Kaatumisvaaran arviointi
ja kirjaaminen

Paijat-Hameen
hyvinvointialue



Arvioinnissa selvitetaan
mitka tekijat iakkaan kaatumisvaaraa lisaavat’
> missa maarin kukin tekija lisaa kaatumisaltti
> kuinka suuri kaatumisvaara iakkaalla on

>> kuinka pian ja laajamittaisesti ehkaisevat toimet
on pantava toimeen

HUOM! Vahainen kaatumisvaara el
tarkoita sita, ettel mitaan tarvitse tehda
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Kaatumisvaaran arviointi

MIKSI?

« Kaatumisvaaran arviointi on iakkaan henkilon kaatumisten ja
kaatumisvaaran vahentamisen edellytys

* Yksilollisten kaatumisten ehkaisytoimien suunnittelun ja
toteuttamisen tyovaline

+ Toteutettujen ehkaisytoimien vaikutuksen arviointi
« Kaatumisalttiudessa tapahtuvien muutoksen seuranta

&  ©THL
=’ TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS




Kaatumisvaaran arviointi

MIKSI KAYTETAAN ARVIOINTIMITTARIA

— Objektiivinen arvio
— Arvioinnin luotettavuus
— Tiedonvalitys

9 TH L TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytossa olevat mittarit

v'FRAT = Lyhyt kaatumisvaaran arviointi

Falls Risk Assessment Tool

kaytossa: hoivapalvelut ja sairaala
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Nimi:
Syntymadaika:

£
_ ‘@% 0 TERVEYDEN JA
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Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti o
Arvioinnin tekijan nimikirjaimet
Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

ARVIOINTIPISTEET

Kaatumiset edeltdvan Ei yhtddn kaatumista (2p)
12 kuukauden aikana

Yksi tai useampi kaatuminen (4p.)
Yksi kaatuminen viimeisen (6p.)
3 kuukauden aikana Lievisti kohonnut kaatumisvaara 5-11p. wm
Useampia kaatumisia viimeisen (8p.)

3 kuukauden aikana

Parkinson-ladkitys, Ksi laak

nesteenpoistolddkkeet, Yksi ladke (2p)
verenpaineldakkeet, Kaksi l3dketts 3p)
uni- tai nukahtamislaakkeet

Useampi kuin kaksi ladkettd (4p.) Lshde: Falls Risk Assessment Tool (FRAT-screening component)
Developed by: Peninsula Health Falls Prevention Service, http://www.healthvic gov.au/agedcare.
Suomenkielisen kaanndksen © THL, IKINA, www.tapaturmat fi.

Onko levottomuutta, Ei mitddan mainituista (1p)

masentuneisuutta, PR P

vaikeutta kommunikaatio- ja Vdhaisesti yksi tai useampia oireita (2p) —

yhteistyokyvyssé, Kohtalaisesti yksi tai ia oireit 3p.

vaikeutta realistisesti - - Ises_ yksi tai useampia of_m _a Gr) * Arvioinnin tekija kullakin arviointikerralla merkitsee lomakkeeseen arviointipaivamaaran ja omat nimikirjaimensa.
arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p) + Jokaisesta arvioitavasta kohdasta valitaan yksi, arvioitavan henkilon tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto.

kuten liikkumis- ja toimintakykya | useammalla osa-alueella 0 jos henkilon tila vaihtelee, valitaan heikointa tilannetta/toimintakykya vastaava vaihtoehto.

+ Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellaan kaatumisvaara ja jatkotoimet.

Pisteytys joko MMSE*-testi- 25-30 |(1p.) | Eivaikeuksia (1p)
pisteiden tai kysymyksen 1824 |(2p) |Vahiisii muisti- (2p)
mukaan vaikeuksia
10-19 | (3p.) |Kohtalaisesti muisti- (3p)
vaikeuksia
* Mini-Mental State Examination 0-12 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p.)




Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytossa olevat mittarit

v'FROP = Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
FROP-Com Screen, Falls Risk for Older People

kaytossa: kotona asuvat iakkaat
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Syntymaaika:

Osoite / osasto / huone:

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija

Arviointipdivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltavin
12 kk aikana

Kuinka paljon henkil® tarvitsee apua
paivittaisissa toimissa kotona
(ruuanlaitto, siivous, pyykki yms. kotityot)?

Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen
kaatumista.

Henkil6a pyydetddn nousemaan istumasta
seisomaan, kavelemadin muutaman met-
rin eteenpdin, kaantymaan ja palaamaan
takaisin istumaan.

