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Eestit on tabanud Uksikute vanainimeste kodus kukkumiste laine,



Millest konelen?

e Moisted
 Kukkumiste riskifaktorid eakatel
 Kukkumiste ennetamine



Moisted

« Kukkumine kui igasugune soovimatu kehaasendi muutus,
mille tagajarjel kukub 1sik porandale voO1 muule pinnale, ka
abistamise ajal toimunud kukkumine

» Madala energiaga luumurd- kukkumine samal tasapinnal
(oma jalalt, voodist, toolilt jne)

 Sarkopeenia - lihasmassi ja jou vihenemine vanemas eas



Miks ja kuidas eakad (75+) kukkuvad?

* PGhjamaades kukkumine enamasti ruumis (85%)
» Ule poole kukkumistest pievasel ajal (55-70%)

* 16% piist1 tousmisel

» 20% treppidel

» 14% kukkus voodist

* 4% 1stus toolist mooda

* 5% unustas rulaatorit kasutada

* 45% el oska oelda

» Koos vanuse suurenemisega suureneb kukkumiste
sagedus



Kukkumiste riskitegurid

* Fiisioloogilised vananemismuutused (10%)
 Haigused ja ravimid (80%)
» Keskkond (10%)



Vananemisega seotud muutused luu- ja lihaskonnas

» Kehahoiak: pikkuse| intervertebraalsete diskide
ohenemine ja lillisamba liihenemine; kiifoos

* Luud: uldine luumassi| peale 40. eluaastat, eriti naistel
menopausi jarel; muutused luude koostises ja struktuuris

* Liigesed: kohre degeneratsioon, deformatsioonid
» Lihased: tugevus ja efektiivsus| = sarkopeenia;




Tasakaalu, konnaku, joudluse hdired




Kroonilised haigused kui kukkumise riskitegurid

* Ndgemise halvenemine

* Malu- ja tunnetushaired (dementsus)

* Parkinsoni tobi/stindroom

* Hiipo- ja hiipertoonia, siidame riitmihaired
 Ajuinfarkt, halvatus

* Liigesehaigused, labajala probleemid

» Kopsuhaigused

* Aneemia

 Depressioon

* Diabeet



Kukkumine kui iiks sagedastest geriaatrilistest
sitndroomidest, geriaatrilised siindroomid

kukkumise riskifaktorina

Haprus

Krooniline valu
Kukkumine
Immobiilsus (piirangud)
Ebastabiilsus
Inkontinents
Intellektuaalsed haired
Isolatsioon, depressioon

Insomnia
Infektsioon
Nilgus, vaegtoitumus
Nagemise/

kuulmise haired
Kohukinnisus
latrogenees



Haprus kui jou, vastupanu ja fusiol.
funktsioonide alanemine voib olla
esmane (1lma haigusteta) voi teisene
(haigustega seotud) stindroom

Ka nailiselt vaikesed mojutused (lihtne
Infektsioon, kerge trauma, uus ravim,
keskkonna vahetus) voib pohjustada
hapral eakal raskeid kehalisi vo1
vaimseid haireid

Frail - habras

VanusT — hapruse esinemine?




Ravimite kasutamine kuil kukkumise riskifaktor

Rahustid ja uinutid

* antidepressandid, neuroleptikumid

e vererohu ja riitmihairete ravimid

* Diureetikumid

* opioidid

* Vere gliikoosisisaldust vihendavad preparaadid
» antikonvulsandid (krampide vastased ravimid)
* Parkinsonismi vastased ravimid

* ravimite koostoimed
* 4 vO1 rohkem ravimit samaaegselt



Kukkumiste riskitegurid eakatel

* Eelnenud kukkumised

* Yoimaliku uue riski
lisandumine — uue ravimi
maaramine, kroonilise haiguse
agenemine vO1 uus, age haigus

