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11.10-11.25
11.25-11.45
11.45-12.05
12.05-12.25
12.25-12.45
12.45-13.05
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13.25-14.05

Regionaalhaigla kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm |

Foorumi avasonad, Katre Zirel, Regionaalhaigla juhatuse liige ja Kerstin Hindrimae, moderaator
Haiglasiseste kukkumiste statistika POHAK andmetel,
Teele Orgse, Pdarnu Haigla kvaliteediteenistuse juhataja
Kas riskiskoori hindamisest piisab? Patsiendi kliiniline profiil kukkumisriski kasitluses,
Reelika Kaljurand, Regionaalhaigla kukkumiste ennetamise vorgustiku juht
Kukkumiste ennetamine haigestumisel ja taastumisel,
Evelin Mannik, Regionaalhaigla taastusravi keskuse 6de-koordinaator
Sirutuspaus
Ravimite roll kukkumisriski kujunemisel,
Katrin Noor, Regionaalhaigla haiglaapteegi proviisor
Mis on fookuses maailmas? Kogemused “3rd World Falls Congress”-ilt,
Hedy Lehtmets Regionaalhaigla ortopeedia osakonna 6endusjuht ja Kai Kuuspalu, ennetustéé valdkonnajuh
Ohutu ja kindel samm. Tervishoiutéotajate kukkumiste ennetamine,
Kristel Oha, Regionaalhaigla téétervishoiu ja toéohutuse valdkonnajuht
Paneeldiskussioon “Kukkumiste ennetamise edusammud ja probleemkohad Eesti haiglates”
diskussioonis osalevad Eesti haiglate patsiendiohutuse eestvedajad,
arutelu juhib Stina Eilsen, Regionaalhaigla kommunikatsiooniteenistuse sisuturunduse juht
Kokkuvote - Kerstin Hindrimae




KUKKUMISTE STATISTIKA
PATSIENDIOHUTUSE ANDMEKOGU
ANDMETEL

Teele Orgse



Analuusi uldstatistika

POHAK e andmevaljavote kuni 07.09.2026

KOIK POJU-D

15 481

analtusis

15 887 algne arv
-142 sept 2026

- 264 ekslikud

Raporteeritud:
01.11.2024-07.09.2026

KUKKUMINE

1445

anallusis

1475 algselt - -22 sept 2026 -> -8 ekslikku

9,3%

kdigist analtusitud POJU-dest

246 juhul lisainfo
»Markuste” lahtris

KUKKUMINE KOOS VIGASTUSEGA

346

anallusis

362 algselt > -1 sept 2026 -> -15 ekslikku

2,2%

kdigist analtusitud POJU-dest

102 juhul lisainfo
»Markuste” lahtris

Kukkumistega seotud POJU-sid kokku 1 791 ehk 11,6% koigist analutisitud juhtumitest

Analuisist eemaldati septembris 2026 toimunud juhtumid ja ekslikult sisestatud POJU-d.
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POJU - Kukkumine koos vigastusega
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Raporteeritud kukkumised koonduvad vanematesse vanuseriihmadesse

Vanus oli esitatud 1445 juhtumi kohta. Jaotus nditab juhtumite arvu, mitte vanusespetsiifilist kukkumisriski.

Juhtumeid 68,9

60 keskmine vanus

0 72

67,5%
) 57,3%

70+

m 44,1%
R o 1.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Koige rohkem juhtumeid: 77- ja 78-
aastastel (molemas 53).
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»Kukkumine koos vigastusega“ koondub veel enam vanemaealistele

Vanus oli esitatud 347 juhtumi kohta. Jaotus naitab juhtumite arvu, mitte vanusespetsiifilist vigastusega kukkumise riski.

Juhtumeid 72,6

W keskmine vanus
76
15 mediaan
78,4%
10 65+
68,3%
70+
5
N 1 O . ,I,‘ ,,,,, ‘,I,I,‘,‘,I,I,‘, ‘ I‘ IH UL EL LR L] H ,,,,,, =
5 40 45 50 55

0 5 10 15 20 25 30 3 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Koige rohkem juhtumeid: 78-, 84- ja 87-
aastastel (igaiihes 16).

65+ patsiendid moodustavad ligi neli viiendikku ja 75+ patsiendid lile poole vigastusega kukkumistest.
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Vigastusega kukkumiste vanusjaotus on nihkunud vanemaealiste poole

POJU , Kukkumine” (n=1445) vs , Kukkumine koos vigastusega” (n=347)

Nditaja

Keskmine vanus

Mediaan

65+

75+

85+

Kukkumine

68,9

72

67,5%

44,1%

16,4%

Vigastusega

72,6

76

78,4%

53,9%

27,7%

0-17

18-39

40-64

65-74

75-84

85+

Vanuseriihma osakaal vastava POJU juhtumitest

i

I

I

I

.

|

I

|

I

|

I

|
Kukkumine Kukkumine koos vigastusega

Koige selgem erinevus on 85+ riihmas: 16,4% ,, Kukkumine” juhtumitest, kuid 27,7% vigastusega kukkumistest.

1.0%
2.3%

6.0%
4.0%

25.4%
15.3%

23.5%
24.5%

27.7%
26.2%

16.4%
27.7%
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KUI PALJUDE KUKKUMISTE KOHTA ON VOIMALIK SAADA LISAINFOT?

KUKKUMINE KUKKUMINE KOOS VIGASTUSEGA
246 / 1445 102 / 346
17,0% juhtumitest 29,5% juhtumitest

Vigastusega kukkumiste puhul on vabatekstilist lisainfot suhteliselt sagedamini.

... aga tegelikult leiab POHAK-ust veel rohkem. ..



300 LISAMARKUST

Sisuanaliiiis kogu POHAK andmekogu kohta kui markuste lahtris oli ,, kukk”.

Sisuanaliiusi tulemusel sai eemaldatud 50 juhtumit (algselt 350).



Kus ja kuidas kukkumised tekivad?

Voodi / voodist tdusmine
Tasakaal

WC / tualett / potitool
Teraapia / harjutus
Libisemine / komistamine
Ratastool

Iseseisvalt / abi kutsumata

Korduv / varasem kukkumine

Voodi, tasakaal ja WC moodustavad koige nahtavama riskikolmnurga.

104 (35%)

84 (28%)

76 (25%)

74 (25%)

64 (21%)

54 (18%)

53 (18%)

40 (13%)



Tulipiline kukkumine on teekond, mitte liks pohjus

Vajadus Otsus Uleminek Haavatavus
WC. ese. liikumine saan ise hakkama® voodist / ratastoolist ndrkus, tasakaal,
T "’ pusti segasus

Siindmus Tagajarg

libisemine /

ke T Al kahjuta = raske trauma

Kukkumise ennetamiseks tuleb katkestada see ahel enne viimast sammu.



,Ma saan ise hakkama“ on korduv riskimuster

53/300 kirjes leidus iseseisva tegutsemise voi abi kutsumata jatmise kirjeldus.

Patsient...

e touseb voodist voi alustab siirdumist enne abi saabumist;

e |aheb ise WC-sse, kuigi abi voi abivahend on soovitatud;

e kiiinitab eseme jarele vOi teeb tegevuse, mis lletab hetkevoimekust;
* on juhiseid moistnud, kuid kaitub siiski iseseisvalt.

Oppetund

»Patsiendile selgitati, et kutsugu abi” on vajalik, kuid liksi nork barjaar. Iseseisvussoov tuleb
ennetusplaani sisse disainida.



WC on kukkumise riskikoht

76/300 kirjes esines WC, tualeti véi potitooliga seotud kontekst.

Plistitousmine Liikumine Siirdumine Keskkond Privaatsus

sageli 66sel voi

voodi - pusti kiirustades

ratastool <> WC valgus, ruum, libedus soov minna uksi

WC lihendab korraga mitu riski — seetottu on see hea koht, kus kukkumisennetust
konkreetseks teha.

Praktiline kiisimus osakonnale: kas korge riskiga patsiendi WC-teekond on pariselt labi mdeldud?



Risk oli sageli juba teada

Morse'i skaalat mainiti 46/300 kirjes; tekstides on palju keskmise ja kérge riskiga patsiente.

RISK + RISK
HINNATUD MAANDATUD

Morse'i skoor on signaal tegevuseks, mitte ohutusmeede iseenesest.

Milline abi? Millal jarelevalve? Milline abivahend? Mis muutub 606sel? Kuidas WC-sse?



Abivahend voib olla nii kaitse kui ka riskitegur

KAITSE RISK
v rulaator / tugiraam annab toe — abivahend jaetakse kasutamata
V' ratastool véimaldab turvalist liikumist — ratastooli ohutusrattad pole té6asendis
V' libisemisvastased vahendid vdhendavad riski —> kark libiseb vdi rulaator jaab ette

— vale siirdumistehnika / ratastool liigub eest

Slisteemne kiusimus: kas abivahendi ohutu kasutamine s6ltub ainult patsiendi maletamisest?



Enamik ei lope raske kahjuga — kuid osa lopeb

Marksdnapohine kodeerimine; kategooriad kattuvad.

