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KOKKUVOTE

Arina Petrova (2026) Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dOppetool. Patsientide turvalisus
haiglas: kukkumiste ennetamise meetodite tohusus rahvusvaheliste uuringute pdhjal.

Loputoos 29 lehekiilge, 40 allikat.

Kéesoleva 10putdd eesmérk on anda iilevaade haiglaravil viibivate patsientide kukkumiste
ennetamise meetoditest ning analiilisida nende tShusust rahvusvaheliste teadus uuringute
pohjal. T66 pohineb kirjanduse lilevaatel, mille kdigus kasutati kaasaegseid, tdenduspohiseid
eesti- ja ingliskeelseid allikaid. Animate kogumiseks kasutati rahvusvahelisi andmebaase,
sealhulgas PubMed, National Library of Medicine, Google Scholar, HealthSource — Nursing/
Academic Edition, World Health Organization (WHO) ja teisi tervishoiu valdkonna

elektroonilisi ressursse.

Kirjanduse analiitisist selgus, et haiglas viibivate patsientide kukkumised on tavalised ning
voivad pdhjustada tdsiseid terviseprobleeme nagu luumurde, verevalumeid ja pikemat
taastumisaega. Kukkumiste riskiteguriteks on vanus, liikumisvéime langus, kroonilised
haigused, kognitiivsed hédired, ravimite samaaegne kasutamine ja ebasoodsad

keskkonnatingimused. Samuti vdib puudulik riskihindamine suurendada dnnetuste tdendosust.

Uuringud néitavad, et mitmekomponendilised ennetusmeetodid, nagu patsientide ja personali
koolitus, keskkonna kohandamine, tasakaalu- ja litkumistreeningud ning ravimite iilevaatus,
voivad oluliselt vdhendada kukkumiste esinemissagedust. Individuaalsed sekkumised on
sageli tdhusamad eakate ja korge riskiga patsientide seas. Samas on modned uuringud
ndidanud, et standardiseeritud voi ainult {the komponendiga meetmed ei pruugi alati

statistiliselt olulist kukkumiste vihenemist tuua.

Lisaks on kirjanduses rohutatud, et patsientide turvalisus ei ole ainult fiiiisiline ohutus — see
hdlmab siisteemset ldhenemist, sealhulgas riskihindamist, personali koolitust, ohutuskultuuri
edendamist ja patsiendi teadlikkuse tOstmist. Majanduslikult on kukkumiste ennetamine
kasulik, vihendades lisakulusid, kordushospitaliseerimisi ning parandades ravi efektiivsust ja

patsiendi rahulolu.

Kokkuvottes kinnitab kirjanduse iilevaade, et kukkumiste ennetamine haiglates nduab

terviklikku ldhenemist, kus kombineeritakse keskkonna kohandusi, haridusprogramme,



sekkumisi individuaalsete riskide alusel ja regulaarselt uuendatavaid ravijuhiseid. Need
meetodid aitavad tagada patsientide turvalisust, vdhendada vigastuste riski ning toetada

toenduspohist dendusabi.

Votmesonad: patsientide ohutus, kukkumised, ennetusmeetodid, riskihindamine.



SUMMARY

Arina Petrova (2026) Tallinn College of Health Care, Chair of Nursing. Patient Safety in
Hospitals: Effectiveness of Fall Prevention Methods Based on International Studies. The

thesis consist of 29 pages and 40 references.

The aim of this thesis is to provide an overview of fall prevention methods for hospitalized
patients and to analyze their effectiveness based on international research. The study is based
on a literature review, using contemporary evidence-based Estonian- and English- language
sources. Databases such as PubMed, National Library of Medicine, Google Scholar, Health-
Source — Nursing/Academic Edition, and the World Health Organization (WHO), as well as

other electronic resources in the field of healthcare, were used for data collection.

The literature analysis revealed that falls among hospitalized patients are common and can
lead to serious health problems, including fractures, bruises, and prolonged recovery time.
Risk factors for falls include age, reduced mobility, chronic diseases, cognitive impairments,
concurrent use of multiple medications, and unfavorable environmental conditions.

Inadequate risk assessment can also increase the likelihood of accidents.

Studies indicate that multifactorial prevention strategies—such as patient and staff education,
environmental modifications, balance and mobility training, and medication review—can
significantly reduce the incidence of falls. Individually tailored interventions are often more
effective among older and high-risk patients. However, some studies have shown that
standardized or single-component measures may not always result in a statistically significant

reduction in falls.

Additionally, the literature emphasizes that patient safety encompasses more than just
physical protection; it involves a systematic approach, including risk assessment, staff
training, promotion of a safety culture, and raising patient awareness. Economically, fall
prevention is beneficial as it reduces additional costs, prevents rehospitalizations, and

improves treatment efficiency and patient satisfaction.

In conclusion, the literature review confirms that effective fall prevention in hospitals requires

a comprehensive approach, combining environmental adaptations, educational programs,



individualized interventions based on patient risk profiles, and regularly updated clinical
guidelines. These methods help ensure patient safety, reduce the risk of injuries, and support

evidence-based nursing practice.

Keywords: patient safety, falls, prevention methods, risk assessment
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SISSEJUHATUS

Kukkumised haiglates on iiks sagedasemaid patsiendiohutust ohustavaid intsidente, eriti
vanemaealiste ja krooniliste haigustega patsientide seas. Maailma Terviseorganisatsiooni
andmetel toimub igal aastal ligikaudu 37,3 miljonit kukkumist, mis vajavad meditsiinilist
sekkumist, ning haiglakeskonnas pdhjustavad need mirkimisvéérseid tervishoiukulusid ning

pikendavad taastumisaega (Normet jt, 2021).

