arvioinnissa. Fontti ja fonttikoko (11) tulee jatkumaan samana
kuin aiemmin. Viimeiseksi kirjataan ylos lahteet, milld osoitetaan tarkistuslis-
tan sisallon luotettavuus ja paikkansapitavyys. Lahteisiin on lyhyesti kirjattu ta-
hot, mista tieto on haettu. Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa on nahtavilla
tarkat lahdeviitteet jokaiseen osioon. Oppaan taustavariksi valikoitui  valkoi-
nen. Fontti tulee mustalla, ja 1. osion kohta “Jos kaatunut on tajuton/ei reagoi he-
réttelyyn” tulee korostuksen vuoksi korostetulla mustalla fontilla. Tarkistuslista on
luonnosteltu Word-ohjelmalla, josta se on tallennettu pdf-muotoon. Lopullinen
tuotos tullaan teettamaan paperimuotoon yhteistyossa tilaajaorganisaation mo-

nistamon kanssa.
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5 KYSELY

5.1 Kyselyn toteutus ja analysointi

Sahkaisella kyselylla voidaan mahdollistaa suurempi maara vastaajia ja vastaa-
minen tehtiin helpoksi, jotta toteutus pystyi tapahtumaan tyoaikana tyopaikalla.
Kysely toteutettiin Google forms tyokalua apuna kayttaen, joka mahdollistaa vas-
taajien nimettdomyyden, samalla myos vastausten luotettavuus sailyy parem-
pana. Kyselylla kartoitettiin hoitohenkildokunnan tietamysta, taitoa ja millaista lisa-
koulutuksen tarvetta kaivattiin. Kysymykset olivat strukturoituja eli vastausvaihto-
ehdot on annettu valmiiksi. Kysymyksia tehostettiin parilla avoimella kysymyk-
sella, joihin vastaaja sai vapaasti kirjoittaa havaitsemistaan puutteista seka mil-

laisia kaytannon vinkkeja oppaaseen toivottiin.

Kyselylomake saatekirjeineen testattiin ennen kayttoonottoa ulkopuolisilla henki-
16illa, jotta mahdollisilta teknisilta ongelmilta valtyttiin. Esitestaajien palautteen
perusteella saatekirje muokattiin herattelevaksi ja kysymykset helppolukuisiksi.
Kysymysten maaran haluttiin pitaa lyhyena, jotta vastaus aikaa ei menisi muuta-

maa minuuttia kauempaa ja nain mielenkiinto sailyisi koko kyselyn ajan.

Kysely lahetettiin tydyhteison esihenkilon johdolla tydntekijoille heidan omiin tyo-
sahkoposteihinsa. Vastausaikaa annettiin kuukausi ja kaksi kertaa tuona ai-
kana lahetettiin muistutus yhteisén oman viestijarjestelman kautta. Opinnayte-
tydn kyselyn tarkoitus oli saada luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa ja kyselyn
tarkoitus perusteltiin tarkasti vastaajille. Vastaamisen korostettiin olevan vapaa-

ehtoista ja tapahtuvan anonyymisti, joka liittyy asian eettiseen nakdkulmaan.

Opinnaytetyon tekijoilla oli kokemusta kyseisessa yksikdssa tydskentelysta, joten
tydskentelyjaksojen aikana oli tehty empiirisia havaintoja kaatumistilanteissa toi-
mimisesta, kuten johdonmukaisuudesta, ongelmanratkaisukyvysta seka tehta-
vien organisoinnista kaatumistilanteissa. Havainnot tukivat ajatusta siita, etta tar-

kistuslista oli tarpeellinen kyseiseen yksikkdon ja yhtenadisen toimintamallin
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luominen turvaa asukkaiden laadukkaan hoidon riippumatta siita, kuka tilannetta

hoitaa.

5.2 Kyselyn tulokset

Opinnaytetyon vastausten analysointi toteutettiin osittain Google formsin analy-
sointityokalun avulla, mutta vastaukset ja avoimet kysymykset kasiteltin myos
manuaalisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Kyselyn tuloksista oli tarkoitus
saada luotettavaa ja totuuden mukaista tietoa. Prosenttiluvut pyoéristettiin 1ahim-
paan kokonaislukuun selkeyttamisen vuoksi. Opinnaytetyon kysely lahetet-
tiin kahdellekymmenelle kuudelle (26) hoitohenkildéstoéon kuuluvalle henkildlle,
vastauksia saatiin kahdeksantoista (18) joka on seitsemankymmentaviisi (75)
prosenttia kokonaismaarasta. Kaikki vastanneista ovat terveydenhuollon am-
mattilaisia, seitsemantoista (17) Iahihoitajaa ja yksi (1) sairaanhoitaja. Kolmella-
toista (13) vastanneista oli pitka tydkokemus takana ja vain viidella (5) vastan-
neesta lyhyempi, alle viisi vuotta kestanyt tyOhistoria kyseisessa yksikossa.
Taustatietojen perusteella kaikilla vastaajilla olisi ammatillinen ja kokemusperai-

nen taito kohdata kaatunut asukas.