Luumurd / fraktuur

Pea-/ndopiirkonna trauma

EMO / kiirabi / haiglasse

Vigastusi/kaebusi ei olnud

115
29

kirjes leidus sGnastus, et vigastusi/kaebusi ei olnud voi patsient oli valutu.

kirjes mainiti luumurdu voi fraktuuri — sh reieluu-, reieluukaela-, 6lavarre- ja randmepiirkonna vigastusi.

29 (10%)

42 (14%)

48 (16%)

115 (38%)



Taastusravis on kukkumisel teine tahendus

Teraapia voi harjutamise konteksti leidsime 74/300 kirjest.

Taastusravi eesmark on taastada funktsioon.

See tahendab, et patsient peab vahel tegutsema oma voimekuse piiril.

Kusimus ei ole ainult: vaid ka:

,Kas patsient kukkus?“ »Kas risk oli pohjendatud,
turvatud ja juhitud?“

Materjalis leidub ka turvatud/kontrollitud kukkumisi ja kukkumise pehmendamist terapeudi poolt.
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Mida kukkumistest oppida?

‘ Riskiskoor peab kaivitama tegevuse. Hindamine # ennetus.

a WC-teekond vajab eraldi tahelepanu. Eriti 66sel ja siirdumistel.

G Iseseisvussoov on prognoositav. Ara ehita ohutust ainult juhiste jargimisele.
G Abivahend on osa siisteemist. Seadistus, kattesaadavus ja oskus loevad.
G Kukkumine on sageli multifaktoriaalne. Otsi ahelat, mitte Ght sGldlast.

Pohisonum: kukkumise ennetus peab olema diinaamiline ja tegevuspohine, mitte ainult riskiskoori
dokumenteerimine.



Kukkumine on harva
,Jihtsalt kukkumine®”.

See on patsiendi seisundi, tegevuse, iseseisvussoovi,
abivahendi ja hoolduskeskkonna kohtumine.

Riskihindamine annab meile voimaluse sekkuda enne, kui see ahel |I6peb porandal.



POJU ja juhtumi olemus ei lange alati kokku

POJU , Kukkumine” (n=1445) ja ,Kukkumine koos vigastusega“ (n=347)

KUKKUMINE KUKKUMINE KOOS VIGASTUSEGA

74,9% 20,8% 88,8% 7,2%

kahjuta kahjujuhtum kahjujuhtum kahjuta
4,3% ohujuhtum 4,0% ohujuhtum
Iga viies ,,Kukkumine” on olemuselt kahjujuhtum. 11,2% on margitud kahjuta voi ohujuhtumiks.

Kahe POJU peale kokku: 1792 juhtumit e olemuselt 33,9% kahjujuhtumid, 61,8% kahjuta, 4,2% ohujuhtumid

Mida see tahendab? .
Olemuse klassifitseerimine vajab tapsustamist!!!



Millisesse kategooriasse kukkumised sisestati?

KUKKUMINE n=1445 KUKKUMINE KOOS VIGASTUSEGA n=347

Trauma- i nnetusjuhtum -] 1285 (88,9%)
-] 314 (90,5%)

Patsiendi jalgimise juhtum - 139 (9,6%)

30 (8,6%)

Ko6ik muud kategooriad 21 (1,5%)

3 (0,9%)

Muud kategooriad olid
tiksikjuhud

Kukkumine: meditsiiniseade 5 ¢ muu 4 ¢ dokumenteerimine 3 e intensiivravi 2  keemiaravi 2 ¢ 1 juhtum kuues muus kategoorias

Vigastusega: bioloogiline ravi 1 ¢ keemiaravi 1 ¢ psiihhosotsiaalsed tegurid 1

= 9 kukkumist 10-st sisestati trauma- voi 6nnetusjuhtumi kategooriasse.



Raporteerimisel erista: MIS juhtus ja MIKS juhtus

POJU kirjeldab siindmust. Kategooria aitab kirjeldada selle tausta voi pohjust.

Patsiendiohutusjuhtum (POJU) Kategooria

MIS juhtus? MIKS juhtus?
Ndide: 9 Ndide:

Patsient kukkus Patsiendi jalgimise juhtum
- vali POJU , Kukkumine“ voi - kui kukkumisega seostub
»,Kukkumine koos vigastusega“ jalgimise voi jarelevalve probleem

Ara vali kategooriat selle jargi, MIS juhtus — kiisi, millise protsessi vdi teguriga juhtum seostus.

Kukkumine voib olla POJU-na sama, kuid kategooria voib soltuvalt juhtumi taustast olla erinev.



Vigastusega kukkumiste tagajarg on selgelt raskem

Vordlus teadaoleva tagajarjega juhtumites: ,, Kukkumine“ n=587; , Kukkumine koos vigastusega“ n=269

m Kukkumine m Kukkumine koos vigastusega

Ajutine muutus — patsient ei marganud

Ajutine muutus — taielik taastumine

Potentsiaalselt plsiv — funktsiooni piirav

Potentsiaalselt plsiv — funktsiooni mittepiirav

Surm

60.8%

14.9%

35.6%

67.7%

2.0%

7.1%

1.5%

7.4%

0.0%

3.0%

Koige olulisemad leiud

vigastusega kukkumistest Idppes

82 2% teadaoleva tagajirje korral téieliku
’

taastumise, potentsiaalselt plsiva kahju
vOi surmaga

o teadaoleva tagajarjega vigastusega
1 7’ 5 A) kukkumistest oli potentsiaalselt pisiva

kahju voi surmaga

on raporteeritud tagajarjena; tabel tiksi

8 Su rma ei tdenda, et surma pohjustas

kukkumine

Oluline andmekvaliteedi piirang

Tagajarg on markimata 59,4% ,,Kukkumistest”, kuid 22,5%
vigastusega kukkumistest.



ylagajarg: surm“ ei tahenda automaatselt surma kukkumise tottu

SEOS KUKKUMISEGA
TOENAOLINE / VOIMALIK

e Kukkumine aknast = elustamine - surm
e Kukkumise jarel ulatuslik SDH; leid osalt
vana, osalt varskem - terminaalne seisund
® Raske traumajargne seisund; hilisem surm
sepsise ja pneumoonia tottu, kirjelduses
otsene seos traumajargse seisundiga

Andmekvaliteedi
oppetund:

Markuste lahtri sisuanallls e surma-tagajarjega kukkumisjuhtumid

POHJUSLIK SEOS
EBAMAARANE

e SAH: pole teada, kas tekkis enne kukkumist
vOi trauma jarel

e Tualetis kukkumine, esialgu
traumaleidu/kaebusi ei olnud; hiljem
neuroloogiline katastroof ja surm

- ajaline jargnevus ei tdenda pohjuslikkust

KUKKUMINE VOIB OLLA
HAIGUSSEISUNDI TAGAJARG

* Akiline ettendgematu terviseseisundi
muutus - teadvusekadu - kukkumine

e Epileptiline hoog / muu dge neuroloogiline
sindmus voib olla kukkumise kaivitaja

- kukkumine voib olla siindmusahela osa,
mitte algpdhjus

yTagajarg = surm” kirjeldab patsiendi Iopptulemust, mitte pohjuslikku seost.



Me markame kukkumist. Aga kas markame, miks patsient kukkus?

300 vabatekstilise markuse sisuanallls

19

juhtumis 300-st
6,3%

kirjeldati deliiriumi,
segadusseisundit voi
desorienteeritust

Kukkumine on ndhtav siindmus. Segasus, desorientatsioon voi deliirium voivad olla signaal patsiendi seisundi muutusest —

Mida markustes nimetati?

Deliirium

Segadus / segadusseisund

Desorienteeritus

Dementsus / dementne

Rahutus / rahutu

12

JARGMINE KUSIMUS

Kas kukkumise taga oli
muutunud kognitiivne
seisund?

Kas see muutus margati?
Kas selle pohjust otsiti?

Kas algpohjust raviti?

patsiendiohutusjuhtumite raporteerimisel peaks tegelikult markama ja kasitlema voimalikku algpohjust.




Vigastusega kukkumine kaivitab sagedamini ennetustegevuse

Kordumise ennetamiseks rakendatud tegevused

KUKKUMINE

52,8% Ei ole asjakohane

0 Olemasoleva meetme
3512 A) parem rakendamine
o Uue meetme
OI 7 A valjatéotamine

1 1’3% Markimata

Koige sagedamini ei looda uut meedet — oppetund on olemasoleva meetme parem rakendamine.

KUKKUMINE KOOS VIGASTUSEGA

39,2% Mida see naditab?

45,2%

vigastusega kukkumistest viis

olemasoleva meetme parema

rakendamise v8i uue meetme
valjatootamiseni

42,9%

2,3%
vs 35,9%

,Kukkumise” juhtumitest

15,6%

Samas on ,ei ole asjakohane” valitud ka 39,2% vigastusega kukkumistest — see vaarib sisulist uurimist, mitte automaatset hinnangut.