Jos apuviline kdytdssd, tehdddn suoritus
sen kanssa.

Jos tasapainokyky vaihtelee suorituksen eri
vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen
suorituksen mukaan.

ARVIOINTIPISTEET

Eiyhtadn (op)
Yksi kaatuminen (1p)
Kaksi kaatumista (2p)

Kolme kaatumista tai enemman | (3 p.)

Tdysin itsendinen (op)
Selviytyy vahdisen avun turvin (1p)
Tarvitsee paljon apua (2p)
Tarvitsee apua lihes (3p)

kaikissa toiminnoissa (3)

Ei havaittavaa tasapainon (op)
heikkoutta
Jonkin verran tasapainon (1p)
heikkoutta

Selvasti heikentynyt tasapaino (2p)
(tarvitsee hieman apua tai
kayttaa apuvalinetta)

Tarvitsee jatkuvasti apua tai (3p)
ei pysty lainkaan suoritukseen

inkapalon (7 J Y A VAT R 4

suurentunut kertainen kertainen  Kertainen  kertainen  kertainen

aatumisvaara

Kaatumisvaara 0-3lievastikohonnut | 4-7 kohonnut §-9eritiin korkea

Toimenpiteet Tasapainokywyn Kaatumisvaaran Valton kaatumisvaaran
ylapitiminen Hokonaisvatainen Hokonaisvaltanenanviointi
ity anvointa ksiolisten | ja tomenpiteiden

yligtiminen ehkaisytoimien toteutus | Kaynnistaminen

Lahde: Australan Guidelin, communtycre. FROP-COM Sceen (Makaltu). Russell MA il D, Blackbery | Day LM, Dharmage SC
Theelailtyand predctive ccuracyoftheoll ik oo popeinthecommariyassessment FROP o Sren il isfor OderPope oo,
Ag Aging, 2008 Now 376} 634.Suomenkieen Kanndtsen €THL INA wwtapatumat

SUORTUSOHIE
* Avioinnin ki kullakinanvioitikeralla meritsee lomakkeeseen anvioinipavimadran  omat imikijaimensa.
* Jokalsesta anviitavasta kohdasta valtaanyks, arviotavan henkilon fla parhaten kuvaava vaibtoehto,
0 jos henkilon il vahtelee valtaan hikointatannetta/tomintakykyd vastaavavihtoehto
* Lasketaan yhteen osoiden pisteet, maitellan kaatumivaaraj atkotoime.




Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytossa olevat mittarit

v'Laaja kaatumisvaaran arviointi

"Laaja kaatumisvaaran arviointi” tehdaan
- henkildille, joilla on kohonnut kaatumisvaara

- Kaikille kotihoidon ja palveluasumisen asiakkaille






KAATUMISTEN JA PUTOAMISTEN EHKAISY

Potilaan kaatumisvaara arvioidaan mahdollisimman pian potilaan saavuttua hoitoon, viimeistagan
vuorckauden kuluessa. Arvioi kaatumisvaara uudelleen potilaan tilan mMmuuttuvessa, kuitenkin vahintaan
kerran viikossa.

Aurviol allkuseulonnalla, onko potilas kaabumisvaarassa. Onko potilas yvli G5-vouotias TAl ondkko
kaatumisia viimmeisen 12 kk aikana TAl mua syy, joka voi vaikuttaa kaatumisriskim?

Aorwioi potilaan kaatumisvaara Yieiset Hl.t‘atjl:iil i
- - ehkaiseva menpiteet
FRATSIKINA -mittarilla e =

& Turvallinen ymparisthi:-
hoirtajakutsu, yovalo, sa&mgyn
Jarmut lukcibu, ikkowrmisen
apuwvalineet saatawvilla_
turvalliset jalkinest, sopiva
vaatetus, estbeetdin hikloummen

& Oh@aaminen: Ssim.
laakitys=smuutokset, turvallinen

Arviod ja tunnista, mitka tekijat lisaavat potilaan lifkdkuminen
kaatumisvaaraa - Llu_aien nu_l-:aht.a.rnis—f )
Arviol esim. aistit, samaus, ravitsemus, likkominen, lGikitys. unil&gdkkeiden valttaminemn

= Sangynlaitojen hyodynm areioind

Valits=e yksilolliset kaatumista ennaltashkaisevat toimenpitest

» Laakityk=en tarkistaminemn

Potilaan jaftal omaisten ohjaamimen {(takaisin opettaminen / toistuva chjaaminen) kaatumisten
ehkdisyyn