Tyoyhteisoon tehdylla kyselylla [ahdettiin selvittamaan hoitohenkildston oman ko-
kemusperaisen tiedon ja taidon tasoa seka sita, kuinka hoitohenkildstoé arvioi
omaa osaamistaan asukkaan kaatumistilanteessa. Kyselyssa selvitettiin, millai-
sia haasteita hoitohenkilosté on kokenut kaatuneen asukkaan tutkimisessa ja hoi-

don tarpeen arvioinnissa seka mihin aiheisiin kaivattaisiin lisakoulutusta.

Kyselyn vastauksista ilmeni, etta jokainen vastanneista oli ollut osallisena asuk-
kaan kaatumistilanteessa viimeisen vuoden aikana ja yli puolet heista oli kokenut
olleensa epavarmoja omasta toiminnastaan auttaessaan asukasta. Kaatuneen
asukkaan tutkiminen ja tilanteen hoito osoittautui heista kaikkein haastavimmaksi
aiheeksi seka kaatuneen asukkaan jalkiseuranta omassa yksikdssa oli toinen ke-
hitettavista osa-alueista. Vastaukset tukivat opinnaytetyon tarpeellisuutta. Avoi-

meen kysymykseen hoitohenkilokunta sai vapaasti kirjoittaa havaitsemiaan
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puutteita kaatumisten ennakoinnissa, kaatuneen asukkaan tutkimisessaltilan-
teen hoidossa tai kaatuneen asukkaan jalkiseurannassa. Toisistaan eriavia vas-

tauksia saatiin kuusi (6) kappaletta:

“Asiakkaille tehddédn FRAT- kaatumisriskin arviointi. Suojavarusteet eivét aina ak-
tiivisessa kéytossé. Asiakas ei véalttamatté niitd kelpuuta. Voisiko tuotekehittelya

tehdé turvavarusteissa??”

“Kaatumisen jélkeen ei aina tehda arviota vammoista, mittauksia yms. Hoi-

toonohjauksen kriteerit voivat olla my6s hakusessa.”

“Kirjauksiin tarkennusta. Jétetéén tavaroita asiakkaiden kulkupaikoille esim. p-

tuoleja ym.”

“Vastuuta véltellédan. Odotettu seuraavan vuoron hoitavan homman.

Jélkiseuranta heikkoa, ei tiedetd mit& seurata ja miksi.”

“Monet ei uskalla tarttua toimeen, kun asukas on I6ydetty kaatuneena, odotetaan

sh paikalle tai jotakin toista, joka tietéé asiasta paljon.”

“Puutteiden sijaan olen kokenut epé&varmuutta, miten toimitaan kaatumistilan-

teissa. Mikéa on riittédvaa ja mita kaikkea pitda tehdé ja huomioida.”

Kyselyssa kartoitettin myds hoitohenkiloston kokemuksia kaatumistilanteiden
toiminnan sujuvuudesta ja puutteista. Vastauksista ilmeni, ettd vastanneista
kuusi (6) oli tietoisia, ettd asukkaalle oli kaatumisen hoidon ja jalkiseurannan
puutteiden vuoksi aiheutunut lisdvahinko tai vamma. Vastaajista kolme (3) ei
osannut sanoa ja loput yhdeksan (9) eivat olleet kokeneet tallaista tapahtuvan.
Alla olevasta kuvasta kay ilmi asiat, joihin hoitohenkilostd kokee tarvitsevansa

lisdkoulutusta tai kertausta.
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Kaatumisten ennakoinnista,
sisdisista- ja ulkoisista tekijoista

Kaatumistilanteen hoidosta

Kaatuneen asukkaan
jalkiseurannasta

Kaikkien aiheiden kertaus olisi
tarpeellista

0 5 10 15

Kyselyn yhteydessa avattiin tarkasti opinnaytetyon tuotteena syntyvan oppaan
tarkoitus. Vastaajista kuusitoista (16) uskoo, etta tarkistuslista on tarpeellinen ja
tulee kayttoon tyoyksikossa.

Lopussa vastaaja sai kirjoittaa vapaasti esimerkiksi kaytannon toiveita ja vinkkeja
opinnaytetyota kohtaan. Esille nousi monenlaisia asioita, joista tiivistetty lista ala-
puolella. Kyselyn vastaukset kokonaisuudessaan liitteena lopussa (liite 2).

- Ergonomia kaatuneen auttamisessa

- Avata perusteet check- listan kaatumisen seurannassa.

-Selkeé ja helposti luettava, hyvin tiivistetty teoria, selkokieli, kuvia

-Jos asukas valittelee kipuja lonkan/jalkojen seudulla, muistetaan tarkastaa, onko

Jalat eri pituiset. Muistetaan soittaa omaiselle!

-Tutkiminen tarkasti, ottaa vastuuta. Ottaa apua vastaan. ldhettaé jatkotutkimuk-

siin herkasti. Miten toimia kivun suhteen.

-Hoitaa kipu heti, mutta myds jalkeenpéinkin. kuntoutus térkeéd myds. Vaaran
ennakointi. Apuvélineet=enempi lonkkahousuja ja turvakypérid kéyttoon.
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-Miten toimia, jos esim. pd&d vamma tai vaikka lonkka pois paikoiltaan. Murtu-

mat.

-Selkeét ohjeet, miten toimitaan kaatumistilanteessa. ohjeissa lukee erot, miten

toimia, jos asiakas loukkaa/ei loukkaa itsedén kaatumistilanteessa.