Andmekvaliteet: kasutatav oppimiseks, kuid klipsus on ebatihtlane

Kukkumiste analiits ® 1791 juhtumit ¢ 1241 |Gpetatud (69,3%) ® 550 veel t606s (30,7%)

MIDA TULEB TOLGENDADA MIS EI OLE VEEL LOPLIK

LT 2y ETTEVAATLIKULT ANDMEKVALITEEDI PROBLEEM

¢ Vanus ja POJU tllip annavad selgeid e Tagajarg ja ennetustegevus voivad t60s

* POJU ja ,,olemus” ei lange alati kokku

mustreid juhtumitel olla veel taitmata

e Olemus” eristab vigastusega ja o Kategooria“ kasutus viitab vajadusele . . v
." . L * 30,7% juhtumitest on veel t66s

vigastuseta kukkumisi Opetada: MIS vs MIKS °J

e Moned kombinatsioonid voivad olla
sisulised, teised klassifitseerimise
varieeruvus

e Puuduv vaartus # automaatselt puudulik
raporteerimine

¢ Kategooria on valdavalt loogiline ja
stabiilne

Jireldus Andmestik on juba sisuliseks oppimiseks vaartuslik, kuid andmekvaliteeti tuleb l3bi siisteemse
raporteerimise juhendamise parendada.

POHAK voimaldab t66s juhtumit muuta kuni 1 aasta; I0petatud juhtumit tavakasutaja enam muuta ei saa.



Meil on andmed.
Hakkame neid kasutama! o

e . : s PATSIENDILE
Patsiendiohutuse juhtumite raporteerimine

ei ole eesmark omaette — see on vdimalus 6ppida @
ja muuta tervishoid turvalisemaks.

RAPORTEERIME

JUHTUMEID ANAI:UUSIME
JA MOISTAME RAKENDAME

MUUTUSI
A ||IO\

Markame, Leiame mustreid,
julgame raakida, tuvastame riske,

jagame kogemusi. _ Saame aru,
miks need juhtuvad.

Jagame teadmisi, Parandame protsesse,
leiame parendustegevused, tugevdame slsteeme,
loome lahendusi. toetame inimesi.

o)

’ ~
o o O  AVATUD KULTUUR ‘ - O = OPPIV ORGANISATSIOON ’ PAREMAD LAHENDUSED TURVALISEM TERVISHOID
) Raagime. Kuulame. Kogemustest tugevamad. l I Andmest tegudeni. Koos patsientide nimel.




I Regionaalhaigla

Kas riskiskoori hindamisest piisab?

Patsiendi kliiniline profiil kukkumisriski kasitluses

Vs
/

Reelika Kaljurand wsc, rn, apn

Kukkumiste ennetamise vorgustiku juht
Pulmonoloogiakeskuse 6endusjuht

Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026




Viis erinevat kliinilise profiiliga patsienti

KARDIOLOOGILINE NEUROLOOGILINE PSUHHIAATRILINE PULMONOLOOGILINE ORTOPEEDILINE

Koigil sama kukkumisriski skoor Morse 55

Kas rakendame koigile sama ennetusplaani?

Sama riskitase # sama kukkumise pohjus # sama ennetusplaan

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Riskiskoor ei ole l6pp-punkt
See on kliinilise motlemise algus

RISKISKOOR MITMETEGURILINE
(nt Morse) HINDAMINE (MFRA)
Kas risk on olemas? - Miks risk tekib? - Mis on t'c")enéolin.e kukkumise
Kui kdrge see on? Mida saab muuta? mehhanism?

Mida teeme?

I(l

Efektiivne hindamine ei |0pe linnukesega vormil ,Tehtud
See peab muutma patsiendi kasitlust.

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



KARDIOLOOGILINE patsient

VERERINGE - Kas piistitousmine on hemodiinaamiliselt ohutu?
ortostaatiline hiipotensioon - presiinkoop/siinkoop - vedelikutasakaalu hdire

- Kisi voimaliku pearingluse, nagemise hagustumise voi silme eest ,,mustaks minemine“ kohta
- Vajadusel hinda lamades—seistes vererohku ja jalgi simptomeid pustitdusmisel ning liikkumisel

SUDAMERUTM -> Kas riitmihiire vdib muuta patsiendi liikumise ohtlikuks?
riitmihdire - AF - bradiikardia/tahhiiariitmia

- Kisi suidamekloppimise, pearingluse, ndrkuse, presiinkoobi voi varasema seletamatu teadvusekaotuse
kohta
- Korduva voi seletamatu kukkumise anamneesis motle siinkoobile voi ritmihairele

RAVI JA DIUREES - Kas risk muutus koos raviga?
diureetikumid - antihiipertensiivse ravi muutus - vedelikupuudus - sage tualetivajadus

- Oluline ei ole ainult ravimite nimekiri, vaid ka see, millal ravi alustati vOi muudeti
- Diureetikumid voivad vedelikukaotuse kaudu soodustada ortostaatilisi simptomeid ning suurendada
kiiret ja sagedast tualetivajadust

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



NEUROLOOGILINE patsient

LIIKUMISFUNKTSIOON - Mida patsient fiiusiliselt suudab?
parees - ataksia - konnaku tardumine/freezing - konnak/tasakaal

- Hinda mitte ainult, kas patsient kdnnib, vaid kuidas ja millal liikumine muutub ebaturvaliseks
- Vaata eraldi pustitdousmist, siirdumisi ja esimest mobiliseerimist

TAJU - Mida patsient oma kehast ja keskkonnast tajub?
neglect - sensoorikahdire - ndgemisvdlja hdire - kehaasendi taju - ruumitaju

- Kas patsient markab oma kahjustatud kehapoolt ja keskkonnas olevaid takistusi?
- Kas ta tajub digesti jaseme asendit, kaugust ja toetuspinda?
- Meeskond peab teadma tajuhairet ja seda, kuidas patsienti ohutult juhendada ning abistada.

KOGNITSIOON - Kas patsient moistab ja arvestab oma piirangutega?
haigusteadlikkus - piirangute teadvustamine - juhiste jdrgimine - ohutuskditumine

- Kas patsient maletab kokkulepet, ootab abi ja kasutab abivahendit digesti?
- Kommunikatsioonihaire korral kohanda suhtlust ja veendu, kuidas patsient abi kutsub.
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PSUHHIAATRILINE patsient

VAIMNE SEISUND - Kas patsient tajub ohtu ja suudab tegutseda turvaliselt?
pstihhoos - agitatsioon - segasus - maania - tdhelepanuhdire

- Hinda, kas patsiendi seisund mojutab riskitaju, tahelepanu ja otsustusvoimet
- KUsi, kas patsient mdistab juhiseid ja arvestab hetkel oma piirangutega

RAVIMIMOJU = Kas risk muutus pérast ravimuutust?
sedatsioon - pearinglus - liigutushdired (lihasjéikus, treemor, aeglustunud liigutused jne)

- Psihhotroopsed ravimid voivad pohjustada uimasust, pearinglust, vererdohulangust ja vahenenud
erksust
- Jalgi parast ravimuutust voimalikku uimasust, pearinglust, vererohulangust ja liigutushaireid

KAITUMINE JA OHUTUS = Kas fiitsiliselt mobiilsel patsiendil on ka ohutu liikuda?
imulsiivsus - riskikditumine - abi mitteootamine - 6ine aktiivsus

- Oluline ei ole ainult liikumisvoime, vaid ka see, kas patsient ootab abi ja jargib juhiseid
- Hinda, kas patsiendi kaitumine muudab liikumise voi siirdumised ebaturvaliseks
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PULMONOLOOGILINE patsient

KOORMUSTALUVUS - Mis juhtub piistitousmisel ja kondimisel?
diispnoe - viisimus - hiipokseemia - haiguse dgenemine (nt KOK)

- Hinda mitte ainult patsienti rahuolekus, vaid mis juhtub pustitdusmisel ja kdndimisel
- DUspnoe ja vasimus voivad siveneda liikkumisel ning muuta tasakaalu ebakindlamaks

FUNKTSIOON JA TASAKAAL - Kas fulisiline reserv on piisav?
alajgsemete norkus - tasakaaluhdire - vihenenud koormustaluvus

- Vahenenud alajasemete joud ja koormustaluvus voivad halvendada tasakaaluvoimet
- Iseseisev kond rahuolekus ei tahendab automaatselt ohutut liikumist koormusel

HAPNIKRAVI JA LIIKUMINE=> Kas ravi ja abivahendid muudavad liikumise keerulisemaks?
lisahapnik - voolikud - abivahend - liikumisteekond

- Lisahapniku vajadus voib viidata raskemale haigusele ja vaiksemale koormustaluvusele
- Kontrolli, et hapnikuvoolik ja abivahend ei muudaks liikumisteekonda ebaturvaliseks
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ORTOPEEDILINE patsient

FUNKTSIOONIMUUTUS = Kas eilne iseseisvus kehtib ka tdna?
operatsioon - lihasjoud - tasakaal - siivatundlikkus (propriotseptsioon)

- Pdrast liigeseoperatsiooni voivad lihasjoud, tasakaal ja asenditaju olla ajutiselt hdirunud
- Ara lahtu ainult patsiendi varasemast iseseisvusest — hinda tema tanast tegelikku funktsiooni

VALU JA RAVI = Kas valu ja ravi muudab liikumise ohtlikuks?
valu - analgeesia - sedatsioon - pearinglus

- Valu voib muuta kdnnimustrit ja patsient voib valtida opereeritud jalale toetumist
- Jalgi analgeesia kdrvaltoimeid: uimasust, pearinglust ja vahenenud erksust
PUSTITOUSMINE JA MOBILISEERIMINE -> Kas patsient on valmis ohutult liikuma?

pustitbusmisel tekkiv pearinglus ja nérkus - esimene mobiliseerimine - abivahend - koormuspiirang

- Esimesel mobiliseerimisel jalgi pustitousmisel tekkivat pearinglust, norkust ja halba enesetunnet
- Veendu, et patsient teab oma koormuspiirangut ja oskab abivahendit digesti kasutada

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Viis erinevat kliinilist profiili

Uldised riskid, sdltumata kliinilisest profiilist

varasem kukkumine - deliirium / segasus - uriinipidamatus / sage tualetivajadus - ravimid - funktsioonimuutus

Kardioloogia Kas pustitdusmine ja liikumine on hemodiinaamiliselt ohutu?