Mitmed uuringud on tuvastanud kukkumiste peamisi riskitegureid, mille hulka kuuluvad
eakas iga, varasemad kukkumised, litkumisvdime langus, kognitiivsed hdired, poliifarmatsia,
ebasoodsad keskkonnatingimused ning ebapiisav riskihindamine (de Groot jt, 2020). Samal
ajal on tdendatud, et mitmed sekkumised — néiteks personali ja patsientide
haridusprogrammid, keskkonna kohandused, tasakaalu- ja litkumistreeningud ning ravimite

iilevaatus — voivad kukkumiste esinemist oluliselt vihendada (Morris jt, 2022).

Uuringud on toonud vilja ka kindlate ravimigruppide mdju kukkumisriskile. Naiteks
antidepressantide, bensodiasepiinide ja sedatiivsete ravimite kasutamine suurendab
hospitaliseeritud patsientidel kukkumisriski méirkimisvéaérselt. Sellest tulenevalt on oluline
hinnata poliifarmatsia rolli ning selle mdju kukkumiste ennetamise strateegiatele (Heinzmann

it, 2025).

Lisaks on tdendatud, et tudengitele ja tervishoiutddtajatele suunatud haridusprogrammid ning
patsiendikeskne juhendamine aitavad vdhendada kukkumiste arvu ning tdsta patsiendi
teadlikkust riskidest (Hill jt, 2024; Morris jt, 2022). Samas nditavad moned uuringud, et kdik
sekkumised ei pruugi anda statistiliselt olulist tulemust. Nditeks geriaatrilises
rehabilitatsioonikeskkonnas rakendatud individuaalsed programmid ei ole alati osutunud
efektiivseks. See peegeldab vajadust hinnata erinevate meetodite tohusust siisteemselt ja

vordlevalt (Aizen jt, 2015).

Uurimist6é probleem: Kuigi patsientide kukkumisi késitlevaid uuringuid on palju, on
ennetusmeetmete tohusus jitkuvalt ebaselge ning tulemused sageli vastuolulised. Puudub
iihtne tilevaade, millised meetodid toimivad kodige paremini haiglakeskkonnas ja millised
tegurid mdjutavad nende rakendamist. Seetdttu on vajalik siistemaatiline analiiiis

olemasolevast teaduskirjandusest (Morris jt, 2022; Aizen jt, 2015)



Too eesmiirgiks on kirjeldada rahvusvaheliste teadusuuringute pdhjal, millised patsiendi

kukkumiste ennetamise meetodid on haiglakeskkonnas kdige tohusamad.

Piistitatud on jirgmised uurimisiilesanded:
* Kirjeldada peamised riskitegurid, mis suurendavad kukkumiste tdenéosust haiglas
* Kirjeldada erinevaid kukkumiste ennetamise meetodeid haiglakeskkonnas

* Anda iilevaade rahvusvaheliste uuringute andmetest nende meetodite efektiivsuse kohta

Loputoo kesksemad moisted:

Patsiendi turvalisus (Patient safety) — tervishoiu osa, mille eesmérk on viltida patsiendile

tekitatavat kahju (WHO, 2010).

Kukkumine (Fall) — tahtmatu siindmus, kus inimene satub ootamatult maapinnale,
porandale voi muule madalamale tasemele, sdltumata sellest, kas vigastus tekkis voi mitte
(WHO, 2021).

Kukkumise ennetamine (Fall prevention) — tegevused ja sekkumised, mis on suunatud
kukkumisriski vihendamisele (Gillespie jt, 2012).

Haigla (Hospital) — tervishoiuasutus, mis on loodud patsientide vastuvotmiseks,
hooldamiseks ja ravins meditsiinilise abi vajaduse korral (Finch, 2014).

Riskihindamine (Risk assessment) — patsiendi kukkumisriski siistemaatiline hindamine

(Lovallo jt, 2010).



1. METOODIKA

Kéesolev 10put6d on kirjanduspdhine uurimus, mille eesmirk on anda siistemaatiline
ilevaade haiglaravil viibivate patsientide kukkumiste ennetamise meetoditest ning hinnata
nende tohusust rahvusvaheliste teadusuuringute pohjal. Teoreetilise uurimuse puhul on
olulisel kohal andmete kogumise ja siistematiseerimise kirjeldus. Booth jt (2016) rohutavad,
et metoodika peab olema piisavalt tipne, et vdimaldada uurimisprotsessi kordamist.
Kéesolevas to0s on uurimismeetodi valik pdhjendatud teaduskirjandusele tuginedes ning

vastab teoreetilise iilevaate koostamise podhimdtetele (Booth jt, 2016).

Kirjanduse kogumiseks kasutati rahvusvaheliselt tunnustatud andmebaase ja usaldusvédrseid
erialaseid allikaid, mille hulka kuulusid PubMed, Google Scholar, HealthSource — Nursing/
Academic Edition ning World Health Organization (WHO). Otsing viidi ldbi ajavahemikus
20102025, holmates nii eesti- kui ingliskeelseid publikatsioone. Andmebaasidest otsimisel
kasutati mérksonu ja nende loogilisi kombinatsioone, mis olid teemaga otseselt seotud.