Kyselyn vastaukset ja haittatapahtumien vuosiraportti tulee nahtavaksi myos tyo-
yhteisO0n ja esihenkilotasolle. Raportista voidaan tehda tarkeita huomioita hoito-

henkilokunnan havaitsemista puutteista ja lisakoulutusten tarpeellisuudesta.

5.3 Haitta- ja vaaratapahtumien ilmoitus (HaiPro)

Yhteistyotaholla on  kaytdssa valtakunnallinen haitta- ja vaaratapahtumien
(HaiPro) raportointijarjestelma ja se on tarkoitettu toiminnan kehittdmiseen yksi-
koissa. (Awanic.fi.) Jarjestelmaan ilmoitetaan asukkaan turvallisuutta vaaranta-
vat tapahtumat, jotka voivat aiheuttaa (laheltd piti tapaukset) ja tapahtu-
mat, jotka aiheuttavat haittaa potilaalle. Jarjestelmasta tutkitun tiedon perus-
teella voidaan kehittaa toiminnan turvallisuutta ja tunnistaa niita hoitoprosessin
vaiheita, jotka osoittautuvat riskialttiiksi ja saadaan tieto potilasturvallisuuden ke-
hittmisen  kohteista. (HaiPro.fi.). Yhteisty6tahon vuoden takaisia Haipro tilas-
toja kaatumis- tapaturmia tarkasteltaessa voidaan tehda paatelma aiheen kehit-
tamistarpeesta. Yksikon vuodentakaisesta raportista toukokuusta 2020 touko-
kuuhun 2021 ilmenee, ettad yksi suurimmista haittatapahtumien aiheuttajista on
asukkaiden tapaturmat, joita on ilmoitettu kuusikymmentakolme (63) eli viikoittain

ainakin yksi asukas joutuu tapaturmaan, joka johtuu yleensa kaatumisesta.

Tilastoja tarkasteltiin erikseen kesan ajalta, jolloin henkilostdssa tapahtuu huo-
mattavia muutoksia kesalomien vuoksi. Kesalla yksikdssa tyoskentelee esimer-
kiksi alan opiskelijoita, hoitoapulaisia tai kesatyosetelilla palkattuja nuoria, joilla
kaytannon kokemusta ei ymmarrettavasti ole aina ehtinyt karttumaan kaatumisti-

lanteiden hoidosta. Kesan aikana tapaturmien maarat pysyivat tilastollisesti
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samana; neljan kuukauden aikana kaatumisia raportoitiin kaksikymmenta (20)
kappaletta. Kokonaisuudessaan tarkastelujakson ajalta oli tehty kahdeksankym-
mentanelja (84) ilmoitusta HaiPro-jarjestelmaan. On merkittavaa, mikali opinnay-
tetyolla pystytaan vaikuttamaan ilmoitusten luontoon tai jopa vahentamaan niita
(Saija Kinnunen, vastuusairaanhoitaja, HaiPro paakayttaja, henkilékohtainen tie-
doksianto 10.9.2021).

5.4 Kyselyn yhteenveto

Kyselyyn saatiin kattava maara vastauksia ja vastaukset kuvaavat hyvin sen het-
kista tietotaitoa tapaturmissa. Vastauksien avulla voidaan taydentaa avoimia ky-
symyksia hoitohenkilokunnan tiedoista, taidoista ja tarpeista koskien ikaihmisten
kaatumistapaturmia. Vaikka kysely oli lahetetty maarallisesti pienelle maaralle
hoitohenkil6stda, vastausten maara ja laatu oli kuitenkin opinnaytetyon kehitta-
miseen tarkoituksenmukaista ja sen perusteella pystyttiin maarittelemaan teo-
riapohjan tydlle. Jokaisella vastanneista on terveydenhoitoalan tutkinto ja vuo-
sien tyokokemus kyseisessa yksikossa. Kyselyyn ei saatu vastauksia koulutta-
mattomalta henkilokunnalta, joilla tarkoitetaan hoitoapulaisia seka alan opiskeli-
joita, jotka tyoskentelevat yksikossa. Kouluttamattoman henkilokunnan taman-
hetkinen tietamys olisi ollut tarpeellista kehittamistyon kannalta. Opinnayte-
tydsta on kayty keskustelua tyoyhteisdssa ja keskustelujen perusteella koulutta-
mattomat hoitohenkildkunnan jasenet kokisivat tulevan tarkistuslistan tarpeel-

liseksi omassa tyossaan.

Vastaajille annetuissa avoimissa kysymyksissa oli mahdollisuus kertoa omin sa-
noin asioita, joita he toivovat opinnaytetydssa tuotavan esille. Kyselyn tarkoituk-
sena oli ottaa hoitohenkildstd mukaan opinnaytetydn prosessiin ja ottaa siina
nousevat asiat ja epakohdat huomioon. Vastaajista jokainen oli kohdannut kaa-
tuneen asukkaan ja kay ilmi, etta aina ei ole osattu toimia niin etteikd omalla toi-

minnalla aiheutettaisi lisda vahinkoa puutteellisen toiminnan seurauksena.
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Haitta- ja vaaratapahtumien tilastojen perusteella henkilokunta kohtaa vuosittain
suuren maaran erilaisia kaatumistapaturmia ja paasaantoisesti heilla kaikilla on
hyva asenne ja tietamys tilanteessa toimimisesta. Vastaukset ovat kuitenkin hie-
man ristiriitaisia; osa tyontekijoista ei ole  kokenut lainkaan haasteita asuk-
kaan tutkimisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa, mutta kuitenkin he tuovat ilmi