Neuroloogia Kas patsient suudab liikuda ohutult ja kuidas ta tajub oma keha ning keskkonda?

Psuihhiaatria Kas patsiendi vaimne seisund, kaitumine voi ravi toetavad ohutut liikumist?
Pulmonoloogia Kas patsient suudab ka koormusel iseseisvalt ja ohutult liikuda?

Ortopeedia Kas eilne iseseisvus kehtib ka tana?

Riskiskoor aitab patsiente margata
Kliiniline profiil aitab moista kukkumise mehhanismi ja valida sihitud tegevuse
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Kukkumisrisk muutub ajas

Uhekordne hindamine kirjeldab vaid {ihte ajahetke. Patsiendi seisund ja risk vdivad muutuda tundidega.

NAIDE
Saabumine Ravi Esimene Seisundi Oine
osakonda muutus mobiliseerimine muutus olukord
pustitdusmine - L
esialgne funktsioon uus ravim - kdndimine vasimus -“valu tualetivajadus
ja riskiprofiil protseduur uus abivahend segasus - diispnoe hamarus - unisus

Mis peab kaivitama kordushindamise?

seisundi muutus - ravimimuutus - protseduur - uus segasus/deliirium - liikumisvéime muutus - kukkumine
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Esimene kukkumine on uus kliiniline informatsioon

Parast kukkumist tuleb alati riskiprofiil tile vaadata ja vajadusel ennetusplaani kohandada

Kui kasitlus ei muutu ja sama

riskimehhanism jaab alles

ennetusplaani e oo
: meeskonnatoo
muutmine

Uuendame Rakendame Suhtleme,
Registreerime Mis jai I e e taiendavad kaasame patsienti
juhtumi ja markamata? (MFRA + meetmed / lahedasi ja
tagame Mis tingis WA vastavalt hindame
ohutuse kukkumise? mdtlemine) tuvastatud sekkumise
riskidele tulemuslikkust

\4

KORDUVKUKKUMINE

Parast kukkumist tuleb moelda: mida teeme niiid teisiti?
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Kokkuvote
1. MIKS?

Mis voib just selle patsiendi kukkuma panna?

2. MILLAL?

Millises olukorras on patsiendi risk kdige suurem?

3. MIDA SAAME MUUTA?

Milline riskitegur on praegu mojutatav?

4. KAS MIDAGI MUUTUS?

Millal tuleb riski uuesti hinnata?
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I Regionaalhaigla

Kukkumiste ennetamine
haigestumisel ja

_—— taastumisel
/
15 -
7
7 . .
Evelin Mannik

Kukkumiste ennetamise todrihma liige;
| taastusravi 0de-koordinaator
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Haigestumisel kukkumisriski tostvad pohjused

1. Liikumisvoime ja kehalise funktsiooni muutused
Halvatus/parees w0
Uldine kurnatus/langenud koormustaluvus b5
Liigese- ja lihasvalud |
Koordinatsioonihaired
Amputatsioon jm

2. Tasakaalu ja meelte haired
Tasakaalu halvenemine, pearinglus
Hagustunud nagemine, ruumitajuhaired, neglekt
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3. Kognitiivsed ja narvisusteemi muutused
Age segadusseisund
Desorientatsioon

Aeglasem infotootlus ja tahelepanu hajumine

4. Kardiovaskulaarsed ja ainevahetusega seotud tegurid
Vererohu koikumised

Madal veresuhkur
Vedeliku puudus
Hapniku puudus
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5. Ravimite korvalmoju
Uued ravimid vOoi muudetud raviskeem

6. Kaitumuslikud pohjused haiguse ajal
Oine lilkkumine

Naiteks: wc-sse, vannituppa mineku vajadus
Hairunud unerutm

Regionaalhaigla
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Taastumisel kukkumisriski tostvad pohjused

Haigusest taastumise perioodil on kukkumisrisk sageli suurem kui
haiguse akuutses faasis!

& \alvsuse kadumine
& VOimete ulehindamine )

& Liigne enesekindlus

Regionaalhaigla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Kuidas saame ennetada kukkumisi?

Palati/osakonna tutvustamine;

'/
Selgitamine, miks kukkumisrisk on hetkel suurenenud; M
Julgustada abi kutsuma; i’
Vajalikud esemed kaeulatuses; 9,9,

Hinnata patsiendi tegelikku voimekust;
Aeglased asendivahetused/pistumised;

Regulaarne liikumine; A
Turvalised libisemisevastased jalanodud,; vee
Kukkumishirmu korral abistada; ﬂﬂ

Abivahendite tagamine;
Ravimite Glevaatamine/selgitamine;

5
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Kuidas saame ennetada kukkumisi?

Oendus-hooldusvisiidid;

Planeeritud potitamine/wc-s kdimine; i 9
Kaasata lahedased:; -
Kojuminekuks ettevalmistamine.
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Haiguse agedas faasis ei ole kukkumiste ennetamise eesmark hoida
patsienti voodis, vaid aidata tal turvaliselt liikuda, et toetada
taastumist.

Eduka taastumise eesmark on sailitada ja taastada inimese
lilkumisvoime ning iseseisvus — voimaldades tal liikuda voimalikult
palju, voimalikult turvaliselt ja vastavalt oma voimekusele.
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Kukkumiste ennetamine ei ole Ghe inimese, Uhe ameti ega Uhe
tegevuse Ulesanne. See saab voimalikuks markamisest, koostoost ja
Uhisest vastutusest !

Tanan tahelepanu eest!
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I Regionaalhaigla

Ravimite roll

Ve
/ kukkumisriski
| kujunemisel

Katrin Noor, PERH haiglaapteegi proviisor
koostd06s kliinilise proviisori Epp Peetsaluga
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Pstihholoogilised
IE
demograafilised

Umbritsev
keskkond

IERELCENE
lilkumine

Sensoorsed ja
neuro-
muskulaarsed

Tervise-
seisundid
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Naide

78-aastane naine, asunud elama hooldekodusse 3 nadalat tagasi. Elas Uksi, [ahedasi ei ole,

sotsiaaltootaja markas raskusi igapaevategevustega toimetulekus ning kalduvust desorienteeritusele
ajas ja ruumis.

Il tilbi diabeet, depressioon, unetus, aeg-ajalt seljavalu

Ravimid:  glimepiriid 4 mg x 1 (vere gliikoosisisalduse vahendamine)
metformiin 850 mg x 2 (vere gliikoosisisalduse vahendamine)
ramipriil 5 mg x 1 (kardiovaskulaarne preventsioon)
gabapentiin 300 mg x 2 (diabeetiline neuropaatia)
paratsetamool 500 mg + kodeiin 30 mg x 3 (valu)
bromasepaam 1,5 mg ohtul
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Morse'i kukkumisriski skaala

kk isriski
Ku u m I S rl S I Kukkumnisriski hindamine statsionaarsetel patsientide

1. Kukkumiste anamness *

[ ] [ J
5. Kénnimuster *
O e Koanimuster, mis on theldatay lkumise s
- () Normaalne | Vioodireziim / Ratastoal (0)
() Jah {25}
© Nark (10
2. Kaasuy diagnoos *
Rofikem kui ks medilsiniline Gagnoos kirfas heigusloos () Hairitud / Ebastabiilne [20)
() Eifd)
6. Vaimne seisund *
Pal da hinmang oma viimele iikuda ohutall
©Q Jzh sl g

() Orvienteeritud ja teadiik oma piirangutest (0]
3. Liikurnisabivahend *

© Uiehindab oma viimeid v&i unustab oma piirangud (15]

bivahend, mida paisien kasulab LIS B s
© Puudub [ Voodirezim | Gendustbittaja abiga (0)

Tihjenda
() Kibinarkargud | Kepp / Rullaator (15)

Tulemus

40 punkti

Moodukas risk

() Toetub maablile (20

4. Veenisisene ravi voi V-kanddl *

Patgiendil on perifeerne vii sentraahveeni kanbil pideva wii vaheldumisi infusiooniga

Rakenda kukkumiste ennetamise plaan vastavalt osakonna praktikale.