Kasutatud ingliskeelsed otsingusonad ja  nende konbinatsioonid olid “patient safety”,
“hospital falls prevention”, “fall prevention strategies”, “multifactorial interventions”,
“nursing care and falls”, “patient education fall prevention”, “environmental modifications”,
“risk factors for falls in hospitals ja fall-related injuries”, ”hospital falls”, ”polypharmacy”.
Mairksonu kombineeriti operaatoritega AND, OR ja NOT, et tépsustada otsingut ning
vélistada mitteseotud kirjandus. Eesti keeles kasutati otsingusonu “patsiendiohutus”,

“kukkumiste ennetamine haiglas”, “kukkumiste riskitegurid”, “kukkumised” , “eakate

patsientide kukkumised”.

Esialgse otsingu tulemusel leiti ligikaudu 150-200 publikatsiooni. Pérast dubleerivate allikate
eemaldamist ja esmaseid asjakohasuse kriteeriume jdi ligikaudu 60 publikatsiooni.
Stivitsimineva sisuanaliiisi kdigus valiti 10putdds kasutamiseks 40 teadusartiklit ja

ametlikku dokumenti, mis vastasid t66 eesmérkidele ning olid teaduslikult usaldusvéarsed.

Kirjandusallikate valikul rakendati selgeid kaasamis- ja vélistamiskriteeriume.
Kaasamiskriteeriumiteks olid eesti- ja ingliskeelne publikatsioon, eelretsenseeritud
teadusartikkel voi ametlik raport, tdieliku teksti kdttesaadavus ning selge seos haiglaravi

patsientide kukkumiste ennetamise meetoditega. Vélistamiskriteeriumiteks olid uuringud, mis
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keskendusid hooldekodudele voi kodusele keskkonnale, publikatsioonid, millel puudus seos
meetmete tOhususega, ning allikad, mille tdistekst ei olnud kéttesaadav. Allikate valikul

hinnati ka nende ajakohasust, eelistades viimase 10—15 aasta jooksul avaldatud uurimusi.

Allikate kvaliteeti hinnati kriitiliselt, tuginedes uurimismeetodi selgusele, valimi sobivusele ja
suurusele, sekkumiste tdpsele kirjeldamisele, tulemuste statistilisele usaldusvédrsusele ning
jarelduste kooskolale uuringu tulemustega. Eelistati slisteemseid iilevaateid, metaanaliiiise ja
kliinilisi uuringuid, mis pakuvad tugevamat tdendusmaterjali ning toetavad uurimistood
eesmirgi tditmist. Koik kasutatud allikad on esitatud vastavalt akadeemilise viitamise

nduetele ning iga uuringu kaasamine on pdhjendatud selle teadusliku védrtuse alusel.

To6 on koostatud iseseisvalt ning vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023.
(muudetud 2025) aasta juhendile ,Kirjalike t66de koostamise ja vormistamise juhend®.
Kéesolev uurimus ei hdlma inimeste isikuandmeid ega sekkumisi, mistdttu ei olnud vajalik
eetika komitee luba. Kdikidele t66 koostamisel kasutatud allikatele on korrektselt viidatud
ning need on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Kéesolev t66 ei sisalda plagiaati. Pla-
giaadiks loetakse teise autori idee vOi uurimistulemuse esitamine enda omana, sageli viitamise

puudumise voi ebamddrasuse tottu (Kumar, 2022).
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2. PATSIENTIDE OHUTUS HAIGLAS

2.1. Ohutuse moiste ja tihtsus

Patsiendi ohutus (patient safety) on tervishoiusiisteemi keskne kvaliteedinditaja, mille
eesmark on vdhendada kahjulike tervishoiusiindmuste esinemist ning kaitsta patsiente
vigastuste, komplikatsioonide ja muude véltimatavate ohtude eest. Patsiendi ohutus hdlmab
tervishoiuprotsesside, todkorralduse ja organisatsioonikultuuri siisteemset iilesehitust viisil,
mis minimeerib vigade tekkimise vOimalust ja toetab tdhusat riskijuhtimist (Shahrestanaki jt,
2023). Ohutuse tagamine ei tdhenda tliksnes vigade drahoidmist, vaid ka Oppimist juhtumitest,
personali teadlikkuse tdstmist ning toimiva kommunikatsiooni ja koostdd arendamist

ravimeeskonna sees (Nabhan jt, 2012).

Tervishoiukeskkonna ohutus on tihedalt seotud ravitulemuste kvaliteediga. Turvaline
ravikeskkond aitab ennetada infektsioone, ravimivigu ja muid korvaltoimeid ning vdhendab
patsientide taastumisaega, hospitaliseerimise kestust ja komplikatsioonide riski (Kadhim,
2017; Shahrestanaki jt, 2022). Lisaks tervisemodjudele avaldab ohutuskultuur positiivset mdju
ka tervishoiuasutuse ressursside kasutamisele, vdhendades korduvate hospitaliseerimiste,

tiisistuste ravi ja tdiendava hoolduse vajadust (Shahrestanaki jt, 2023).

Patsiendi ohutus ei ole ainult meditsiiniline, vaid ka eetiline pohimdte: patsientidel on digus
saada ravi, mis ei sea neid pohjendamatusse ohtu. Ohutu ravikeskkond eeldab juhtkonna
toetust, todtajate jarjepidevat koolitamist, avatud suhtluskultuuri ja tdenduspdhist l1dhenemist,

kus patsiendi tagasiside ning vigadest Oppimine on igapédevase t60 osa (Nabhan jt, 2012).