vapaissa vastauksissaan, etta kaipaisivat lisaa tietoa ja koulutusta asioihin.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekemisessa noudatimme tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja eli yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2012). Eettisyys, luotettavuus ja vastuullisuus ovat suuressa roolissa
tydssa, jota kaytatamme potilastyon hoidon kehittamiseen. Eettisyyden kannalta
oli tarkea panostaa huolellisuuteen ja tarkkuuteen aineistojen tutkimisessa ja tie-
tolahteiden valintaan opinnaytetydn teoriaosuuteen. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta, 2012). Perehdyimme luotettavaan teoriatietoon, huolehdimme henkil®-
tietosuoja-asioiden toteutumisesta kyselymenetelmassa, varmistimme tekijanoi-

keudet ja sopimuksemme laadittiin virallisia sopimuksia kayttaen.

Eettiset kysymykset ja haasteet nousivat erityisesti esiin opinnaytetyon tuotteena
valmistuvaan tarkistuslistan laatimisessa. Oli varmistuttava, etta siina ilmenevat
tiedot ja toimintaohjeet vastaavat nykysuosituksia, ja niita noudattamalla potilas-
turvallisuus sailyy ja asukas saa parhaan mahdollisen hoidon. Taman ratkai-
simme kayttamalla vain luotettaviksi luokiteltuja hoitotieteisiin perustuvia lahteita
esimerkiksi terveysalan tietokannoista. Eettiset haasteet kyselyssa turvattiin luo-
malla mielenkiintoiset ja helpot kysymykset kyseiseen yksikkdon juuri sen hetki-
seen asukasaineistoon sopiviksi. Tiivis yhteydenpito yhteistydyksikon kanssa ta-
kasi sen, etta kyselyyn saatiin riittava maara vastauksia ja tietoon saatiin yksikon

hoitohenkiloston toiveet ja kehittdmistarpeet.

Opinnaytetyon tuotteena valmistettavan tarkistuslistan tarkeimmat kriteerit olivat
helppokayttoisyys, luotettavuus ja uskottavuus. Oppaan toimintaohjeisiin on pys-
tyttava luottamaan ja tyon kirjallisen osuuden teoriatieto on oltava nayttoon pe-
rustuvaa tietoa. Opinnaytetyoprosessin aikana aineistoihin oli suhtauduttava kriit-

tisesti niiden luotettavuutta jatkuvasti arvioiden (Hirsjarvi, 2010).

Koska opinnaytetyon tuotteena valmistuvaa tarkistuslistaa kaytetdan asiakas-
tydssa parantamaan asukkaiden hoidon laatua ja potilasturvallisuutta on tarkeaa,
etta kaikki tydssa esiintyvat teoriatiedot ja vaitteet perustuvat tutkittuun tietoon,

jonka pohjalta hoitohenkilostd voi toimia vastuullisesti ja  oikein
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kaatumistapaturmatilanteissa. Tarkistuslistan tarkoitus on toimia myds uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa, joten se korostaa sita kriteeria,
etta kaikki tieto on arvioitu luotettavaksi ja kyseisen yksikon asukasaineistoon so-

pivaksi.

Sosiaali- ja terveysalan aihealueen opinnaytetyota tehtaessa on pidettava mie-
lessa maaritellyt lait |&aketieteellisesta tutkimuksesta. Laadketieteellisella tutki-
muksella tarkoitetaan laissa sellaista tutkimusta, jonka tarkoituksena on lisata tie-
toa terveydesta, sairauksien syista, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkaisysta
tai tautien olemuksesta yleensa. Opinnaytety0 ei ole tutkimus, mutta sen kautta
on tarkoitus tuoda paivitettya tietoutta hoitohenkildstolle ja nain ollen tekijoiden
on tarkea tiedostaa omat velvollisuudet ja edellytykset. Tekijoiden on myos hyo-
dynnettava ja noudatettava lakia potilaan asemasta ja oikeuksista seka sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista opinnaytetyon teossa. Opinnaytetydn
tekemisessa on muistettava tekijanoikeuslaki, silla oikeudet tekijanoikeuden alai-
siin tutkimuksiin kuuluvat tekijoille, joten opinnaytetydssa on ilmettava lahteina

kaytettavien aineistojen tutkijat ja tekijat. (Arene ry.)

