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Yleista kaatumisista

Noin joka kolmas yli 65 vuotias, ja joka toinen yli 80 —vuotias kaatuu vahintaan kerran
vuodessa

Laitoksissa asuvista ikaihmisista yli 65-vuotiaista kaatuu yli puolet.

Kaatuminen altistaa uudelle kaatumiselle ja lisda kaatumisen pelkoa 30-90%, naisilla
enemman kuin miehilla.

Kaatumistapaturmat ovat yleisin kuolemaan johtava tapaturman syy iakkailla.

Suomessa tapahtuu lahemmas 400 000 kaatumistapaturmaa vuosittain, joista seuraa 1200
kuolemantapausta ja 6000-7000 lonkkamurtumaa

Noin 20% lonkkamurtumista tapahtuu ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa
Lonkkamurtuman jalkeinen 30 vrk:n kuolleisuus 4-15%
Pitkaaikaiseen laitoshoitoon jaa 20 % lonkkamurtumapotilaista

Vain noin puolella niistd, jotka asuivat ennen murtumaa itsenaisesti kotona ja liikkkuivat itsenaisesti
kodin ulkopuolella, murtumaa edeltanyt toimintakyky sailyy.

Yleisesti kaatumisista seuranneiden terveydenhuollon kustannusten on arvioitu olevan

Suomessa yli 500 miljoonaa euroa vuodessa
¢ 3 Tays




Sairaalahoidon aikaiset kaatumiset

« Kaatuminen on yleisin tapaturma sairaalassa

Sairaalassa kaatumisia tapahtuu eri tutkimusten mukaan 1.4-10/ 1000 hpv

« Kuitenkin sairaalakaatumisten maaran ja haitan asteen raportointi ei ole systemaattista

Tutkimusten mukaan erikoissairaanhoidon yksikdissa kaatumisia tapahtuu eniten

neurologian, psykogeriatrian ja sisatautien osastoilla.

Sairaalakaatumisista 30-50 % aiheuttaa jonkin vamman, ja 1-2 %:ssa syntyy lonkkamurtuma

Inhimillinen karsitys, kustannukset

» Erityisesti iakkailla kaatumisvaara on koholla my6s kotiutumisen jalkeen, silla noin 30%:lla
lakkaista toimintakyky huonontuu sairaalahoidon aikana

 Valtaosa sairaalahoidon aikaisista kaatumisista tapahtuu potilashuoneessa,
sairaalavuoteen ldheisyydessa seka wc-ja kylpytiloissa

« Kaatumiseen johtavat syyt ovat usein moninaisia:

YksilOlliset syyt, kuten perussairaudet, ik&, kognitiivinen ja fyysinen toimintakyky
Infektiot, huimaus, sydanoireet, psyykkiset oireet, kiputilat

Ulkoiset syyt, kuten heikko valaistus, liukas lattia, vaaranmalliset jalkineet

Laakitys
Hoitotilat ja valineet g_-_B Tays




Kustannuksista

Sairaalahoidon aikaista kaatumisten kustannuksista ei ole kovin paljon tutkittua tietoa

Tiedetdan kuitenkin, ettd yliopistosairaaloissa tapahtuneilla kaatumisilla on suuremmat
kustannukset kuin muissa sairaaloissa tapahtuneiden kaatumisten kustannukset

Sairaalakaatuminen aiheuttaa kustannuksia aina, vaikka se ei aiheuttaisi haittaa tai vammaa
potilaalle

« Tutkimukset, kuten kuvantaminen, laakitseminen, seuranta, hoidon suunnittelu ja
Kirjaaminen, ladkéarin ja sairaanhoitajan tyo

« Sairaalassa kaatuneiden hoitojakso pitkittyy keskimaarin 7-11 paivalla

Pelkka kaatuminen, ilman jatkotutkimuksia: valittoméat kustannukset ovat keskimaarin 250-
550 eur/kaatuminen

Kaatumiseen liittyvat kuvantamiskustannukset ovat keskimaarin 800-3500 eur/kaatuminen
« Lonkkamurtuman hoitokustannukset n. 27 000-34 800 euroa

« Kaatumisesta jonkinasteisen vamman saaneiden potilaiden hoidon kustannukset ovat
keskimaarin 4400 eur enemman kuin niiden potilaiden, jotka eivat saaneet
kaatumisesta johtuvia vammoja.