O Ei@
= Jaga tulemust
() Jah {20)
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Ravimite soovitud ja soovimatud toimed

? Ravimitel on soovitud ja mittesoovitud toimed (korvaltoimed)

? Korvaltoimete avaldumine soltub
?» Ravimi omadustest (toimemehhanism, annus)
?» Ravimi kasutamise viisist (ravi kestus, toit ja jook)
¥ Inimese organismi isearasusest (vanus, geneetika, kaasuvad haigused, KMI)

® Monede ravimite soovitud ja/voi soovimatud toimed voivad suurendada kukkumise riski

Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026
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Kukkumisriski suurendavad ravimid

?® Ravijuhendi ,Osteoporoosi kasitlus esmatasandil 2025 lisa 2 ,, Kukkumisriski suurendavad
ravimid“!

® Kukkumisriski suurendavate ravimite nimekiri.2
Koostatud Sotimaa riikliku tervishoiuteenuse andmebaasis oleva kukkumisriski suurendavate
nimekirja pdhjal ning taiendatud informatsiooniga teistest teadusallikatest.

® TheEU(7)-PIMlist:a list of potentially inappropriate medications for older people consented by
experts from seven European countries.?
Ekspertide konsensustel pdhinev nimekiri potentsiaalselt ebasobivatest ravimitest eakatel.

¥ STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk)*
Euroopa geriaatriaspetsialistide loodud kliiniline sdeltest ja abivahend, eakate patsientide
kukkumisriski hindamiseks. Selle peamine eesmark on tuvastada kukkumisriski suurendavad
ravimid (Fall-Risk-Increasing Drugs ehk FRIDs). Sisaldab otsustustuge.

1 Osteoporoosi kasitlus esmatasandil — Ravijuhend

2 Afanasenko J, JBhvik L. Kukkumisriski suurendavate ravimite hindamine kdrge kukkumisriskiga patsientidel Tartu Ulikooli Kliinikumi statsionaarse endusabi osakonnas.
Apteek TANA 2021;2:96-103

3 Renom-Guiteras A, Mayer G, Thirmann PA. TheEU(7)-PIMlist:a list of potentially inappropriate medications for older people consented by experts from seven
European countries. Eur J Clin Pharmacol (2015) 71:861-875

4 Seppala LJ, Petrovic M, Ryg J. STOPPFall (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in older adults with high fall risk): a Delphi study by the EUGMS Task and Finish
Group on Fall-Risk-Increasing Drugs. Age and Ageing 2021;50:1189-1199 https://doi.org/10.1093/ageing/afaa249
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RAVIMIRUHM

RAVIMID (naited)

Kukkumisriski suurendavad ravimid (korge risk)

VOIMALIKUD KUKKUMISEGA
SEOTUD KORVALTOIMED

Uinutid ja rahustid

Zopikloon, zolpideem;
midasolaam, nitrasepaam

Unisus, tasakaaluhaired

Antidepressandid

Amitriptlliin, imipramiin, paroksetiin,
fluoksetiin, venlafaksiin, duloksetiin

Ortostaatiline hlipotensioon,
unisus, peapooritus,
taskaaluhaired

Antipsiihhootikumid

Kloorpromasiin, haloperidool, olansapiin,
risperidoon, kvetiapiin

Ortostaatiline hlipotensioon,
sedatsioon, tasakaaluhdired

Anksiolliutikumid
(aresvusevastased ravimid)

Diasepaam, lorasepaam, alprasolaam,
bromasepaam

Sedatsioon, unisus,
tasakaaluhaired

Parkinsonismivastased
ravimid

Levodopa, ropinirool, pramipeksool,
rasagiliin, selegiliin

Ortostaatiline htipotensioon,
sedatsioon

Antikoliinergilised ravimid

Oksubutpuniin, tolterodiin, solifenatsiin

Pearinglus, unisus

Regionaalhaigla
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Kukkumisriski suurendavad ravimid (moodukas risk)

RAVIMIRUHM RAVIMID (naited) VOIMALIKUD KUKKUMISEGA
SEOTUD KORVALTOIMED
Beetablokaatorid Atenolool, sotalool, metoprolool, Ortostaatiline hliipotensioon
bisoprolool, propranolool, karvedilool
Diureetikumid Furosemiid, torasemiid Ortostaatiline htuipotensioon,
pearinglus
Reniin-angiotensiinsiisteemi  Enalapriil, perindopriil, ramipriil; losartaan,  Hlipotensioon, pearinglus
toimivad ained valsartaan, kandesartaan, telmisartaan
Opioidsed valuvaigistid Kodeiin, tramadool, morfiin, oksiikodoon, Sedatsioon, pearinglus,
fentnadl tasakaaluhaired
Epilepsiavastased ravimid Fenutoiin, karbamasepiin, gabapentiin, Unisus, pearinglus, hagune
pregabaliin nagemine
Antihistamiinsed ained Klemastiin Uimasus
Siidamegliikosiidid Digoksiin Uimasus
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Kukkumisriski suurendavad ravimid (madal risk)

RAVIMIRUHM RAVIMID (naited) VOIMALIKUD KUKKUMISEGA
SEOTUD KORVALTOIMED

Maomahla happesusega Ranitidiin; omeprasool, esomeprasool, Segasus

seotud hairete raviks pantoprasool

kasutatavad ained

Diabeedi raviks kasutatavad  Glimepiriid, gliklasiid, metformiin Hipoglikeemia, pearinglus

ained

Orgaanilised nitraadid Isosorbiitmononitraat, glitsertulnitraat Hlipotensioon

Kaltsiumikanali blokaatorid Amlodipiin, felodipiin, nifedipiin verapamiil Hupotensioon
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Polufarmakoteraapia

Poliifarmakoteraapia e hulgiravimikasutamine — mitme erineva ravimi (=5) samaaegne ja sageli pikaajaline
kasutamine

¥ Arvesse tuleb votta ka kasimuugiravimeid ja taimseid preparaate

? Ravimitevahelised koostoimed voivad mojutada ravi tdhusust voi suurendada korvaltoimete
tekkeriski

> Kukkumisrisk kasvab vordeliselt voetavate ravimite arvuga. Nelja voi enama ravimi koos kasutamine
suurendab ohtu 20 protsenti, kimne ja enama ravimi puhul tduseb risk tle 50 protsendi.

?» Ravimite kaskaad - Ghe ravimi korvaltoimet peetakse ekslikult uueks haiguseks ja selle raviks
maaratakse jarjekordne ravim
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Polufarmakoteraapia

Poliifarmakoteraapia e hulgiravimikasutamine — mitme erineva ravimi (=5) samaaegne ja sageli pikaajaline
kasutamine

¥ Arvesse tuleb votta ka kasimuugiravimeid ja taimseid preparaate

? Ravimitevahelised koostoimed voivad mojutada ravi tdhusust voi suurendada korvaltoimete
tekkeriski

> Kukkumisrisk kasvab vordeliselt voetavate ravimite arvuga. Nelja voi enama ravimi koos kasutamine
suurendab ohtu 20 protsenti, kimne ja enama ravimi puhul tduseb risk tle 50 protsendi.

?» Ravimite kaskaad - Ghe ravimi korvaltoimet peetakse ekslikult uueks haiguseks ja selle raviks
maaratakse jarjekordne ravim

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026




Synbase

® Veebipdhine andmebaas ja kliiniline otsustustugi, mis koondab tdenduspdhise meditsiini- ja ravimiteabe
* Ravijuhendid
* Ravimite koostoimed (Inxbase) ja kdrvaltoimed (Riskbase)
e Kalkulaatorid jt praktilised abimaterjalid

? Kasutamiseks koikidele tervishoiutootajatele

® Kasutatav otse veebikeskkonnas synbase.eu voi asutuse IP-aadressi kaudu

? Inxbase on seotud digiretseptiga

? Integreeritud apteegitarkvaradesse
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Koostoimed

Toimeaine Tagajérg Soovitused
Gabapentiin Gabapentiini biosaadavus vaib veidi Selle koostoime kliiniline t&htsus ei ole
slisteemne suureneda. kinnitust leidnud. Arvestada raviskeemi
BO ) - ) o
Kodeii valikul KNSi siimptomite suurenenud riski ja
.'.:' Teun kaaluda vajaduse korral gabapentiini annuse
susteemne vahendamist.
Koérvaltoimed :
()
o -~ q‘,g -}r'a
.‘G_: ~,
9 Iy & S %
¥ Iy I8 I I
g V9 vy § 94
Ohu tase “ C| B B Bt
Bromasepaam 3 0 0 0 0
Kodeiin 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0
Gabapentiin 2 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Glimepiriid 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metformiin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D —oht on suur
C — oht on moddukalt suurenenud
Paratsetamool 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o N
B — oht on mdnevorra suurenenud
Ramipriil 0 -1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
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Naide

78-aastane naine, asunud elama hooldekodusse 3 nadalat tagasi. Elas Uksi, [ahedasi ei ole,

sotsiaaltootaja markas raskusi igapaevategevustega toimetulekus ning kalduvust desorienteeritusele
ajas ja ruumis.