Tarkistuslista suunniteltiin ikdihmisten kaatumistilanteiden hoitoon asumispalve-
luyksikdssa, joten opinnaytetydn prosessin aikana tuote suunnattiin kaytettavaksi
yhteistyokumppanin yksikkdoon. Tarkistuslistaa voi kuitenkin julkaisun jalkeen va-
paasti kayttaa myos muissa tilaajaorganisaation yksikoissa, joissa hoidetaan kor-
kean kaatumisriskin omaavia asiakkaita. Tarkistuslistan sopivuutta erilaisiin tilaa-
jaorganisaation toimipaikkoihin tulee arvioida yksikdn hoitohenkildston toimesta.
Tarkistuslista tulee ladattavaksi pdf-muodossa organisaation sisaiselle internet

sivustolle.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon viitekehys on ollut koko ajan selkea ja suunnitelmassa on pysytty
alusta saakka. Opinnaytetyon tekijoilla on kokemusta kyseisen yksikon haas-
teista ja kehittamistarpeista asukkaiden tapaturmissa, ja sen myota opinnayte-
tyon tarpeellisuus tiedetaan varmaksi. Opinnaytetyon prosessin aikana yhteistyo
on ollut sujuvaa. Tekijoiden yhteinen tavoite oli saada luotua tarkistuslista, josta
jokainen hoitohenkiloston jasen voi saada hyotya riippumatta taustalla olevasta
ammatista tai tyonkuvasta. Yhteistyossa hyotyna koettiin yhteinen tyohistoria
seka samat tavoitteet opinnaytetydon kanssa. Opinnaytetyon perimmainen tarkoi-
tus on saada ty6 henkildkunnan kayttoon, jota tilaajaorganisaation eri toimipaikat
voivat hyodyntaa ja nain ollen potilasturvallisuutta parannettaisiin suuremmalla-

kin alueella.

Opinnaytety0ssa haluttiin tuoda ilmi suhteellisen suuren kaatumistapaturmien
maara, jonka avulla voidaan perustella oppaan tarpeellisuutta. Kyselyyn vastan-
neista yli puolet vastasivat ottavansa opinnaytetyon tuotteena valmistuvan op-
paan kayttoon omassa tyossaan. Ennalta oli tiedossa kaatumistapaturmien suu-
rehko maara ikaihmisten keskuudessa, mutta prosessin aikana tuli yllatyk-
sena kaatumisten suuri maara vuositasolla suhteutettuna yksikon kokoon. Opin-
naytetyon julkaisutilaisuudessa kuulijoiden kiinnostus pyritaan herattamaan nayt-
tamalla analyysi kyselyn vastauksista ja kertomalla haitta- ja vaaratapahtumien

maarista, seka konkreettisesti esittamalla ja ohjaamalla oppaan kaytossa.

Prosessin aikana havaittiin, ettd kouluttamaton tydntekija (hoitoapulainen, opis-
kelija) usein valttda vastuuta kaatumistapaturmassa. Taustalla lienee uskallus
tarttua toimeen, eika olla taysin varmoja, miten tilanteessa tulee toimia. Koulu-
tettu tydkaveri ei valttamatta ole heti saatavilla tilannetta hoitamaan, joten opin-
naytetyon tuotteena valmistuva tarkistuslista olisi erityisen hyva apuvaline naihin

tilanteisiin.
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LIITE 1: KYSELY JA VASTAUS ANALYYSI

Hei!

Olet avannut linkin opinnaytety6ta koskevaan kyselyymme.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Oulun Diakonia-ammattikorkeakoulusta, ja
olemme tekemassa kehittdmispainotteista opinnaytetyota ikaantyneen poti-
laan kaatumistilanteessa toimimisesta ja kaatuneen potilaan jalkiseuran-
nasta. Opinnaytetydomme kohdistuu asumispalveluyksikko Pihlajaan ja siksi
olisi tarkeaa, etta saadaan koko hoitohenkilostd osallistumaan kyselyyn, jotta

saisimme raataloitya opinnaytetydomme juuri teidan tarpeisiinne sopivaksi.

Tarkoituksena on laatia opas, joka tukee hoitohenkilostoa ikaantyneen poti-
laan kaatumistilanteessa, hoidon arviointiin, tutkimiseen ja jalkiseurantaan
akuutissa tilanteessa. Oppaan tarkoitus on parantaa potilasturvalli-

suutta, seka muodostaa yhtenainen toimintamalli kaatumistilanteisiin niin, etta
jokainen potilas tutkitaan kaatumistilanteen jalkeen yhtenaisella menetel-

malla riippumatta siita, kuka tilannetta hoitaa. Talla pyritaan valttamaan mahdol-

liset potilaalle aiheutuneet jalkiseuraamukset ja lisavahingot.

Kyselyssa haluamme kartoittaa opinnaytetyon tarvetta osastollanne ja kuulla
teidan toiveenne opinnaytetyon teoriaosuuden painotukseen. Vastaaminen

vie sinulta vain 5—10 minuuttia.

Vastaukset kasittelemme anonyymisti, eikd vastanneet henkil6t ole tunnistetta-

vissa opinnaytetyosta.
Sinulla on mahdollisuus osallistua pizzalahjakortin arvontaan jattamalla sahko-
postiosoitteesi. Osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos vastauksista!

Ystavallisin terveisin sh opiskelijat Jaana Fingerroos ja Suvi Taikina-aho



40

1. Kauanko olet tyoskennellyt asumispalveluyksikko Pihlajassa?
.0-1v
.1-5v
.ylisSv

0O T o

. Koulutuksesi?
. Lahihoitaja
. Sairaanhoitaja

. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija

o O T OO N

. Joku muu koulutus, mika?

3. Oletko ollut potilaan kaatumistilanteessa viimeisen vuoden aikana tassa
tyopaikassa?

a. Kylla

b. En

. Koitko epavarmuutta, auttaessasi kaatunutta potilasta?