Sadanndllhinen kiertaminen potilashuoneessa 1-Zh valeinm

Liikkumisen apuvalinest hoidon aikana

Anustajat aina itkkuessa jaftai wo- ja suihkukaymneilla

Fy=ioterapeutin konsulaatio, jos potilaalla kaatumiisvaara ja tasapaimo-ongelmia tal useita kaatumiesia
Lihaskuntoa ja tasapainoa yilapri&Evya lnkonta hordon alkana

Tunnistemerkki ri=skipotilaan tunmistamisesn

Potilasta turvalliseen liikkumisesn chjaava huouomickyltt potilaspaikalla

Ortostaatiinen koe

Kaatumispelon arviointi

Makokywwym arvioind (makadkyeyn rittavyys sairaalaymparistos=sa likkoomisesen)

Kotivtuk=ses=a kaatumizen ehkiisy osana chjausta

Moot toimenpiteet

Kirjaa: kaatumisvaaran arvicinnin tulos, yksilGliset kaatumista ennaltashkiissvat toimenpiteet,
ninden totewubus sekd mahdolhset kaatumiset putoamezet. Kipaa hoitotydn yhieenvetoon
kaatumiswvaaran riski ja muut oleelliset asiat.






Mika on RAIl-arviointijarjestelma?

RAI on jarjestelma, joka on tarkoitettu asiakkaan toimintakyvyn, voimavarojen ja
palvelutarpeiden arviointiin. Jarjestelman avulla toimintakykya arvioidaan kattavasti ja
samalla tavalla

RAI on tullut Suomeen 2000-luvun alussa geriatri, tutkimusprofessori Harriet Finne-
Soverin tuomana Koskelan sairaalaan.

RAIl-valineiston sisaltoa yllapitaa ja sen oikeudet omistaa kansainvalinen
tutkijaverkosto interRAI. THL valvoo RAIl-valineiden suomalaisia versioita




Mihin toimintakyvyn arviointia voidaan hyodyntaa®

« Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin kayttotarkoituksiin, arviointituloksia
voidaan hyodyntaa esimerkiksi:

* Yksilotasolla asiakkaan palvelutarpeen selvittamiseen ja paivittamiseen

e o0sana asiakkaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelua, toteutusta ja
arviointia (hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat)

« selvitettaessa etenevan / oireiltaan vaihtelevan sairauden tai ikaantymisen
vaikutusta toimintakykyyn ja mahdollisesti lisaantyvaan / vaihtelevaan
avuntarpeeseen

« arvioitaessa ja seurattaessa hoidon/kuntoutuksen, tai muiden vastaavien
toimenpiteiden ja/tai annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja
avuntarpeeseen



Mihin toimintakyvyn arviointia voidaan hyodyntaa®

* Yksikkotasolla hoitoyksikon toiminnan suunnitteluun, kehittamiseen ja arviointiin

« Hyvinvointialue tasolla hyodynnettavaa tietoa esim. vanhuspoliittisten
strategioiden ja palvelurakenteen kehittamisohjelmien laatimiseen. Tieto
vanhusten ja pitkaaikaissairaiden toimintakyvysta yhdistettyna vaestorakennetta,
sen muutoksia ja elinymparistoa koskevaan tietoon auttaa kehittamaan palveluita
vanhusten ja pitkaaikaissairaiden kuntalaisten palvelutarpeita vastaavasti.

« Valtakunnan tasolla voidaan suunnata laki ja asetus maailmaan.

« Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. (980/2012)

« Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024-2027. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2024:4)



Kaatumisvaaran arvioinnissa kaytossa olevat mittarit

"RAI-IKINA” mukautettu raportti henkildstd valmistuu kokonaisarvioinnin
yhteydessa ja loytyy RAIn raportit osiosta

"RAI-IKINA” pitaa sisallian mm. aikaisemmat kaatumiset, kaatumisvaaraa
lisaavat laakkeet, ravitsemukseen liittyvia vastauksia, kognitioon seka
fyysiseen toimintakykyyn liittyvia vastauksia

"RAI-IKINA” raportin tarkastelu jatkuu puolivuosittaisen RAl-arviointisyklin
yhteydessa



Ralsofdy

RAPORTIT
HC 3
RAPORTIT MNA 4
LTC g iRAI HC >
MMNA > cROP > IRAI HC
Henkildprofiil
iRAI LTCF > IRAI LTCE ‘
Merkinnat