Il tiubi diabeet, depressioon, unetus, aeg-ajalt seljavalu

Ravimid:  glimepiriid 4 mg x 1 (vere gliikoosisisalduse vahendamine)
metformiin 850 mg x 2 (vere gliikoosisisalduse vahendamine)
ramipriil 5 mg x 1 (kardiovaskulaarne preventsioon)
gabapentiin 300 mg x 2 (diabeetiline neuropaatia)
paratsetamool 500 mg + kodeiin 30 mg x 3 (valu)
bromasepaam 1,5 mg dhtul

Hooldekodus alustati  sertralin 50 mgx 1 = 100 mg x 1

2 x kukkunud
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Antidepressantide kukkumisega seotud korvaltoimed

Orthostatic Imbalance and/  Extrapyramidal Sedation Delirium or con-  Visual impairment Hyponatremia
hypotension  or dizziness symptoms fusional state

SSRIs

Citalopram No data +++ No data ++++ +++ No data +
Escitalopram No data +++ No data ++ ++ A +
Paroxetine ++ +++ ++ +++ ++ +++ +
Fluvoxamine ++ +++ ++ No data ++ No data +
Fluoxetine ++ +++ No data +++ No data +++ +
Sertraline No data +++4+ +++ ++++ + +++ +
SNRIs

Venlalaxine ++ ++++ No data ++ 4+ + +++ +
Duloxetine ++ +++ + ++++ + +++ +
TCAs

Amitriptyline s g ++++ No data 444 +++ v i s +++
Nortriptyline +++ ++++ No data No data + ++++ No data
Clomipramine +++ ++++ No data ++++ +++ ++++ No data
Doxepin +++ ++ + +++ ++ ++ ++ +
Maprotiline +++ ++++ No data +++ + +++ +
Dosulepin +++ +++ ++ +++ ++ ++ No data
Other

Mirtazapine +++ ++ + No data ++++ ++ + No data +
Bupropion + ++ + - No data ++ +++ No data
‘Trazodone +++ ++++ No data +++ +++ +++ No data
Agomelatine No data +++ No data +++ ++ ++ No data
Vortioxetine No data +++ No data No data No data + +
Mianserin +++ No data + ++++ No data No data +

+:< 171000

+ +: 17100171000

+++: I/10-17100
$4+++:>1/10 van Poelgeest, E P et al. “Depression, antidepressants and fall risk: therapeutic dilemmas-a

, y . clinical review."” European geriatric medicine vol. 12,3 (2021): 585-596.
Source: antidepressant SmPCs

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Ohu tase Bt --

Bromasepaam 3 0 0 0 0 0 0 0

Kodeiin 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0
Gabapentiin 2 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Glimepiriid 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metformiin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paratsetamool 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ramipriil 0 -1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Sertraliin 0 -3 0 0 0 1 0 1 0 1 3

D — oht on suur
C — oht on moodukalt suurenenud
B — oht on monevorra suurenenud
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TheEU(7)-PIMlist

NOSBAOS

Bromazepam

Inlists: 1,4 (A); 5.6
(B)

19;1.63 [1.30-
1.96]: 2.00

Risk of falling with hip fracture;
prolonged reaction times; psychiatric
reactions (can also be paradoxical, e g.
agitation, irritability, hallucinations,
psychosis); cognitive impairment;
depression

Use the lowest possible dose, up to half
of the usual dose, taper m and out,
shortest possible duration of treatment.
P

Non-pharmacological treatment;
low doses of short-acting
benzodiazepines such as
lormetazepam (<05 mg/d),
brotizolam (=0.125 mg/d);
antidepressants with anxiolytic
profile (SSRI®)_E, P

Ifused as hypnotics / sedatives:
see alternatives proposed for

drugs coded with NOSC.

RO5DA04

Regionaalhaigla

Codeine (=2 weeks)

In lists: 6 (B)

21:2.00 [1.68-
232]:2.00

Higher nisk of adverse events
(hypotension, sweating_ constipation,
vomiting, dizziness_ sedation, respiratory
depression). Avoid use for longer than 2
weelks for persons with chronic
constipation without concurrent use of

laxatives and for persons with renal
failure

Start treatment cautiously

for older adults (especially in cases of
renal failure); start low—go slow; reduce
dose to 73% of the usual dose 1f GFR.
10-50 ml/min and to 50% if GFR <10
ml/min M

Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026

If used for pan management
consider alternative drugs
proposed for analgesics:
paracetamol; ibuprofen (=3 x 400
mg/d or for a period shorter than
one week); naproxen (=2 x 250
mg/d or for a period shorter than
one week). E

Opio1ds with lower risk of
delirium (e.g., tilidine/naloxone,
morphineé, oxycodone,
buprenorphine, hydromorphone).
E P



Tahelepanu vajavad olukorrad

® Uue ravimiga alustamine
® Ravimi vahetamine
® Ravimi annuse muutmine

Regulaarsed ravimite ulevaatused koos tervishoiutdootajaga on vajalikud, et tuvastada ja lahendada valjakirjutatud
ravimitega seotud voimalikud kukkumisriskid ning hinnata, kas kdik ravimid on endiselt vajalikud ning annused sobivad.
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KLIINILINE
PROVIISOR

RAVIMIGA
SEOTUD
KUKKUMINE

FUSIO-
TERAPEUT

Reglonaalha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Kokkuvotteks

? Pohjused ja riskitegurid kukkumiste taga on enamasti multifaktoriaalsed. Uuringute pohjal on
olulisem roll ravimitel ning sensoorsete ja neuromuskulaarsete funktsioonidega seotud
riskiteguritel.

?® Meil on killaldaselt andmeid ravimite kukkumist soodustavatest korvaltoimetest (ravimiinfod,
nimekirjad, andmebaasid, otsustustoed). Nende integreeritus HIS-dega on vahene.

? Haiglates hinnatakse patsientide kukkumisriski ja rakendatakse aktiivselt ennetusmeetmeid
Raviskeemide (imber)hindamine korge kukkumisriski korral?

?® Kukkumisriski ennetus on multifaktoriaalne = interdistsiplinaarne koost6o

? Eestis on kliinilised proviisorid, kellel on padevus raviskeemide analtlisimiseks ja kliiniliseks
hindamiseks ja ndustamiseks.
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I Regionaalhaigla

Mis on fookuses maailmas?

S Kogemused
7/ “3rd World Falls Congress”-ilt

Hedy Lehtmets, Regionaalhaigla ortopeedia osakonna 6endusjuht
Kai Kuuspalu, ennetustdo valdkonnajuht
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24 26 |3rd World Falls Congress 2026

i’é’zg 'zlgzl\é BGS is proud to be hosting the WFC in

Manchester

3 r‘d With thanks to our sponsors

WO R L D FA L L S - www.bgs.org.uk/WFC26
C O N G R E S S e als Provntin (&- FALLS

FESTIVAL
24-26 June 2026

University of Manchester, UK

il

Kongressi seitse peateemat

Analooglahendustelt digilahendustele ¢ Haiglast kogukonda e Ennetus ja rehabilitatsioon e
Kukkumised madala ja keskmise sissetulekuga riikides ¢ Luutervis ¢ Kukkumiste ennetamine
e Teadusest praktikasse

Implementation of a Multifactorial Fall Risk Assessment at North Estonia Medical Centre (Hedy Lehtmets, Katre Zirel, Reelika Kaljurand)
https://doi.org/10.83033/79453c51-67f5-4fe6-a870-bc96ca03f433
E-learning for Hospital Staff on the Prevention of In-Hospital Falls at the North Estonia Medical Centre (Evelin Mannik, Kai Kuuspalu)
https://doi.org/10.83033/822047f5-011d-4532-aad0-44378116c424
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https://doi.org/10.83033/822047f5-011d-4532-aad0-44378116c424
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Miks teema konetab maailma?

45,7 min 684 000+ 50+ mid $

kukkumisjuhtu 65+ inimeste seas surma aastas maailmas — 2. - .
. A N kulud tervishoiumajandusele aastas
maailmas (2021) levinuim juhuslik vigastussurma (USA)
30-40% iile 65-aastastest kukub pShjus . .
. . 2,3 mld £ Suurbritannias aastas
vdhemalt kord aastas 20% puusaluumurruga patsientidest

sureb 1 aasta jooksul

Enamik kukkumisi on ENNETATAVAD — teadmised on olemas

https://doi.org/10.46439/aging.5.023

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /falls

Global, regional, and national burden of falls among older adults: findings from the Global Burden of Disease Study 2021 and Projections to 2040 - PMC
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12511421/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls
https://doi.org/10.46439/aging.5.023

Haiglate vaade

Kukkumiste ennetamine on siisteemne, Uleriigiline, vorgustikutd6o
Mida votame ette dokumenteeritud skooride/ riskihindamise tulemustega
"low risk # no risk"

Kukkumine, kui simptom, mitte diagnoos

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12598761/
https://academic.oup.com/ageing/article-abstract/54/10/afaf312/8306519?redirectedFrom=fulltext&login=false&utm.com
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12598761/
https://academic.oup.com/ageing/article-abstract/54/10/afaf312/8306519?redirectedFrom=fulltext&login=false&utm.com

Kolm olulist suunda kukkumiste ennetamises

Kukkumiste ennetamine liigub jarjest enam haiglast kogukonda
Uha suurem roll on digilahendustel ja tehisintellektil
Teadusuuringute tulemused peavad joudma palju kiiremini igapaevasesse

praktikasse

Pohimotteline nihe: RAVILT # ENNETUSELE
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Tasakaal ja joud

Liikumisvoime
Lihasjoud
Tasakaal
Oskus kukkuda
Kontrollitud
kukkumine

Treeni keha. Treeni reaktsiooni. Treeni enesekindlust.

https://doi.org/10.83033/3d2cbaa8-6fce-4ded-843e-f1de51429ab5
Safe landing techniques - Falls Efficacy
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https://doi.org/10.83033/3d2cbaa8-6fce-4ded-843e-f1de51429ab5
https://fallsefficacy.com/safe-landing-techniques/?utm_source=chatgpt.com

Reageerimine hairingule

Libastumine, komistamine, kiire tasakaalu taastamine

'
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Treeni keha. Treeni reaktsiooni. Treeni enesekindlust.