Kuna patsiendi ohutus sdltub nii sisemistest kui ka viélistest teguritest, ei ole see staatiline
ndhtus. See nduab pidevat arendust, innovatsiooni, regulaarseid protseduuride hindamisi ning
personali ja patsientide aktiivset kaasamist. Oigeaegne riskide tuvastamine, keskkonnaohutuse
tagamine ja tdhus kommunikatsioon meeskonna vahel moodustavad tervikliku siisteemi, mis

toetab patsientide turvalisust haiglas (Kadhim jt, 2017).
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2.2. Patsientide kukkumised — definitsioon ja sagedus

Patsiendi kukkumine on tervishoius enim kasutatud definitsiooni jérgi ootamatu siindmus,
mille kédigus inimene satub tahtmatult maapinnale, porandale vdi madalamale tasapinnale.
Kukkumist késitletakse patsiendiohutuse seisukohalt olulise korvalekaldena, kuna enamik
kukkumisi on potentsiaalselt ennetatavad ning seotud nii individuaalsete kui ka keskkonnast
tingitud riskidega. Kukkumise juhtumi kirjeldamisel rohutatakse sageli siindmuse dkilisust,
tahtmatust ja selle toimumist hoolimata patsiendi kavatsusest piisti piisida, mis eristab

kukkumisi néiteks tahtlikust laskumisest voi meditsiinilise personali abist (Lee jt, 2023).

Haiglasisesed kukkumised on iiks sagedamini esinevaid kahjulikke tervishoiustindmusi.
Uuringud niitavad, et kukkumiste sagedus varieerub mérkimisvéérselt sdltuvalt osakonna
profiilist, patsientide tervislikust seisundist, personalikoormusest ja rakendatud
ennetusmeetmetest. Nditeks leiti ruumipaigutust analiilisivas uuringus, et mitme voodiga
palatitest iileminek {ihetoalistele ruumidele véhendas kukkumiste arvu, mis viitab
keskkonnatingimuste olulisele mdjule patsiendi turvalisusele (Hussain jt, 2023). Samuti
osutavad retrospektiivsed analiilisid, et suur osa kukkumistest on prognoositavad ning seotud
korduvate riskiteguritega, sealhulgas eelnev kukkumisajalugu, tasakaaluhdired, pearinglus,

urineerimis- ja soolefunktsiooni muutused ning ebaiihtlane liikumismuster (Lee jt, 2023).

Keskkonnauuring, mis késitles haiglate iilekoormust ja ruumikeskkonna moju kukkumistele,
leidis, et haiglassisesed kukkumised moodustavad sageli kuni 2-12 kukkumist 1000
patsiendipdeva kohta, sdltuvalt osakonnast ja eripdrastest tingimustest. Samuti selgus, et
kukkumised voivad kaasa tuua meditsiiniseadmete eemaldumist, traumaatilisi vigastusi ja
patsientide hirmu kukkumise ees, mis vdhendab liikumisaktiivsust ja voib siivendada tildist

seisundit (Stathopoulos jt, 2021).

Juhtumianaliiiisidel pdhinevad uuringud on toonud esile, et kukkumised on sageli
multifaktoriaalsed ning seotud nii patsiendi seisundi, keskkonna kui ka organisatsiooniliste
protsessidega. Sagedasteks kukkumiste soodustajateks on ebapiisav jirelevalve, puudulikud
tooprotseduurid, patsiendi iseseisev litkumine ilma abita ning keskkonnatingimused, mis ei
toeta turvalist litkumist. See kinnitab, et kukkumiste esinemine ei ole juhuslik, vaid suurel

madral ennetatav (Cameron jt, 2012). Kuigi osa uuringuid puudutab ka ajalist aspekti (millal
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pdeval kukkumised aset leiavad), on see harvemini vilja toodud, et ega kukkumiste aeg
(nditeks 00sel voi pdeval) sageli el kajastu epidemioloogilistes publikatsioonides, kuigi see

vOib olla oluline ennetustegevuste planeerimisel (Manfredini jt, 2012).

Seega voib oOelda, et kukkumiste definitsioon on suhteliselt konsensuse saavutanud
(eemaldudes individuaalsetest meditsiinilistest kontekstidest) ning sagedus haiglates on
piisavalt kdrge, et digustada siisteemset tdhelepanu. Kukkumiste juhtumite analiiiis ja andmete

kogumine on oluline aluspdhjaks kukkumise ennetamise strateegiatele (Manfredini jt, 2012).

2.3. Kukkumiste tagajirjed

Haiglasisesed kukkumised pohjustavad sageli tosiseid fiiiisilisi vigastusi, mille hulka
kuuluvad luumurrud, peatraumad, pehmete kudede kahjustused ning muud traumaatilised
tisistused. Need vigastused vdivad oluliselt pikendada patsiendi taastumisperioodi,
suurendada hospitaliseerimise kestust ning halvendada iildist funktsionaalset seisundit. Eriti
suure riskiga on eakad ja krooniliste haigustega patsiendid, kelle taastumisvéime on sageli

piiratud (Choucair, 2020).

Patsientide kukkumised vodivad pdhjustada raskeid tervisekahjustusi, nagu luumurrud,
peatraumad ja litkumisvoime halvenemine. Pohja-Eesti Regionaalhaigla andmetel voivad
kukkumiste tagajdrjed pikendada haiglas viibimise aega ning mdjutada negatiivselt patsiendi
iseseisvust ja igapdevast toimetulekut, eriti vanemaealiste patsientide puhul (Kukkumised,

2025).