Henkiloprofiili
Merkinnat
Koriraportti

RUG-Luockittelu

Koriraportti

RUG-Luokittelu

Mittarit ja CAPs

Mittariarvojen vertailu

Mittarit ja CAPs

iRAI HC - RAI IKINA

Mittariarvaien veriailiy

LTCF - RAI IKINA




LTCF - RAI IKINA

15.08.2022 - IRAI LTCF - S3anndllisen palvelun tai hoitojakson aloitusarviointi

Erittdin korkea kaatumisvaara, kun kaksi tai enemman s=suraavista: Heikentynyt kognitio, Vaeltelu, Lilkkumisvaikeudet, Kaatumiset ja vammat,

Laakkehoidon arviointi

Korkea kaatumisvaara, kun yksi seuraavista Heikentynyt kognitio, Waeltelu, Lilkkumisvaikeudet, Kaatumiset ja varmmmat, Lagdkehoidon arviointi JA yKsi tai
enemman seuraavista: Heikentynyt nakikyky joka vaikeuttaa paivittaisia toimia ja liikkumista, Muutos asuinymparistdssa, Pidatyskywyn ongelmat, Huimaus,

Mestehukka, Kipu, Huono ravitsemustila.

Kohonnut kaatumisalttius, kun yksi tai enemman ssuraavista: Heikentynyt nakdkyky joka vaikeuttaa paivittaisia toimia ja liikkumista, Muutos
asuinymparistdssa, Pidatyskywyn ongelmat, Huimaus, Mestehukka, Kipu, Huono ravitsemustila.

Heikentynyt nakokyky, joka vaikeuttaa paivittaisia toimia ja lilkkumista

» Alentunut nakakyky

Muutos asuinymparistossa

Tulopaivamaara tamanhetkisesn organisaatioon

Tulopaivamaara yksikkodn, jos muu kuin edellinen
Heikentynyt kognitio

O Lahimuistiongelmia

O Heikentynyt paatoksentekokyky

Vaeltelu

O Kaytosoire - vaeltelu

Riittawva — Nakee pienet yksityiskohdat, mukaan lukien normaalin tekstin
sanomalehdista ja kirjoista

27.08.2015

27.08.2015

Muistiongelmia

Hierman heikentynyt — Tietyissa toistuvissa tilanteissa pastdkset
puutteellisia tai vaarallisia, jolloin tarvitsee vihjeitd/seurantaa

Oire on alemassa, mutta ei ole ilmennyt viimeksi kuluneen 3 vuorckauden
gikana



Liikkumisvaikeudet

» Siirftyminen WChen

" Kaveleminen

» Vaikeuksia tai kywyton nousemaan seiscmaan omin avuin
" Vaikeuksia seisten kdantya 180 astetta

" Epavarma kawvely

Pidatyskyvyn ongelmat

» Virtsarakon toiminnan hallinta

Huimaus, nestehukka

» Huimaus

Nesteen nauttiminen vahaisempéa kuin erittdminen
Kipu

0 Kivun esiimtymistineys

B Kivun voimakkuus

Kaatumiset ja vammat

Kaatumiset
Lonkkarmurtuma viimeisen 30 vrk aikana

Muu murtuma viimeisen 30 vrk aikana
Huono ravitsemustila

Paimonpudotus

Sgi yhden tai ei yhtdan ateriaa kahtena tai kolmena viimeksi kuluneista kelmesta paivasta

Liadkehoidon arviointi

B Lagkehoidon arviointi

Itsenainen — Ei minkaanlaista fyysista apua eika esivalmisteluja tai ohjausta
Itsenainen — Ei minkaanlaista fyysista apua eika esivalmisteluja tai ohjausta
COngelma ei cle ilmennyt
COngelma ei cle iimennyt

Cngelma ei cle ilmennyt

Pidatyskykyinen — Taysi rakon hallinta. Asiakas el kéyta mitaan katetria tai muuta
virtsankeraysvalinetta

Cngelma ei cle iimennyt

Ei

Kipuja on, mutta niité ei ole ilmennyt viimeksi kuluneen 3 vuorckauden aikana

Lieva

Ei ole kaatunut viimeksi kuluneen 20 vuorckauden aikana
Ei kyseista diagnoosia

Eil kyseista diagnoosia

Ei

Ei

Laakari on tavannut asiakkaan ja tehnyt ldadkehoidon arvicinnin seka tarvittavat muutoksset