Kaatumisten kustannukset Pirkanmaalla / Taysissa?

Pappas 2008, Hirose ym. 2015, Morello ym 2015, Baris ym. 2018 % y




Potilaille haittaa aiheuttaneet Hoitotyosensitiivinen laatu

kaatumiset/ putoamiset per 1000 Kansallinen viitekehys, perustuu tutkimusdataan
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Lahtotilanne Taysissa

* Taysissa ei ollut ennen marraskuuta 2019 kokonaistietoa
potilaiden sairaalahoidon aikaisten kaatumisten ja
putoamisten:

« Kokonaismaarasta

* Potilaalle alheutuneista seurauksista ja haitoista
« Kaatumisten kustannuksista

* Syyna oli se, etta tiedon kirjaamiselle el ole ollut
rakenteista paikkaa potilaskertomustiedoissa

Kaatuminen kirjoitettiin kuvailevasti, potilaan
noitokertomukseen, jolloin raportointijarjestelmat eivat

pysty tuottamaan siitd numeerista tietoa

833 Tays




Tehtiin manuaalinen pilotti seuranta kaatumisista 11/2019

Mukana kaikki Pshp:n vuodeosastot
(somatiikka + psykiatria)
*Seurattiin ja dokumentoitiin koko
marraskuun 2019 ajan:
« Kaatumisten maara
* Vilkkonpaiva
» Kellonaika

e Haltan aste




Tuloksia

» Kaatumistapahtumia oli marraskuun aikana: 150 kpl
e Suuntaa antavasti maara vuositasolla 150 x12=1800

 Talloin Tays luku olisi noin 4,5 kaatumista/1000
hoitopaivaa kohden?

* Vaihteluvali yksikoissa 0-17 kaatumista

* Neljassa yksikossa 0 tapahtumaa pilotti kuukauden

QB Tays
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Tyovuoro, Jossa kaatuminen tapahtui
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Viilkonpaiva, jolloin kaatuminen tapahtul

Viikonpaiva
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Haitan aste: sairaalahoidon aikaiset kaatumiset, marraskuu 2019, sairaanhoitopiirin vuodeosastopotilaat
Manuaalinen seuranta, yhteensa 150 kaatumista

HAitta
Ei haittaa
» o potilaalle ei ole tullut ndkyvia oireita tai merkkejd tapahtuneesta, eikd
kaatumisen jdlkeen vointia arvioitaessa todeta vammaa tai  haittaa
aiheutuneen (voi sisdltad rontgen tai CT-tutkimuksen).
Lievé haitta
58 % .
o potilaalle aiheutui tapahtumasta mustelma, pinnallinen haava tai hiertyma
507 o potilas saa ruhjeita, jotka vaativat puhdistusta tai —sidoksen tai
o potilaan raajalle tarvitaan kylmé-koho-kompressi tai
o potilas tarvitsee kipuladkitysta
- Kohtalainen
c
E . o potilas saa haavan, joka vaatii ompeleita tai limaamista tai
0 o potilaan raaja tarvitsee lastoitusta tai
M o potilaalle aiheutuu tapahtumasta lihaksen tai nivelen revéhdys.

32 % Vakava

o potilaan saama vamma vaatii leikkaushoitoa, kipsauksen, raajan vetohoitoa
tai

20+ 9 % o haitta  vaatii  neurologisen  konsultaation  (kallonmurtuma,  pieni
kovakalvonalainen vuoto) tai

o tapahtumasta on seurannut siscinen vamma (kylkiluun murtuma, pieni maksan

1% repedmd) tai mikd tahansa murtuma riippumatta sen hoidosta tai

o potilas, jolla on hyytymishdirié ja hén tarvitsee verituotteita kaatumisen vuoksi.