Lisaks fiitisilistele kahjustustele on kukkumistel oluline psiihholoogiline mdju. Uuringud
nditavad, et kukkumise jérel tekib paljudel patsientidel hirm uuesti kukkuda, mis omakorda
viib liikumisaktiivsuse vdhenemisele, iseseisvuse kaotusele ning sotsiaalse isolatsiooni
siivenemisele. Kukkumishirm on seotud ka suurema depressiooni- ja drevusriskiga ning see

voib kaudselt suurendada korduvate kukkumiste tdendosust (Kenny jt, 2011; Gentry jt, 2025).

Kukkumiste tagajirjed ei piirdu iliksnes patsiendi tervisliku seisundiga, vaid avaldavad
markimisvairset moju ka tervishoiusiisteemile. Kukkumistega kaasnevad otsesed kulud (ravi,
operatsioonid, pikem hospitaliseerimine) ning kaudsed kulud, nagu tdiendav hooldus,

rehabilitatsioon ja hooldusvajaduse suurenemine pérast haiglast viljakirjutamist. Eriti korge
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on korduvkukkumise risk eakatel ja krooniliste haigustega patsientidel, mistottu on oluline

rakendada ennetusmeetmeid ka haiglaravijirgsel perioodil (Gentry jt, 2025).

Rahvusvaheline teaduskirjandus toob vilja, et kukkumiste tagajdrjed on oma olemuselt
mitmetasandilised, mdjutades samaaegselt patsiendi fiiisilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset
heaolu. Seetottu ei ole kukkumiste kasitlemine iliksnes traumaennetuse kiisimus, vaid osa

laiemast patsiendiohutuse ja ravikvaliteedi tagamise siisteemist (Normet, 2018).
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3. KUKKUMISTE RISKIFAKTORID

3.1. Sisemised riskifaktorid

Sisemised riskifaktorid on seotud patsiendi individuaalsete tervislike, fliiisiliste ja
kognitiivsete eripdradega ning mojutavad otseselt tema voimet ohutult liikuda ja
keskkonnaohtudele reageerida. Uks olulisemaid kukkumiste riskitegureid on vanus, kuna
vananemisega kaasnevad muutused tasakaalus, lihasjous, reaktsioonikiiruses ja sensoorses
tajuaparaadis. Sensorpohisel hindamisel pdhinev uuring nditab, et eakatel ning kognitiivse
kahjustusega patsientidel on kukkumisrisk oluliselt kdrgem, kuna héirunud on nii motoorsed

kui ka kognitiivsed funktsioonid (Bezold jt, 2021).

Krooniliste haiguste olemasolu ning nende koos esinemine (multimorbiidsus) suurendavad
samuti markimisvadrselt kukkumiste riski. Uuringud niitavad, et mida rohkem kroonilisi
haigusi patsiendil esineb, seda suurem on kukkumiste tdendosus. Krooniliste haiguste arvu
suurenemine on otseselt seotud kukkumisriski kasvuga ning see seos tugevneb haiguste
kombineerumisel (Tang jt, 2022). Teatud multimorbiidsuse mustrid, sealhulgas
kardiometaboolsed ja psiithhokognitiivsed haigused, on tugevalt seotud kukkumiste

sagedasema esinemisega (Nie jt, 2024).

Oluliseks sisemiseks riskiteguriks on ka ravimite kasutamine, eriti eakatel ja kognitiivse
hdirega patsientidel. Sobimatu ravimite kasutamine (sealhulgas psiihhotroopsed ravimid,
rahustid ja uinutid) suurendab markimisvairselt kukkumiste ja kukkumisega seotud vigastuste
riski dementsusega patsientidel. Poliifarmatsia suurendab korvaltoimete, pearingluse, unisuse
ja koordinatsioonihdirete esinemist, mis omakorda tdstab kukkumiste tdendosust (Moon jt,

2024).

Lisaks mojutavad kukkumisriski olulisel mééral kognitiivsed ja motoorsed funktsioonihéired.
Konnikiiruse muutused on selgelt seotud suurenenud kukkumisriskiga, sealhulgas ka kerge
kognitiivse kahjustusega patsientide puhul. Kdnnimustri muutused, ebakindel litkumine ning
tasakaaluhdired viitavad sageli varjatud neuroloogilistele voi lihasndrkusega seotud

probleemidele, mis vdivad oluliselt suurendada kukkumise tdendosust (Adam jt, 2023).
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3.2. Vilised riskifaktorid

Vilised riskifaktorid on seotud haiglakeskkonna, toOkorralduse ja abivahendite
kittesaadavusega ning mojutavad oluliselt patsiendi kukkumisriski soltumata tema
individuaalsetest tervisenditajatest. Isegi hea fiiiisilise seisundiga patsient voib kukkuda, kui
keskkond ei toeta ohutut litkumist, puuduvad vajalikud tugielemendid voi kui abi ei ole
digeaegselt kittesaadav. Uhes uuringus tuvastati mitmeid viliseid riskitegureid, mis
suurendasid kukkumiste ja ,near-fall“ juhtumite esinemissagedust. Olulisteks riskiteguriteks
olid WC-ruumides puuduvad iileminekutoed, liiga kaugele paigutatud kutsumisnupud ning
litkkumisabivahendite ebapiisav kittesaadavus. Need puudujddgid suurendavad olukordi, kus
patsient on sunnitud iseseisvalt litkkuma ilma vajaliku toeta, mis omakorda tdstab kukkumise

riski. (Lee jt, 2022).

Lisaks sellele ehitusliku keskkonna aspektid nagu porandakatte seisund, valgus, moobli
paigutus ja liikkumisteed méngivad suurt rolli. Rohutatakse, et halb valgustus ning libedad voi
vihese kontrastsusega pinnad, samuti mooblitiikid tee peal suurendavad kukkumisriski

(Piatkowski jt, 2021).