4

a. Kylla
b. En
c. En osaa sanoa

5. Oletko havainnut tyopaikallasi puutteita potilaan kaatumistilanteiden
ennakoinnissa, tilanteen hoidossa tai potilaan jalkiseurannassa?

a. Kylla

b. En

c. En osaa sanoa

Jos vastasit kyllé tai en osaa sanoa, vastaa kysymykseen 6. Jos vastasit en,

siirry kysymykseen 7.

6. Oletko havainnut puutteita alla mainituissa asioissa?
a. Kaatumisten ennakoinnissa
b. Kaatuneen potilaan tutkimisessal/tilanteen hoidossa

c. Kaatuneen potilaan jalkiseurannassa
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7. Tahan kohtaan saat kirjoittaa vapaasti, millaisia puutteita olet havainnut
kaatumisten ennakoinnissa, kaatuneen potilaan tutkimisessaltilanteen

hoidossa tai kaatuneen potilaan jalkiseurannassa. (Vapaata tekstié)

8. Oletko kokenut tyopaikallasi tilannetta, jossa hoitohenkiloston toimin-
nan tai jalkiseurannan puutteiden vuoksi potilaalle olisi aiheutunut lisdva-
hinkoa tai vammoja kaatumisen seurauksena?

(Esimerkiksi; potilas tutkittu kaatumisen jalkeen puutteellisesti -> myéhemmin
havaittu lonkkamurtuma. Potilaan seurannassa kaatumisen jalkeen puutteita ->
myohemmin havaittu paéan vamma.)

a.Kylla

b.En

c. En osaa sanoa

9. Toivomme, etta opinnaytetyo palvelisi mahdollisimman hyvin taman
tyoyksikon hoitohenkilostoa. Koetko, etta tarvitsisit lisatietoa

a. Kaatumisten ennakoinnista, sisaisita- ja ulkoisista tekijoista

b. Kaatumistilanteen hoidosta

c. Kaatuneen potilaan jalkiseurannasta

d. Kaikkien aiheiden kertaus olisi tarpeellista

10. Laadimme kirjallisen tyon lisaksi ”check-list” tyyppisen opasvihkosen
kaatumistilanteen hoitoon. (Kun potilas kaatuu, voidaan kyseinen opas oftaa
mukaan tilanteen hoitoon ja noudattaa oppaassa olevaa ohjenuoraa potilaan

tutkimisessa ja jalkiseurannassa.)

Koetko, etta tamankaltainen opasvihkonen voisi olla tarpeellinen tassa
tyopaikassa? Tulisiko opas kayttoon sinun tyossasi?

a. Kylla

b. Ei

c. En osaa sanoa
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11. Lopuksi toivoisimme kaytannon vinkkeja, mita toivoisit opinnaytetyol-
tamme, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin taman tyopaikan hoitohen-
kiloston tarpeita. (Esimerkiksi; mihin toivoisit teoriaosuudessa Kiinnitettdvan
erityistd huomiota, mité toivoisit "check-list” opasvihkosesta etta se toimisi kéy-

tdnndéssé jne.)

Kiitos vastausajastasi!
Tarkoituksemme on laatia opinnaytetydn opasvihkosesta koeversio, jonka toimi-
tamme hoitohenkildston kayttédn ennalta sovituksi ajanjaksoksi syksyn 2021 ai-

kana. Kayttokokemuksen ja palautteen tulemme kerddmaan myohemmin.

Kiitos!

1. Kauanko olet tyéskennellyt asumispalveluyksikkd Pihlajassa?

18 vastausta

®o1v
® 15v
®ylis5v
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2. Oletko koulutukseltasi..

18 vastausta
@ Lihihoitaja
@ Sairaanhoitaja
() Sosiaali- ja terveysalan opiskelija
. @ Joku muu koulutus/ei koulutusta
94 ,4%

3. Oletko ollut asukkaan kaatumistilanteessa viimeisen vuoden aikana tassa yksikossa?

18 vastausta
® Kylla
® En
100%

4. Koitko epavarmuutta auttaessasi kaatunutta asukasta?

18 vastausta
® Kylia
®En

38,9%
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5. Oletko havainnut tyépaikallasi puutteita asukkaan kaatumistilanteiden ennakoinnissa, tilanteen

hoidossa tai potilaan jalkiseurannassa?
18 vastausta

@ Kylla
® En

@ En osaa sanoa

6. Oletko havainnut puutteita alla mainituissa asioissa?
13 vastausta

Kaatumisen ennakoinnissa

Kaatuneen asukkaan
tutkimisessaltilanteen hoidossa

Kaatuneen asukkaan
jélkiseurannassa omassa
yksikdssd

0 2 4 6 8 10
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7. Tahan kohtaan saat kirjoittaa vapaasti, millaisia puutteita olet havainnut kaa-
tumisten ennakoinnissa, kaatuneen asukkaan tutkimisessal/tilanteen hoidossa tai
kaatuneen potilaan jalkiseurannassa.

6 vastausta

- Puutteiden sijaan olen kokenut epadvarmuutta, miten toimitaan kaatumistilan-

teissa. Miké& on riittédvaa ja mita kaikkea pitéda tehdéa ja huomioida.

- Kirjauksiin tarkennusta

- Jélkiseuranta heikkoa, ei tiedetad mita seurata ja miksi. Monet ei uskalla tart-
tua toimeen kun asukas on I6ydetty kaatuneena, odotetaan sh paikalle tai jota-
kin muuta joka tietdé asiasta paljon.