10.1016/j.clinbiomech.2019.05.016, https://neura.edu.au/news-media/media-releases/new-research-program-to-target-reduction-of-falls-in-people-with-parkinsons-disease
https://doi.org/10.3390/s23125536; d10.1111/ggi.13082; https://doi.org/10.1186/s12877-020-01605-9;
https://aging.imir.org/2026/1/e89807
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https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2019.05.016
https://neura.edu.au/news-media/media-releases/new-research-program-to-target-reduction-of-falls-in-people-with-parkinsons-disease
https://doi.org/10.3390/s23125536
https://doi.org/10.1111/ggi.13082
https://doi.org/10.1186/s12877-020-01605-9
https://aging.jmir.org/2026/1/e89807

FRRREET  anaveo . ] . .
, " - Manguline harjutamine

| el ——

FallSA

Main Menu

2 Standing on left Leg @

xrces

@ Ouration. W 9
15, exercise 1/20

X StandingTall

Welcome back
Steve
Take charge of

Exergame’id, VR, appid

Kognitiiv-motoorne

treening S
.. Ohutult tekitatud
hairing

— Kohe nahtav tagasiside

Treeni keha. Treeni reaktsiooni. Treeni enesekindlust.

https://aging.jmir.org/2026/1/e89807
Transition from MHealth FallSA© to FallSA© 2.0: A randomized trial on enhancing behavioral and functional outcomes in community-dwelling older adults - PMC
NeuRA | HoloWalk | Neuroscience Research Australia
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https://aging.jmir.org/2026/1/e89807
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12602928/
https://neura.edu.au/project/holowalk?utm_source=chatgpt.com

HoloWalk Study at NeuRA

Video vaatamiseks klopsa esitluse ajal (YouTube)
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Tehisaru otsustustugi ravimskeemile

SNOWDROP ADFICE_IT
Kontekst Perearstikeskused Haigla kukkumiskliinik 10 haiglat, TJT-slisteem
Sihtrihm Eakad patsiendid, ravimitest tulenev 65+, 21 kukkumine aastas, kasutavad
kukkumisrisk kukkumisriski suurendavaid ravimeid
Otsustustoe siisteem perearstile + Tervisejuhtimise todlauale integreeritud (TJT),
Tehnoloogia Stsiendioortaal k(jsirguste loendica tugineb Hollandi juhendile + STOPPFall tooriistale,
P P g 30+ kliinilisest juhendist tuletatud reeglid
3} Jagatud otsustamine arsti-patsiendi Ravimite sustemaatiline
Eesmark . . .
vahel vahendamine/asendamine

Jagatud otsustamine ja rahulolu
Peamine tulemus kasvasid oluliselt moju tegelikele
ravimimuutustele jai ebaselgeks

Protsessi- ja majandusmodju hindamine kdaimas
(protokolli tasemel uuring)

A randomized controlled trial to evaluate innovative decision support in the context of fall prevention - PubMed

Effects of a clinical decision support system and patient portal for preventing medication-related falls in older fallers: Protocol of a cluster randomized controlled trial with embedded process
and economic evaluations (ADFICE IT) | PLOS One
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40646167/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0289385

Kukkumisskoorid meie
oendusrakenduses/dokumentatsioonis

Riskiskoor on dokumenteeritud — aga sekkumine ei ole sellega veel
sisteemselt seotud

Riskiskoor on otsustamise algus, mitte l6pp-punkt - Sinu initsiatiiv loeb!

https://doi.org/10.1093/ageing/afaf320
https://doi.org/10.1093/ageing/afaf312
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Lisainfot ise avastamiseks

Kongressi koduleht 3rd World Falls Congress 2026 | British Geriatrics Society

Posterettekanded Posters | British Geriatrics Society

Regionaalhaigla Patsiendikoolis kukkumiste ennetamise teema Patsiendikool |
Regionaalhaigla
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https://www.bgs.org.uk/posters?page=
https://www.regionaalhaigla.ee/patsiendile/patsiendile/patsiendikool#ankur2
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24-26 June 2026
University of Manchester, UK

Taname!

&- FESTIVAL
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I Regionaalhaigla

Ohutu ja kindel samm -
tervishoiutootajate kukkumiste
ennetamine

Vs
/

Kristel Oha
Tootervishoiu ja todohutuse valdkonnajuht
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Tooonnetuste statistika n : :
Tooonnetuste arv Regionaalhaiglas

Toodonnetuste registreerimine 2021-2025 50
46
4000 3874 1697 30 45
3384 3320 40 40
3311 40 39
3000 20
33
[13] 35 B Tooonnetu
2000 1o 0
7] 30 ste arv

25

o 2021 2022 2023 2024 2025 ’ B sh raskete
Tédénnetused - Surmaga 16ppenud toodnnetused 18 e
20 tooonnetus
Tooinspektsiooni aastaraamat 2025 15 15 17 te arv
15
Tooonnetuste liigitus Regiqnaalhaiglas .. 510 sh
L 10 6 7 7 kukkumise
kukkumine/libastumine/komistami... . 5 5 5 4 504 d
patsiendi riinnak I I I I I I I
. 1 N

patsiendi teisaldamine
2021 2022 2023 2024 2025

5] 4 8 4

Onnetusohuolukorrad 3

torke-, 16ikevigastused

pdletused

= NON

toovahend

valed toovotted - ja liigutused

Haiguspédevade arv kukkumiste t&ttu 644 526 577 599 855
ehitise/tooruumi/lilkkumistee...

ﬂ|u 1]

muu*
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https://www.ti.ee/sites/default/files/documents/2026-04/T%C3%B6%C3%B6inspektsioon%20aastaraamat%202025.pdf

Tootajate kukkumised Regionaalhaiglas

Libisemine marjal vOi saastunud sisepdrandal

Libisemine valisterritooriumil

Treppidel toimunud kukkumised ja komistamised

* Komistamine takistuse voi ebatasasuse otsa, ebapiisav valgustus
 Valesti astumine, tasakaalu kaotus, kiirustamine, tahelepanu hajumine
* Kukkumine kdrgemalt tasapinnalt

5

i-
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Libisemine marjal voi saastunud siseporandal

* Pdrand oli patsiendi pesu tottu marg ning tootaja libastus.

* Intensiivravi palatis oli maas vedelikku, to6taja astus sinna sisse, libastus ja kukkus.

* TooOtaja libises puhastamise kaigus maha ldainud des vahendi tottu.

* Tootaja kukkus patsientide dusiruumist tulles koridoris, kuna jalandud olid marjad.

* Patsiendi juurde minnes libastus to6taja toas, kuna tuba oli kiitmata ja lumi jalandude kiiljest ara ei sulanud (kiirabi).

* Portatiivsest konditsioneerist oli lekkinud pdrandale vesi, to6taja libises pdrandal ja kukkus selili.

* Tootaja kukkus garderoobis marjal pdrandal (vihmavarju raputamisel porandale kogunenud vesi).

* Tootaja libises patsientide veeautomaadi ees patsientide poolt marjaks jaetud pdranda tottu.

* Kiulmkapi sulatamisel sulavee valgumise takistamiseks ei kasutanud t66taja vedelikku imavast materjalist abivahendeid, vaid lasi sulaveel
valguda pdrandale. To6taja libastus ja kukkus.

* TooOtaja libises dsja pestud marjal pdrandal. Puudus hoiatav mark "marg pdrand,,. Koristaja oli pdranda liiga marjaks jatnud.

* Tootaja kukkus koridoris todle tulles. limselt oli jalatsite all lumi (libedus).

* Tootaja kukkus labivaatustoas jalatsitega sisse toodud vee tottu.

* Tootaja kukkus keldri koridoris libeduse tottu. Keegi oli midagi maha ajanud ja jatnud koristamata.

» Tootaja kukkus koridoris lifti juures libisedes marjal vaibal. Vahetult enne olid tulnud toidukarud ning toidukarude ratastelt oli vaibale
jaanud lumi.