Olulised vilised riskifaktorid on seotud ka tdokorralduse ja personali kéttesaadavusega.
Abistava personali vidhesus, piiratud jirelevalve ning kriitiliste seadmete ja abivahendite
paiknemine patsiendi jaoks liiga kaugel suurendavad olukordi, kus patsient piiiiab litkuda ilma
piisava toeta, mis tdstab kukkumiste esinemissagedust statsionaarsetes osakondades

(Heinzmann jt, 2025).
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4. KUKKUMISTE ENNETAMISE MEETODID

4.1. Opetamine ja riskihindamine

Patsiendi kukkumisriski siistemaatiline hindamine on {iks olulisemaid ennetusmeetmeid
haiglaravis, kuna see voOimaldab varakult tuvastada patsiendid, kellel on suurenenud
kukkumisoht, ning rakendada sihipdraseid sekkumisi enne kukkumise toimumist.
Rahvusvahelised iilevaateartiklid rdhutavad, et standardiseeritud riskihindamise todriistad ja
regulaarne diinaamiline hindamine on kukkumisennetuse programmide keskne osa ning

seotud patsientide ohutuse paranemisega (Morris jt, 2022; Li ja Surineni, 2025).

Hariduslikud sekkumised on samuti olulised kukkumiste ennetamisel. Skoping-iilevaade, mis
késitles haiglapatsientidele suunatud kukkumisennetuse Opetust, nditas, et hésti kavandatud
patsiendiharidus voib vdhendada kukkumiste ja nendega seotud vigastuste esinemist ning
parandada patsientide teadlikkust ja enesehinnangut oma kukkumisriski osas (Heng jt, 2020).
Vanemaealiste hospitaliseeritud patsientide vaated kukkumisennetuse hariduse takistustele ja
vOimaldajatele nditavad, et individuaalselt kohandatud ning arusaadavalt esitatud teave

suurendab valmisolekut ohutult kdituda ning kasutada abi ja abivahendeid (Hill jt, 2024).

Ka personali harimine ja rakendusstrateegiad on kukkumisennetuses miirava tdhtsusega.
Uuring, milles analiitisiti haiglaosakondade kukkumisennetuse praktikate ja
rakendusstrateegiate kasutamist, néditas, et personalile suunatud koolitused,
kvaliteedijuhtimise tegevused (nditeks kukkumiste mééra jdlgimine ja tagasiside) ning
tookorralduse timberkujundamine toetavad silistemaatilisemat ennetustood. Sellised
strateegiad aitavad tagada, et riskihindamist kasutatakse jérjepidevalt ning et haridus

patsiendile ja personalile ei jda iliksikute tegevuste tasandile (Turner jt, 2022).

Haridus- ja riskihindamismeetmete kombineerimine osutub kirjanduse pdhjal koige
tohusamaks. Siisteemsed {iilevaated ja narratiivsed analiilisid rShutavad, et kukkumistega
seotud vigastuste vdhendamine on tdendolisem, kui riskihindamine, patsiendiharidus,
personali koolitus ja muu ennetuslik tegevus moodustavad {iihtse, integreeritud programmi

(Morris jt, 2022; Heng jt, 2020; Li ja Surineni, 2025).
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Patsientide kukkumiste ennetamine on oluline osa ka Eesti haiglate patsiendiohutuse
siisteemist. Haiglates hinnatakse patsientide kukkumisriski regulaarselt ning suure
kukkumisriskiga patsientidele rakendatakse tdiendavaid ohutusmeetmeid. Ennetustegevused
hdlmavad patsiendi ja ldhedaste juhendamist, ohutu haiglakeskkonna tagamist, individuaalse
oendushooldusplaani koostamist ning kollaste randmepaelte kasutamist, mis vdimaldavad
personalil kdrgema kukkumisriskiga patsiente kiiremini mérgata ja neile vajadusel abi osutada

(Kukkumised, 2025).

4.2. Tehnoloogilised lahendused

Tehnoloogilised lahendused on kujunenud oluliseks osaks haiglate kukkumisennetuse
strateegiatest, kuna need vdimaldavad varakult tuvastada riskisituatsioone ja toetavad
personali kiiret sekkumist. Siisteemne iilevaade silivadppel poOhinevatest kukkumise
tuvastamise siisteemidest nditab, et kaasaegsed lahendused kasutavad peamiselt kehal
kantavaid sensoreid (nditeks kiirendus- ja giiroskoobiandurid) ning videopdhiseid siisteeme,
milles kasutatakse konvolutsioonilised nirvivorgud, korduvad nirvivorgud ja autoenkoodrid.
Need tehnoloogiad voOimaldavad eristada kukkumisi tavapdrasest litkumisest suurema
tapsusega ning vihendada valehdirete hulka, mis on traditsiooniliste alarmisiisteemide puhul

sage probleem (Islam jt, 2020).

Digitaalsed terviselahendused on laienenud ka haiglate ja hooldekodude igapdevasesse
praktikasse, hdlmates nii kukkumise tuvastamise kui ka kukkumisriski prognoosimise
slisteeme. Siisteemne iilevaade, mis késitles digitaalseid terviselahendusi eakate kukkumiste
ennetamisel haiglates ja hooldekodudes, niitas, et anduripdhised jalgimissiisteemid (niiteks
rohu-, liikumis- ja radariandurid) parandasid kukkumiste tuvastamist ning suurendasid
seiresiisteemide kasutusmugavust. Samas tddeti, et nende moju tegelikule kukkumiste
esinemissagedusele on ebaiihtlane ning valehdiretest tingitud ,alarmivdsimus®* voib

vihendada personali valmisolekut tehnoloogiale reageerida (Lee jt, 2025).