- Vastuuta véltetty. odotettu seuraavan vuoron hoitavan homman

- Jétetédén tavaroita asiakkaiden kulkupaikoille esim. p-tuoleja ym.

- Asiakkaille tehdéén FRAT- kaatumisriskin arviointi. Suojavarusteet eivét aina
aktiivisessa kaytdssa. Asiakas ei véalttamatta niitd kelpuuta. Voisiko tuotekehitte-

lyé tehdéa turvavarusteissa?? Kaatumisen jélkeen ei aina tehda arviota vam-

moista, mittauksia yms. Hoitoonohjauksen kriteerit voivat olla myds hakusessa.
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8. Oletko kokenut tyopaikallasi tilannetta, jossa hoitohenkildstdn toiminnan tai jalkiseurannan

puutteiden vucksi asukkaalle olisi aiheutunut lisdvahinkoa tai vammoja kaatumisen seurauksena?
18 vastausta

® Kyl
®En

() En osaa sanoa

9. Toivomme, etta opinnaytetyd palvelisi mahdollisimman hyvin taman tydyksikon hoitohenkildstoa.

Koetko, etta tarvitsisit lisatietoa..
17 vastausta

Kaatumisten ennakoinnista,
sisdisista- ja ulkoisista tekijéista

Kaatumistilanteen hoidosta

Kaatuneen asukkaan
jalkiseurannasta

Kaikkien aiheiden kertaus olisi
tarpeellista

0 5 10 15
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10. Koetko, etta tamankaltainen opasvihkonen voisi olla tarpeellinen tassa yksikdssa? Tulisiko opas

kayttoon sinun tyossasi?
18 vastausta

® Kyla
®c

a @ En osaa sanoa

11. Lopuksi toivoisimme kaytannon vinkkeja siita, mita toivoisitte opinnaytetyol-
tamme, etta se palvelisi mahdollisimman hyvin taman yksikon asukkaita ja hoi-
tohenkilostoa.

8 vastausta

- Selked, hyvin tiivistetty teoria, selkokieli, kuvia

- Selkeéat ohjeet, miten toimitaan kaatumistilanteessa. ohjeissa lukee ero miten

toimia, jos asiakas loukkaa/ei loukkaa itsedén kaatumistilanteessa.

- Se olisi selkeé ja helposti luettava.

- esim. miten toimia, jos pda vamma tai vaikka lonkka pois paikoiltaan. Murtu-

mat.

- Aina tutkia tarkasti, ottaa vastuuta. Ottaa apua vastaan. léhettaéa jatkotutki-
muksiin herkasti kipua hoitaa heti, mutta myés jélkeenpéinkin. kuntoutus tar-
keda myéds. Seké vaaran ennakointi. Enempi lonkkahousuja ja turvakypéria

Kéyttéon.
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- ergonomia kaatuneen auttamisessa

- Jos asukas valittelee kipuja lonkan/jalkojen seudulla, muistetaan tarkastaa,

onko jalat eri pituiset. Muistetaan soittaa omaiselle!

- Varmaankin olisi hyva avata perusteet check- listan asioista, mihin ne perustu-

vat kaatumisen seurannassa.
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LIITE 2: HAITTA- JA VAARATAPAHTUMIEN RAPORTTI

Alla kuvattuna haitta- ja vaaratapahtumien (HaiPro) ilmoitusten yhteenveto ajalta
toukokuu 2020-toukokuu 2021. Tapahtuman tyypit tapaturmat ja onnettomuu-
det.

Seuraus asiakkaalle/potilaalle

1 kpl
(2, 38%)

Ei iedossa B ieva haitta B wottalainen haitta

B vakava nata W Ei vairru

Tapahtuman luonne

Isheits piti: 1 kpl (2,38%)

tapahtui asiakkaalle/potilaalle: 41 kpl
(97,62%)



Tapahtumapaikka

22

-

N

o

0 kpt 0 kpl lpi o i

50

20 pi

11 b

3 kpi 3 bl
7,04%) (7.04%)
I1kpl 1 Ekpt | Thpl  Thp 1k
(2 28%)( 2 38%) (1 38% 3
T e N s it i it itk aA R it 43 n .

Valvontahuone

B Tydhuone

B Kuvaushuone

W Laakehuone

B Heraamo
Naytteenotio

W Kot

B Asiakas-/potilashuone
PlivEsali

I Fiha, uikotila

El valittu

B Ajoneuve
B Lsboratoria
B Kansiia
W Leikkaussali
W synnytyssali
M vasta v pide- tal tuth huone
B Ei tiedossa
B Kiytava
WC- tai pesutilat
B Fuu

Tapahtumaolosuhteet ja muut tapahtumaan vaikuttavat tekijat

5 kpl
1 kpl
0 kpl 0 kpl 0 kpl w 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl 0 kpl
(000%) (0.00%) (0.00%) 1000%) 10.00%) (0.00%) (000%) {0.00%)

Ei tiedossa
B Koulutus ja perehdytys, osaaminen
| [EETE
B Toimintatavat
B Tyoymparistd, -valineet ja resurssit
Ei tunnistettuja kuttavia tekij n ii tilanne

25 kpl
{59,52%)