» Kukkumine fuajees (pangaautomaatide juures) porandal oleva vedeliku (tdenéoliselt lumesulamisvesi patsientide jalanadudest) tottu

* Kukkus toole tulles 0 korrusel kiirabilllsi poolse tootajate sissepadsu ldhedal. Eelnevalt oli pdrandaid stivapuhastatud/vahatatud, see koos
saapa all oleva niiskusega vdis pohjustada libeduse.

» Tootaja laks hommikuse vahetuse alguses majandusruumi, et votta hoolduskaru. Ruumi pdrandale oli tilkunud konditsioneerist vett,
tootaja libises selles ja kukkus.

* Arteriaalse slisteemi taitmisel valas fusioloogilist lahust porandale ja libastus.
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Libisemine valiterritooriumil (jaa, lumi, ilmastik)

* Ebatavalised ja kiiresti muutuvad ilmastikuolud, jaavihm 23.02.21.

* Tootaja kukkus libeduse tottu peaukse juures keldrisse viival valistrepil, kuna see oli puhastamata.
* Tootaja libastus haigla valisterritooriumil libedate ilmastikuolude tottu.

* Tootaja libastus pstihhiaatriakliiniku valiterritooriumil lume all oleva jaa tottu.

* Toole tulles tootaja libastus reanimobiili garaazide sissesdidu juures tekkinud jaakihi peal.

» Tootaja kukkus C-parklas pimeduse, halva teekatte ja halbade ilmastikuolude tottu.

* Tootaja laks hommikul valve 16ppedes prigikotti valja viima ning kukkus libeduse téttu (ilmastikuolud olid kiiresti muutunud).
* Patsiente jalutama saates libises haigla territooriumil ja kukkus.

* Astus valja kiirabiautost libastus ebatasase ja lumisel sdiduteel.

* Tootaja libises laoestakaadil libeduse tdttu ning kukkus pakendipressi ja estakaadi vahele.

* Tootaja kondis Ule invaparkla parkimiskoha, kus oli parkivast autost jaanud marg ja libe koht.

» Tootaja libises ja kukkus libeduse tottu tugipunkti trepi ees, kuna libedustdrje ei olnud teostatud.

* KUMUsse viiv trepp oli marg, tootaja libises ja kukkus.
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Treppidel toimunud kukkumised ja komistamised

* Koostdopartneri juures doonoritele moeldud kingitusi ara toomas olles kukkus valjudes koridoritrepil.
* ToOtaja astus ebadnnestunult ja kukkus garderoobi viival valistrepil.

* Kukkus tugipunkti laoruumis trepil termomeetrinaditu kontrollides.

» Viljakutse teenindamisel komistas trepil kuna see oli ebastandardse sammu ja astmelaiusega.

» Viljakutsel libises, kuna kinnistu oli hooldamata, tee ebatasane ja rohi niiske.

* TooOtaja astus trepil kaks astet korraga, pikema valjaaste tottu vigastas tootaja oma hippeliigest.

* Tootaja no ,astus trepist 1abi“ astus trepi viimaselt astmelt alla eeldades, et (iks aste on veel.

Reg|0naa|ha| gla Kukkumiste ennetamise foorum - Kindel samm 22.09.2026



Komistamine takistuse voi ebatasasuse otsa, ebapiisav valgustus

* Y-korpuse 0-korrusele suundudes ei marganud to6taja hamaruse tottu trepi viimast astet, mistdttu astus astmest médda ning kukkus.

» TooOtaja sisenes pimedasse seadmeruumi, et votta vererdhumodtja mansetti, kuid ei pannud valgustust pdlema, sest arvas, et aknast
tulevast tanavavalgustusest piisab. Ringi podrates toé6taja komistas ja kukkus.

» Tootaja kukkus valjakutsel trepikojas, kuna lamp ei to6tanud ja temperatuuri muutuse tottu olid kaitseprillid uduseks ldinud.

* Tootaja jalg takerdus tasandusriba taha kinni ja ta kukkus.

* Tugipunktis pimedas koridoris komistas trepil ja kukkus.

* Toidujaatmete kottidega Uletdidetud karu transportimisel kaldteest alla, kaotas to6taja karu Ule juhitavuse ning kukkus koos karuga.
» Tootaja komistas garaazi poranda ebatasasuse tottu, mis tegelikult ei ole kadiguteeks moeldud.

* Tootaja komistas porivaiba taha ja kukkus.

* Tootaja jalg jai tooli taha kinni, mistottu tootaja kukkus koos tooliga pikali.

* TooOtaja komistas ootesaalis oleva patsientide toolide jala taha ja kukkus.

* TooOtaja komistas juhtme otsa ja kukkus.

* Tootaja puldis astuda mooda akroskoobi toitekaablist, kuid astus siiski kogemata selle peale, kaotas tasakasaalu ja vigastas vasakut
jalga.

* Toolilt tdustes astus kogemata tooli ratta peale ning vaanas jala valja.
* ToOtaja jalg takerdus EKG aparaadi juhtmetesse, ta kukkus otsmikuga vastu maad.

* Komistas puhkeruumis kas kiiresti kummargil asendist pusti tdusmise voi diivani jala taha takerdumise tottu ja kukkus ndaoga vastu
klaasseina

* Komistas pOrandavaiba serva taha ja vigastas vasakut pdlve ning paremat kidnarliigest.
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Valesti astumine, tasakaalu kaotus, kiirustamine, tahelepanu hajumine

» Tootaja kiirustas toollesannete taitmisel, astus valesti ning vaanas parema jala valja.

 Kiirustades statiivi jargi minnes, to6taja libastus ja vaanas vasakut hiippeliigest.

* Tootaja kukkus todle kiirustades koridoris.

* Tootaja libastus libedal porandal (kiirustamine, libedad toojalatsid).

* Kiirabile valisust avama minnes astus tootaja koridoris trepil jalale valesti (kiirustamine).

» TooOtaja jooksis kiirustades defibrillaatori jargi, mis oli vajalik patsiendi elustamiseks, astus jalale valesti ja vaanas jala vilja.
» Tootaja kiirustas valistrepil, otsis kaekotist uksekaarti, tahelepanu hajus ning ta kukkus (trepp oli lume ja jaavaba).

* 10. korrusel neuroloogiaosakonna arstide kabinettide esises koridoris libastus ja vaanas jalga. PGrand oli kuiv, dnnetuse pohjustas
valesti astutud samm.

* Tootaja laks lattu tarvikute jargi vaanas jala valja kukkus peaga vastu riiulit.

* Tootaja astus ebadnnestunult ja kukkus garderoobi viival valistrepil.

* Parklast tookohale liikudes astus ebadnnestunult ja kukkus.

* Koridoris kondides tootaja kukkus.

* Kukkus siledal kuival pdrandal.

* Toole tulles astus tootaja koridoris ebadnnestunult oma jalale (puudutas pdrandat saapa kontsa servaga ning libises) ja kukkus.
* Garderoobist vdljudes vaanas jalga ja kukkus.

* Kukkumine pesuruumist valjudes (kiirustamine, tasakaalu kaotamine, valesti astumine, kilesusside kandmine).
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Kukkumine korgemalt tasapinnalt (tool, redel)

Tootaja kukkus toolilt kardinaid tGlesse pannes.
Too6taja astus ebadnnestunult redelilt pdrandale.
Tootaja astus redeli 2. astmelt otse alla.

Tootaja kukkus taburetilt siibriruumi koristades.
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Kukkumiste ennetamine

* olge ettevaatlik ja tahelepanelik ning vaadake, kuhu astute;

HOIAME TERVIST

» arge tegelege liikumisel kdrvaliste asjadega (naiteks nutitelefoni

ekraani vaatamine vms); ENNETAME KUKKUMISI!
e liikuge ettenahtud kaiguteedel,

* sisenege vaid ruumi, kus on piisav nahtavus ohutuks liikkumiseks; Libedal ajal ole kondides ettevaatlik

» arge piirake enda nagemisvalja (naditeks kandke midagi stles,
mille tagant valja ei nae);

Kanna jalatseid, mis ei libise
* likvideerige ohtlik olukord (marg pdrand, rullunud vaibaserv vms Jélgi treppe ja astmeid

viivitamatult!) ja hoidke kadiguteed vabad,;

. . ~ .. ~ o Pithi valjast tulles jalad puhtak
* kui koristaja peseb porandat, siis arvestage, et porand voib olla Uhi valjast tulles jalad puhtaks

marg, niisamuti arvestage, et valisterritooriumil vdib olla teatud

) . L. . Raputa vihmavari ukse taga kuivaks
ilmastikutingimustel libedusoht;

>

» ohtlikust kohast (marg porand, ebapiisav libedustorje) andke
teada haldusteenistusele voi infrastruktuuritehnika teenistusele.
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Sobiv toojalats

* madala kontsaga

* libisemiskindla mustrilise tallaga
e kinnine voi rihmaga kannaosa

* kinnise ninaosaga

* lihtsalt puhastatav

* mugav

-

~
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https://sise.regionaalhaigla.ee/wp-content/uploads/2026/07/Jalanoude-soodustused-PERH-siseveebi.pdf

Aitah!
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