Ka Eesti haiglates kasutatakse tehnoloogilisi lahendusi patsientide kukkumiste ennetamiseks.
Kasutusel tehisintellektil pohinev siisteem, mille eesmérk on parandada patsientide turvalisust

ja toetada personali kukkumiste varajasel tuvastamisel. Lisaks kasutatakse korge
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kukkumisriskiga patsientide puhul erinevaid ennetusmeetmeid, sealhulgas kollaseid kédepaelu,

alarmidega voodeid ja libisemisvastaseid sokke (Pastarus, 2024).

Lisaks tuvastamisele kasutatakse tehnoloogiat iha enam ka kukkumisriski prognoosimiseks.
Masindppepohised mudelid, mis tuginevad elektroonilistele terviseandmetele, voimaldavad
diinaamiliselt hinnata patsiendi kukkumisriski hospitaliseerimise ajal. Néiteks ajaseeria
lahenemisel pdhinev mudel, mis kasutas veteranide ravilugusid, nditas paremat tdpsust
vorreldes traditsiooniliste hindamisvahenditega, nagu Morse’i kukkumisskaala. Mudel suutis
arvesse votta aja jooksul muutuvat kliinilist infot (nditeks ravimimuudatused, seisundi
halvenemine) ning pakkuda tipsemat riski hinnangut, mis omakorda vdimaldab suunata

ennetusmeetmeid just kdige suurema riskiga patsientidele (Hoover jt, 2025).

4.3. Personali roll ja tookorraldus

Personali roll kukkumiste ennetamisel on keskse tdhtsusega, kuna just dendustootajad
hindavad igapédevaselt patsiendi seisundit, tuvastavad riskifaktoreid ning rakendavad
ennetusmeetmeid. Siisteemne tilevaade kukkumisennetuse denduspraktikatest néitas, et ddede
jérjepidev riskihindamine, ohutusjuhiste jdlgimine ja patsiendi harimine on kdige tdhusamad
tegurid kukkumiste vahendamisel haiglates. Uuring rohutab, et dendustddtajad peavad olema
koolitatud nii riskide hindamiseks kui ka sobivate sekkumiste rakendamiseks, sealhulgas
abivahendite kasutamiseks ja patsiendi toetamiseks igapdevastes tegevustes (Miake-Lye jt,

2013).

Tookorraldus mojutab otseselt kukkumisriski. Toendusmaterjal nditab, et selgete rollijaotuste,
struktureeritud suhtlusprotsesside ja standardiseeritud protokollide kasutamine vidhendab
personali koormust ja parandab todvoogu. Siisteemne iilevaade kukkumisennetuse
programmide rakendamisest rohutab, et liks tdhusamaid tegevusi on meeskondlik igapdevane
arutelu, kus hinnatakse korge riskiga patsiente ja jagatakse iilesandeid vastavalt personali

oskustele ja voimalustele (Ganz jt, 2013).

Kukkumiste ennetamisel méangib olulist rolli ka patsiendi ja personali vaheline
kommunikatsioon. Uuringud néitavad, et kukkumiste arv viheneb markimisvéaarselt, kui ded

kasutavad juhendatud suhtlustehnikaid, nagu patsiendi seisundi verbaalne kinnitamine,
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turvajuhiste kordamine ja riskitegurite selge selgitamine. Patsiendid, kes on teadlikud oma
riskist, jargivad sagedamini ohutussoovitusi ning kutsuvad abi enne piistitdusmist (Dykes jt,

2010).
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5. ARUTELU

Kéesoleva kirjanduspdhise uurimuse eesmérk oli kirjeldada rahvusvaheliste teadusuuringute
pohjal, millised meetodid on haiglaravil viibivate patsientide kukkumiste ennetamisel kdige
tohusamad. Uurimist6d tulemused kinnitavad, et kukkumised on mitme teguri koosmojust
tekkiv probleem, mis eeldab terviklikku ja koordineeritud ldhenemist. Kirjanduse analiiiisi
pohjal voib jareldada, et kukkumiste tekkimist ei ole vOimalik selgitada ainult iihe teguriga
ning probleem on selgelt kompleksne. Jargnevalt esitatakse teooriast ja kirjanduseanaliiiisist
tulenevad olulisemad jadreldused vorreldes uurimist6d eesmédrgi ja piistitatud

uurimisiilesannetega.

Erinevate uuringute tulemuste vordlus nditab, et haiglasiseste kukkumiste ennetamisel on
koige tohusamad mitmekomponentsed ennetusprogrammid, mis ithendavad riskihindamise,
patsiendi- ja personali hariduse, keskkonnakohandused ning ravimite iilevaatuse. Morris jt
(2022) siistemaatiline iilevaade ja metaanaliilis nditasid, et mitut erinevat ennetusmeetodit
ithendavad programmid vdhendasid kukkumiste esinemissagedust mirkimisvaarselt rohkem
vorreldes tksikute sekkumismeetoditega. Autorid rOhutasid, et kdige paremaid tulemusi
saavutati haiglates, kus ennetusmeetmed olid integreeritud igapdevasesse denduspraktikasse

ning kus personal osales aktiivselt patsiendiohutuse tegevustes.