Il Kommunikoint ja tiedonkuliu
[ Laitteet §a tarvikkest

B Asizkas/potilas ja Iaheiset
B Tiimin/ryhm&n toiminta

B Organisaatio ja johto

B & valittu



Tapahtuman tyyppi

100

8 8 & 8 &8 2 8 8

-
=

i, IR, c G ) R (R DR

|1 Ei tiedossa
[ Ladke- Ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tal merkkiaineeseen littyva
B Tiedonkulkuun tai tedonhallintaan littyva

[ Diagncosiin littyva
B Operatiiviseen tolimenpiteeseen liittyva
m v toimenpit: liittyva

Il Muuhun hoitoon tal seurantaan liittyva (esim painehaava)

[l Laboratorio- , kuvantamis- tal muuhun asiakas-/potilastutkimukseen littyva
B Laitteeseen tal sen kayttoon Wittyva

I Aseptiikkaan / hygieniaan littyva

I Tapaturma, onnettomuus

W vakivaita

B Poikkeama sadehoidon toteutuksessa

W Muu

Onko asiakkaalle/potilaalle tehty kaatumisriskin arviointia?

lJ!.-H‘)

14
13
12
1
H 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 _lm]_

Kylla (FRAT) Kyll (FROP)




52

LIITE 3: TARKISTUSLISTA

Tarkistuslista kaatuneen
ikaihmisen tutkimiseen ja hoidon
tarpeen arviointiin

!ﬁ'l HYVINVOINTI-
‘ KUNTRYHTYMA

Tilaaja: Baahen Seudun Hyvinvointikuntayhtymd, asumispalveluyksikko Fihlaja

Tekijat: sairaanhoitajaopiskelijat Jaana Fingerroos & Suvi Taikina-aho, Oulun Diskoniz-ammattikorkeakoulu 2021
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1. Tee ensiarvio ja turvaa peruselintoiminnot

Toimi rauhallisesti, kaatunutta ei ole kiire avustaa ylos, jos ymparistd on turvallinen ja

tilanne rauhallinen.

Onko kaatunut hereilld ja tajuissaan?

Hengittddkd normaalisti?

Jos kaatunut on tajuton/ei reagoi herittelyyn:

- avusta kylkiasentoon

- varmista hengitysteiden avoimuus

- JOS KAATUNUT EI HENGITA JA ON ELOTON, ALOITA ELVYTYS JA SOITA 112!
- Huomioi mahdolliset hoidonrajaukset, esim. DNR-paatos
(elvyttamitajattamispastos)

2. Kaatuneen tutkiminen

Tee havaintoja tajunnantasosta; onko tavallista uneliaampi, vastaako puhutteluun

normaalisti, onko tajunnantaso laskenut?

Mittaa verenpaine, pulssi, happisaturaatio, hengitystiheys minuutissa (lampd,

varensoker).

Tunnustele kaatunut kauttaaltaan, havainnoi nakyvat vammat kuten virheasennot,

puclierot, haavat ja ruhjeet.

Haastattele; missa kipu tuntuu?
Kuinka voimakasta kipu on asteikolla 0-10?

(O=ei kipua, 10=pahin mahdollinen kipu)
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3. Jatkohoitoon vai seuranta omassa yksikossa?

Jos tajunnantasossa on muutoksia, kaatunut valittaa kovaa kipua tai on saanut kovan
iskun paan- tai lonkan alueelle, hdanella on massiivisesti vuotava ruhje tai
mittaustuloksissa on radikaaleja muutoksia, soita 112 tai paivystykseen saadaksesi
lisdohjeita. (Virka-aikana voit yrittda tavoittaa osaston omaa ldskarid mutta se ei saa

aiheuttaa viivetta hoidon tarpeen arvicinnille!)

Jos kaatunut pystyy puhumaan ja liikkumaan normaalisti, mittaustulokset ovat
normaalin rajoissa ja kaatumisesta aiheutuneet tuntemukset (kipu, arkuus, jomotus)

ovat siedettavid, kaatunutta voidaan seurata ja hoitaa omassa yksikdssa.

4. Toimenpiteet omassa yksikossa kaatumisen jalkeen

Viointia tulee seurata tihennetysti.

Jos kaatumisen jélkeen ilmenee jomotusta, lihassarkya tai aristavia mustelmia,
konsultoi osaston tai paivystyksen ladkana kipulaakityksen tehostamisesta tai katso,

onko ldakelistalla tarvittaessa annettavaa kipulaakitysta.

Verenpaine, pulssi, saturaatio, hengitystiheys, verensckeri ja lampd on hyva

kontrolloida muutaman tunnin jalkeen kaatumisesta.

Jos kaatunut on saanut iskun pddhan ja tilannetta on paadytty seuraamaan omassa

yksikdssa, tulee kaatunutta yon aikana heratelld tajunnan tason varmistariseksi.
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Jos my&hemmin havaitset muutoksia tajunnantasossa, likuntakyvyss3, kivut
yltyvat tai mittauksissa tulee poikkeavia tuloksia, ota yhteyttad 112 tai
pdivystykseen! Oireet eivat aina ilmaannu heti kaatumisen jdlkeen, joten
kaatuneen vointia tulee seurata tihennetysti.

Lihteet: Duodecim tietokannat, Terveyskyla, Ensiapuchjest SPR