* Hooldusasutustes ja haiglates
on kukkumised 3x sagedasemad
kui kodus




Litkumisharjumused kukkumise riskifaktorina

*kehaline aktiivsus

*abl vajadus ja selle
olemasolu litkumisel

*ri1skl trotsiv kditumine




Kukkumise tagajarjed

e Otsesed:
- luumurd 5-10% kukkumistest
- muu trauma (hematoom, porutus)

- dehiidratatsioon pikaajalise lamamise puhul
- immobiilsus — lamatised, inkontinents, pneumoonia
- surm

« Kaudsed:

- kukkumise hirm— tegevuste piiratus, isolatsioon,
depressioon, toimetulematus




Reileluu puusaliigese piirkonna murdude
Prognoos
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Kukkumiste ennetamine

* Kukkumiste riski digeaegne hindamine, eaka patsiendi
seisundi1 1gakiilgne hindamine ja dokumenteerimine

* KO1g1 haiguste digeaegne diagnostika ja ravi

 Kasutatavate ravimite regulaarne hindamine, ohtlike ravimite
valtimine

* Prillid, litkumise abivahendid

* Liitkumine ja flisioteraapia, kukkumise ja tdusmise Opetus

» Keskkonna ohutuks muutmine
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SISSE JUHATUS

Ravimid aitavad ennetada haigusi, ravida
akuutseid seisundeid ning toime tulla ka kroo-
niliste haigustega. Farmakoteraapia on iiks
sagedasemaid raviviise, eriti eakatel.'

Vaatamata suurele kasule, mida toob
endaga ravimite kasutamine, véivad ravi-
mid péhjustada ka soovimatuid karvaltoi-
meid, mille esinemissagedus kasvab vanusega.
Maéned neist, nagu niiteks pearinglus, unisus,
teadvusekaotus, bradiikardia, lihasndrkus ja
Parkinsoni siindroom véivad suurendada kuk-
kumisriski.” Kukkumised omakorda véivad
pohjustada tiisistusi ning viia letaalse 1dpuni.
Rehabilitatsioon pirast kukkumist voib votta
palju aega ning olla kallis. Maailma Terviseor-
ganisatsiooni andmetel on kukkumistest pah-
justatud surmad maailmas vigastussurmadest
teisel kohal, mis vérdub ligikaudu 646 000
surmajuhtumiga aastas."

Kukkumisohu riskide minimeerimiseks
hinnatakse patsiendi saabumisel haiglasse
tema kukkumisriski. Selle jaoks on viilja t&6-
tatud mitmeid vahendeid. Kéige sagedamini
kasutatakse Morse kukkumise riski hindamise

skaalat (edaspidi Morse skaala), Hendrich 11

kukkumisriski mudelit ja STRATIFY skaalat™
Eestis on kasutusele voetud Morse skaala,
mis pohineb kuuel parameetril: kukkumised
anamneesis, diagnooside arv anamneesis,
litkkumisabivahendite olemasolu, intrave-
noossete ravimite manustamine, patsiendi
konnak ja patsiendi vaimne seisund. Morse
skaala ei vota arvesse kasutatavaid ravimeid.'”
Patsiendid, kellel on kérge kukkumisrisk,
vajavad tiiendavat juhendamist ning jirele-
valvet kukkumiste viltimiseks.

Erinevate uuringute tulemuste jirgi on
korgenenud kukkumisrisk seotud nii méne
kindla ravimriihma (nt antipsithhootiku-
mid, antidepressandid, bensodiasepiinid,
diureetikumid, beetablokaatorid, hiiperten-
sioonivastased ravimid) kasutamisega kui
ka poliiffarmakoteraapiaga. Arvatakse, et
poliifarmakoteraapia on seotud kdrgenenud
kukkumisriskiga vaid siis, kui tarvitatakse
sealhulgas ka vihemalt {ihte kukkumisriski
suurendavat ravimit. Mitmed uuringud on
niidanud, et ravimite kasutajatel on oluliselt
kérgem kukkumisrisk kui mittekasutajatel.' ™

Milose jt libi viidud uuring niiitas, et
inimestel, kellel esinesid kukkumised, oli
raviskeemis ka suurem arv kukkumisriski
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