Sarnastele jareldustele joudsid ka Heng jt (2020) ja Hill jt (2024), kelle uuringud keskendusid
patsiendihariduse ja individuaalse juhendamise rollile kukkumiste ennetamisel. Nende
uuringute pohjal suurenes patsientide teadlikkus kukkumisriskidest ning patsiendid jargisid
sagedamini ohutussoovitusi, kui neile anti individuaalselt kohandatud ja arusaadavat teavet.
Samuti rohutati, et patsientide aktiivne kaasamine ennetusprotsessi voib vihendada olukordi,

kus patsiendid liiguvad ilma kdrvalise abita voi ignoreerivad ohutusjuhiseid.

Samas ei olnud koik uuringutulemused téielikult {ihesed. Aizen jt (2015) uuringus, mis
kdsitles individuaalset kukkumiste ennetamise programmi geriaatrilises
rehabilitatsioonikeskkonnas, ei saavutatud statistiliselt olulist kukkumiste vihenemist. Autorid
toid voimalike pohjustena vélja patsientide keerulise tervisliku seisundi, kdrge sdltuvusastme
ning asjaolu, et koik patsiendid ei suutnud soovitatud ennetusmeetmeid jarjepidevalt jargida.

See nditab, et isegi teaduspdhised meetmed ei pruugi alati anda oodatud tulemusi, kui
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patsiendipopulatsioon on véga korge riskiga voi kui sekkumiste rakendamine ei ole piisavalt

stisteemne.

Ka tehnoloogiliste lahenduste uuringutes ilmnes erinevaid tulemusi. Lee jt (2025) uuring
nditas, et anduripdhised ja digitaalsed seirestisteemid vdivad parandada kukkumiste varajast
tuvastamist ja toetada personali t60d, kuid nende kasutamist vdivad piirata valehdired ning
personali nn alarmivdsimus. Hoover jt (2025) uuringus leiti, et tehisintellektil pShinevad
riskihindamissiisteemid vdimaldavad tdpsemalt prognoosida patsientide kukkumisriski
vorreldes traditsiooniliste hindamismeetoditega, kuid samas sdltub nende tdhusus personali

oskusest siisteeme digesti kasutada ning tulemusi kliinilises praktikas rakendada.

Uuringute vordlusest voib jéreldada, et kdige tohusamad kukkumiste ennetamise programmid
on need, mis ithendavad erinevaid sekkumismeetodeid ning mida rakendatakse jérjepidevalt
kogu ravimeeskonna koostdds. Mitmed autorid rohutavad, et ennetusmeetmete edukus ei sdltu
ainult meetmete valikust, vaid ka personali teadlikkusest, organisatsioonilisest toest ja haigla
patsiendiohutuse kultuurist. Samuti nditavad uuringud, et liksikute meetmete kasutamine ilma

slisteemse ja patsiendikeskse ldhenemiseta ei pruugi anda soovitud tulemusi.

Praktilise Oendust6d seisukohalt tdhendab see vajadust regulaarselt hinnata patsientide
kukkumisriski, kohandada ennetusmeetmeid vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele
ning tagada personali jirjepidev koolitus patsiendiohutuse valdkonnas. Oendustddtajatel on
oluline roll riskitegurite varajases madrkamises, patsiendi juhendamises ning ohutu
haiglakeskkonna tagamises. Lisaks kinnitavad Eesti haiglate praktikad, et siisteemsed
ennetusmeetmed, sealhulgas kollaste randmepaelte kasutamine korgema kukkumisriskiga
patsientide madrgistamiseks, vdivad toetada patsiendi ohutust ning aidata vdhendada

haiglasiseste kukkumiste esinemist.
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JARELDUSED

1. Haiglapatsientide kukkumisriski kujundavad mitmed sisemised ja vilised tegurid.
Analiitisitud kirjanduse pdhjal on peamisteks sisemisteks riskiteguriteks vanusega seotud
muutused, kroonilised haigused, poliifarmatsia ning kognitiivsed ja motoorsed hdired. Vélised
riskitegurid on seotud keskkonna ohutuse, abivahendite paigutuse, valguse, porandakatete
ning tookorraldusega. Riskitegurite mitmekesisus nditab, et kukkumised ei ole juhuslikud

stindmused, vaid tekivad erinevate tegurite koosmdjul.

2. Kukkumiste ennetamise meetodid peavad olema mitmekiilgsed ja vastama patsiendi
individuaalsele riskiprofiilile. Kdige sagedamini kirjeldatud meetmed hdolmavad siistemaatilist
riskihindamist, patsiendi- ja personali haridust, keskkonnakohandusi, abivahendite kasutamist
ning ravimite iilevaatust. Individuaalse vajadusega arvestavad sekkumised on eriti kasulikud
suurenenud riskiga patsientide jaoks, kuna need reageerivad samaaegselt nii fiisioloogilistele

kui ka keskkonna mdjudega seotud riskidele.

3. Rahvusvahelised uuringud tdendavad mitmekomponentsete sekkumiste suuremat
efektiivsust vorreldes iiksikmeetmetega. Tulemused nditavad, et programmi edukus sdltub
sekkumiste jirjepidevast rakendamisest, riskihindamise regulaarsusest, personali véljadppest
ja meeskonnatddst. Mitmed uuringud osutavad, et isegi teaduspdhised meetodid vdivad jddda
vihese mojuga, kui neid ei rakendata siisteemselt voi kui personal ei ole piisavalt kaasatud.
Seega soltub ennetusmeetmete tegelik tdhusus nende jdrjepidevast ja siisteemsest

rakendamisest haiglapraktikas.
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