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= Ajatuksia ja tarpeita tulevaisuudelle
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KaytantOjen yhtenaistaminen

= Nayttoon perustuvien yhtenaisten kaytantdjen
kehittaminen terveyspoliittinen tavoite (STM 2009).

= Hoitokaytannot terveydenhuollossa vaihtelevat paljon —
eivatka kaytannot vastaa tutkimuksissa todennettuja
parhaita kaytantgja.

= tavoitteena, etta hoito perustuu yhtenaiseen,
luotettavaan ja arvioituun tutkimustietoon riippumatta
tyoyksikosta tal organisaatiosta.

= keskeinen rooli nayttoon perustuvilla hoitotyon
suosituksilla.

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011
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Kaatumisten ehkaisy hankkeen tarkoitus

= Yhtenaistaa potilaiden kaatumisten ehkaisyn kaytantoja
KYSissa

* Ottaa kayttoon Joanna Briggs Instituutissa (JBI)
laadittu, tutkittuun ja arvioituun tietoon perustuva
suositus

* Hyodyntaa Hoitotyon Tutkimussaatiossa (Hotus)
kaytantdjen yhtenaistamiseen kehitettya
toimintamallia

- > Kaatumisten ehkaisyyn kehitetty toimintamalli on
osaston pysyvaa toimintaa

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011
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Tapaturmaiset kuolemat Suomessa 2009

Miesten tapaturmaiset kuolemat 2009

12%

7% 7% 3%

Naisten tapaturmat kuolemat 2009

9 %

11 %

9 %
56 %

Lahde: Kuolemansyyt 2009,
Tilastokeskus

O Kaatuminen/ putoaminen B Sauna

O Kylmyys O Tulipalo

B Hukkuminen O Muut

B Kuljetus O Ladkemyrkytys

B Alkoholimyrkytys
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Yl 65-vuotiaat tapaturmaisesti kuolleet 2009

Naiset yli 65 v.

Miehet yli 65 v.

Lahde: Kuolemansyyt 2009, Tilasto_
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Tuhansia hoitopéivia

Tapaturmakatsaus 2010, Pohjois-Savon pelastusalue
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Kaatuminen ja putoaminen,
75-vuotta tayttaneet

Kaatuminen ja putoaminen,
alle 75-vuotiaat

Liikennetapaturma,
moottoriajoneuvot

Lilkennetapaturma,
kewt lilkenne

Tulipalo

Muu myrkytys

Hengitysta estavat
tapaturmat

Veteen vajoaminen

Paleltuminen

Alkoholimyrkytys

Kuvio 8. Tapaturmien ja vikivallan hoidosta kertyneet hoitopiivit pelastusalueella vuosina

1999-2008, tuhansia paivii.
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Tapaturmat KYSissa 2010 (HaiPro)

Tapaturma, onnettomuus (n=92)

B Ei tiedossa (0%)
P kaaturninen (66,3%)
. Putoaminen {129%)
Puristurninen tai kuristuminen (0%)
B Isku esineestd, térma&minen esineeseen, puto {3,3%
[ sahkétapaturma (0%)
. Liikenneonnettomuus (0%
B Tulipalon alku tai tulipalo (1,1%)
B Moo, miks: (14,1%)
W Ei valittu (3,3%)
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Tapaturma, onnettomuus

B Ei tiedossa (0%)

. Kaatuminen (33,2%)

. Putoarminen (10,9%)
Puristurninen tai kuristuminen {1,8%:)

B 1:ku esineestd, tirmaaminen esineeseen, puta (3,6%
Sahlkdtapaturma (0%

. Lilkenneonnettornuus (0%

. Tulipalon alku tai tulipalo (3,6%)

B Moo, miks: (25,5%)

B Ei valittu {16,4%)

paivitetty 19.8.2011, N=55 (5,4% kaikista 1015 ilmoituksesta)

T.Tervo-Heikkinen %rhonen 2011
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Hankkeen toteutus

