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Joka hetkella

Aukon luukun |ukittuminen on varmistettava aina
vetamalla luukkua sivupaneelin tai aukon luukun
sulkemisen yhteydessa.

Huolehdit vastasyntyneista kiireisella

hoitoalueella, jolla on paljon korkean riskin

potilaita ja hairitsevia kohteita. Turvallinen

suunnittelu ja kayttokoulutus auttavat

estamaan vastasyntyneiden putoamiset.

« Yhdysvalloissa tapahtuu 600-1600 vastasyntyneen
putoamista vuodessa synnytyksen aikaisen ja o - -
jalkeisen seka vastasyntyneen hoidon alueilla Sivupaneelin salvan lukittuminen on varmistettava

esimerkiksi hoitajien tai vanhempien sylists, aina paneelin sulkemisen yhteydessa paneelia
aikuisten vuoteesta, Vauvansangysta, |amm|tt|mesta, Vetama”a

keskoskaapista, vaa'asta tai tuolilta. . . . . . .
Putoaminen voi aiheuttaa vamman Punainen kieleke osoittaa, ettd salpa ei ole lukittunut.

|
Mista tietda, etta sivupaneelit ja aukkojen salvat ovat

‘ LUKITSEMATON ’
kiinni

Miten ja milloin aukot ja sivupaneelit avataan Sivupaneelin salvan lukittuminen on varmistettava
Miten toimitaan, jos ne eivit ole kiinni tai salvat aina paneelin sulkemisen yhteydessa paneelia
suljettu vetamalla.

Sivupaneelin tai aukon ollessa auki ei saa kaantya Punainen kieleke osoittaa, ett4 salpa ei ole lukittunut.

poispain
Miten potilaat siirretdaan —7 o

Lahelta piti -tilanteet, jotka saattavat johtua
vastasyntyneen aktiivisuudesta tai hoitajan huomion
herpaantumisesta.

LUKITTU

e o m,

Lahelta piti -tilanteet ja putoamiset voidaan estaa
Putoamisriskin pienentdminen vaatii jatkuvaa

tarkkaavaisuutta ja koulutusta?
Varmista, etta kaikille aukkojen ja luukkujen .
salpojen kayttdjille on opetettu niiden

asianmukainen kaytto ja etta he ovat tietoisia

seuraavista seikoista:

LUKITTU

Lue tama QR-koodi ja katso 4
. minuutin video aukon luukkujen
Ha =T avaamisesta ja sulkemisesta
I.@..*"" : Jjaseinien laskemisesta ja
L nostamisesta

1 Monson S.A, et al.(2008). In-Hospital falls of newborn infants:
Data from a multihospital healthcare system. Pediatrics 122:€277-e280

gehealthcare.com 2 hepsiidoiorg10.1542hpeds 20120021