l&&kehoitoon



NENELER

Kotihoidossa tai
asumispalveluissa

Paivita hoitosuunnitelma
ja toteuta tarvittavat
kaatumisen ehkaisy
toimenpiteet

Tee RAIl-arviointi
viimeistaan kuukauden
kuluessa asiakkaasi
tulosta

Ota ”RAI-IKINA” raportti
ja tarkastele kaatumisen
riskia

Tee FROP/FRAT-arviointi

Mahdollisimman nopeasti
ENELCEERRENY
palveluihin, ensikaynnilla
jos mahdollista

Tarkastele kaatumisen
riskia

Kirjaa tiedot
potilaskertomukseen

Paivita hoitosuunnitelma
ja toteuta tarvittavat
kaatumisen ehkaisy
toimenpiteet




Vanha asukas

Kotihoidossa tai
asumispalveluissa

Tee RAl-arviointijalleen Tee RAl-arviointi vahintaan

vihintdan puolenvuoden kuluttua puolivuosittain tai voinnin
ja tarkastele kaatumisen riskia. oleellisesti muuttuessa

Tote_uta jélle"e.n tar\./ittavajc Ota "RAI-IKINA” raportti ja

kaatumisen ehkaisy toimenpiteet | tarkastele kaatumisen riskis

Paivita hoitosuunnitelma ja
toteuta tarvittavat kaatumisen
ehkaisy toimenpiteet
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MNimi:

Kaatumisvaaran arvicinnin tulos: vdhdinen kaatumisvaara, kohtalainen kaatumisvaara,/ korkea kaatumisvaara

Arvioinnin tekija:

Suunnitelman tekija:

Arvicinnissa todettu
vaaratekijaksi

Toimenpide

Toteuttava taho
tai henkilé

Toteutusaikataulu

Toteutuminen

Kaatumisen pelko

lalat ja jalkineet

Laakitys

Sairaudet

Mikd ja kuulo

Muistitoiminnot

Inkontinenssi

Rawvitsemus

MNesteiden saanti

Alkoholi

Mieliala

Lihaskunto

Tasapaino

Liikunta-aktiivisuus

Toimintakyky

Ymparistd

Apuvalineet

Oma toiminta/tavat




Kaatumisvaaran arviointi ja kirjaaminen




Tieto kaatumisvaarassa olevasta asiakkaasta

Kirjaaminen potilas/asiakastietojarjestelmaan
»tiedon siirtyminen hoitopaikasta toiseen

»kaatumisriski kirjataan ohjeistuksen mukaan hoidossa huomioitaviin tai
Kriittisiin riskeihin (matalaa riskia ei kirjata)

v'mittarit valilehdelle

v’ hoitosuunnitelmaan hoidon tarpeena (turvallisuus komponentin alle),
jolle mietitaan tavoite ja jota seurataan

Huomioi ja noudata yksikkosi kirjaamisen ohjeita.

&



Riskitiedot

Ohje Ioytyy: IMS -> LifeCare-ohjeet -> TerveysLifeCare -> Potilaan Kooste, Kertomus -> Riskitiedon
kirjaaminen

-Kaikki riskitiedot siirtyvat Kanta-arkistoon, kriittiset riskitiedot nakyvat myos potilaan Omakannassa
*Hoitaja tai laakari kirjaa tiedot riskitietonakymalle yhtyman ohjeen mukaan

'Mll(J_i[Sta lopettaa riski, kun potilas kotiutuu tai riskitieto ei ole enaa voimassa, esim. kayttaytymiseen liittyvat
riski

Esimerkiksi:

Allergiat (Laakereaktiot ja —allergiat tai Muut allergiat)

*Tahdistimet ja muut vierasesineet (Siirretyt kudokset, keinomateriaalit)

kaikki veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet (Erityishuomiota vaativa laakitys)

DNR-paatos: jos tehdaan vastaanottokaynnilla, kirjataan Hoidon rajaukset, Hoidon rajaus ja Lisatieto-
kohtaan merkitaan, mista rajauksista on kysymys ja viitataan kertomuksen vastaavaan kohtaan, jossa on
kuvattu rajauksen sisalto tarkemmin. Jos potilaalla on tahdonilmaisuja, niin siita kirjataan maininta
riskitietolomakkeelle Hoidon rajaukset, Potilaan tahdon ilmaisu

*Painehaavariski, vajaaravitsemusriski, _ka_atqmis_ri_ski kirjataan_oh_j__eisjtulgsen mukaan
hoidossa huomioitaviin tai Kriittisiin riskeihin (matalaa riskia ei kirjata)

-Kayttaytymiseen liittyviin riskeihin kirjataan, jos potilas on aggressiivinen (hoidossa huomioitava asia)

Insuliinipumput ja Libre verensokeri -seurantalaitteet kirjataan riskitietoihin



paijatd{psote

Tiina Lehtinen
tiina.lehtinen@paijatha.fi
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