= QOsastojen ja avainhenkiloiden valinta
(2 henkil6d/osasto)

= |nfot ja yhteiset koulutukset osastojen henkilokunnalle

= Suosituksen tyostaminen toimintamalliksi kaytantojen
yhtenaistamisen mallin mukaisesti (Hotus)

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011



Kansainvalinen taso
Kansallinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikko6

Hoitotyon johtajan toiminta hoitokaytantdjen yhtenaistajana: toimintapolitiikan ja —kulttuurin luominen;
voimavarojen varmistaminen; vertailutiedon mahdollistaminen; tuki ja seuranta prosessin eri vaiheissa

Tieto ratkaisuvaihtoeh Il Nykykaytannon ja
kaatumisten ehkaisy

KAATUMIS EHKA|SY suosituksen vertaaminen

- Mita on tarve muuttaa ?

I.Mitka ovat osastojen .. Crp \\
nykykaytannot o Tyoyk3|kko

kaatumisten *SyOpatautien osasto _

ehkaisyssa? «Sisatautiosasto 6 Yhtenainen suositukseen perustuva

) ) kaytanto kaatumisten
sVanhuspsykiatrian 0sasto  enkaisemiseksi
1.Tunnista kaatumisriskissa olevat
potilaat
2.Lisaa tietoisuutta potilaiden
kaatumisriskista

K&aytannén seuranta ja arviointi 3.Laadi ohjelma potilaiden
«Kaatumisten maaran arviointi kaatumisten ehkaisemiseksi
(HairPro) 4.Arvioi ohjelman vaikuttavuus

*Kaatumiseen johtaneiden syiden

analyysi /4-/

© Hoitoty6n Tutkimussaatio

Vrt. HoitotyOon johtaminen ndyttoon perustuvien hoitotyon kaytantojen yhtenaistamiseksi (Holopainen
ym. 2010).
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Suositukseen perustuva toimintamalli

1.

Kaatumisriskissa olevien potilaiden tunnistaminen -
arviointi — kirjaaminen hoitosuunnitelmaan

. Kaatumisten ennaltaehkaisemisessa huomioitavat
seikat
. i — Lilkuntakyk
* Potilaan ohjaus Vuodel i
* Ymparisto HOUEIEPO
e Eliminaatio — Pyoratuolit ja tuolit
e Laakitys — Muut interventiot

. Tietoisuuden lisdaminen kaatumisten ehkaisysta

(mm. koulutus)

. Toiminnan arviointi (kirjaaminen, kaatumisten

analyysit)

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011
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Evidence based information sheets for health professionals
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Kaatumiset Sairaaloissa

Tarkoitus

Taman suosituksen tarkoituksena on
farjota tiivistetyssa muodossa par-
hainta saatavilla olevaa nayttda
koskien potilaiden kaatumisia sairaa-
lassa. Suosituksessa on tietoa kaa-

Nayton aste
Kaikki tutkimukset luokiteltiin niiden tuottaman
nayion vahvuuden mukaan seuraavan luokii-
felu mukaisest.

tumisriskia lisdavista tekijoista,
tumisri i

kaa-

kirjallisu

Johdant
Arviolta

vuotiaista
kaatuu val
Australialai
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kaatuminen
maara lii
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Hankkeen arviointi

= Alkukysely pilottiosastojen hoitohenkilokunnalle (loka-
marraskuu 2010)

* yksikoiden kaytannot
= Avainhenkiloiden haastattelut (helmikuu 2011)
* yksikoiden kaytannot, prosessin eteneminen jne.
= Henkilokunnan haastattelut kaytannon
- kokemukset kadytannon yhtenaistamisesta
= Hoitohenkilokunnan uusintakysely (2012)
* toiminnan muutoksen nakyminen

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011
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Ajatuksia ja tarpeita tulevaisuudelle