Kuolema

I I I
&i haittaa lievé haitta kohtalginen haitta vakava haitta o potilas menehtyy tapaturmasta johtuviin vammoihin (pois lukien fysiologisesta
syystd tapahtuneet kaatumiset)

HAitta €_3 Ta ys




Nykytilanne

*1.12.2019 lahtien kaatumiset, niiden haitan aste
on Kirjattu rakenteisesti Uranuksen
hoitotaulukkoon

* Tleto siirtyy analysointijarjestelmiin
*Vuonna 2021 tieto tulee osastojen naytoille

« Kaatumisriskin arviointi tyOkalu FRAT, otetaan
kayttoon parhaillaan mobiilikirjaamisen
yhteydessa. Riskipisteet siirtyvat
hoitotaulukkoon.

« Kaatumista ehkaisevat toimet kayttoon S:S Tays




Sairaalahoidon aikaiset kaatumiset ja putoamiset 1.12.2019-30.9.2020
seka niiden haitan aste — tiedot kirjataan potilaskertomuksen hoitotaulukkoon

T e e e e e e N

Yhteensa

(kpl)

Ei haittaa 69/63%  51/61% 57/56% 43/59% 26/54% 41/71% 54/63% 42/51% 54/58%  47/58%
Vaihteluvali 51-71%

Lieva 32/29%  25/30% 43/43% 19/26% 17/36% 11/19% 24/28% 25/30% 27/29%  28/34%
haitta

Vaihteluvali 19-43%

Kohtalaine 8/7% 7/8% 1/1% 10/14% 4/8% 5/7% 7/8% 14/17% 11/12% 3/4%
n haitta
Vaihteluvali 1-17%

Vakava 1/1% 1/1% 0 1/1% 1/2% 1/2% 1/1% 1/1% 1/1% 3/4%
haitta
Vaihteluvali 0-4%

* Tiedot ensi vuonna nakyviin osastojen visuaalisiin tauluihin Kansallinen
* Vertailutiedot kattavasti ensi vuonna HoiVerke sairaaloista, myos verrokki-verokkitiedot vertailutieto
* Ehkaisevat keinot: Kaatumisen ehkaisyn toimintaohjelma juuri julkaistu plopk|




£3 Tays Yksikdn nimi A

Yisikén Kivun arvioinnin toteutuminen Painehaavariskin arviointi Vajaaravitsemusriskin arviointi
pivittdingn

Kiwun arvioinnin ioleutumingn vahinkaan kerman /poblas edelisets iﬂ\ﬂlﬂ Painehavariskin arviond edelisalti § paivata Vajaarmvitsemusriskin anvoin edeliselii § paivaita

Yhslkbn

haitotyd- [Tl Arvioinnit suhtoessa Yl Riskianvo lehty 8h kuluessa [Tl Anviolnnil subteessa
sensltivise! 85/" osasiohotojaksohin 95’6 hatioon saapumisésta 85/" osastohoilofaksohn
Tulokset 7%
AN )
suunnitelu a ' Potilaiden riskiluokat Potilaiden riskiluokat
.} [l 1 1 i ] |
012 an an an FLRF

Pahoinvoinnin arvioinnin toteutuminen

Pahainoinnin arviomnin lols

utumingn vahinldn keman patias edelliseith § phivith

Tapahtuneet kaatumiset ja putoamiset
I Tapahtumat sdeliselh § pliviith

; 2 ‘ ? I T
. Potigala on matala . Potigaler kohonnut
2
]
i+ .12 an i un b

Painehaavojen esiintyvyys

Panehamoen esintyvyys edelaith § phivith

Eeinbansy Panahaa s natias
Esintyvyys Il Painchaava potiaan
m hoilogivd 95 /0 saapuessa

Nopeasti on tehty iso harppaus tiedon
visualisoitiin

paatoksentekoon reaaliaikaisen tiedon

Mahdollisuudet toiminnan kehittamiseen ja | I I
pohjalta.




S:B Tays

Kiitos mielenkiinnostal

Lisatiedot: ' p. 050-3130373


mailto:elina.mattila@pshp.fi