= Riskimittarin hyddyntaminen koko sairaalassa
* Mittari ja sen antama tulos séhkoisen sairaskertomuksen pysyvaistietoihin
= Suuressa riskissa olevan potilaan havaitseminen
* Punainen ranneke
= Tulevat rakennushankkeet ja saneeraukset
* Lattiamateriaalit, pinnoitteet, kaiteet, valot
= Hankinnoissa huomioiminen
* Apuvélineet kuten kavelytuet, tuolit jne.
* Laakintalaitteet kuten infuusioautomaatit ja niiden telineet
* Potilasvaatteet ja jalkineet
= Potilaan ja omaisten ohjaus, jatkohoitopaikan informointi tai tieto saapuessa
* Liikkeelle lahto
* Alaraajojen toimintakyvyn yllapito
* Riskitiedon siirtyminen potilaan mukana KYSiin tullessa tai taalta lahtiessa

T.Tervo-Heikkinen & T.Korhonen 2011
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IKINA KAATUMISVAARAN ARVIOINTI -screening
KAATUMISHISTORIA Arvio Pisteet
Kaatumiset edeltavan 12 kuukauden Ei yhtaan kaatumista 2p
aikana
Yksi tai useampi kaatuminen viimeisen 12 kuukauden aikana 4p
Yksi kaatuminen viimeisen 3 kuukauden aikana 6p
Useampia kaatumisia viimeisen 3 kuukauden aikana 8p
LAAKITYS Arvio Pisteet
Rauhoittavat, mielialalaakkeet, Ei mitdan mainittujen ladkeryhmien laakkeita 1p
Parkinson laakitys, .
nesteenpoistolaakkeet, Yksi laake 2p
verenpaineldékkeet, uni tai nukahtamis- | kaksi ladketta 3p
lagkkeet
Useampi kuin kaksi laaketta 4p
HENKINEN TILA Arvio pisteet
Onko levottomuutta, masentuneisuutta, | Ei mitddn mainituista 1p
vaikeutta kommunikaatio- ja Vahai ks tai . 5
yhteisty6kyvyssa, vaikeutta arvioida ahaisestl yksi tal useampia oireita P
realistisesti omia resursseja, kuten Kohtalaisesti yksi tai useampia oireita 3p
liikkumis- ja toimintakykyé&
Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai useammalla osa-alueella 4p
KOGNITIO/MUISTI MMSE Onko muistivaikeuksia? pisteet
Arviointi joko MMSE testipisteiden tai 25-30 Ei vaikeuksia 1p
kysymyksen mukaan . .
YSYMRYES L 18-24 Vahaisia muistivaikeuksia 2p
12-17 Kohtalaisesti muistivaikeuksia 3p
0-11 Eteneva muistisairaus 4p
Pisteet yhteensa (max 20 p)
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Talla seulontamittarilla kartoitetaan henkilon kaatumisvaaraa yleisesti. Tuloksen perusteella
voidaan karkeasti maarittaa henkilon kaatumisvaaran aste ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin.

Kaatumisvaara Pisteet Toimenpiteet

Vahainen tai lievasti kohonnut kaatumisvaara 5-11 p. Tasapainokyvyn yllapitdminen.
Liikuntakyvyn yllapitaminen.

Kohonnut kaatumisvaara 12-15 p. Kaatumisvaaran arviointi IKINA-lomakkeella.
Arviointiin perustuvien

yksiléllisten ehkaisytoimien toteuttaminen

ja seuranta.

Erittdin korkea kaatumisvaara 16—-20 p. Valiton kaatumisvaaran arviointi IKINA-
lomakkeella. Arviointiin perustuvien

yksil6llisten ehkaisytoimien aloittaminen pikaisesti.
Saanndéllinen seuranta.

Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component) Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service,
http://www.health.vic.gov.au/agedcare. Suomenkielisen kadnnoksen copyright: THL, IKINA (www.tapaturmat.fi)
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http://www.health.vic.gov.au/agedcare.
http://www.tapaturmat.fi
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Kiitos!

VeTe raportointi netissa lokakuusta alkaen

http://www.vete.fi/
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