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Potilasturvallisuuden edistaminen
KYSissa

Pysytaan pystyssa — oppaalle kultaa

Pysytaan pystyssa — opas voitti ensimmai-
sen palkinnon International Safety Media
Awards — kilpailun painettu media — sarjas-
sa. Kilpailussa palkittiin tapaturmien ehkai-
syyn ja turvallisuuteen liittyvia kampanjoita,
painettuja, online - ja &&anituotteita seka vi-
deoita. Pysytaan pystyssa — opas oli ainoa
pohjoismainen palkinnon saaja. KYSin koor-
dinoima Alueellinen kaatumisten ehkaisyver-
kosto (AKE) on julkaissut oppaan suomen
kielen lisaksi englannin, ruotsin ja vengjan
kielella.

Kuopiossa pidetyn Pohjoismaisen poti-
lasturvallisuuden ja laadun tutkimuk-
sen konferenssin abstraktikirja, suulliset
esitykset ja posterit ovat saatavilla osoittees-
sa http://www.uef.fi/len/web/nsqh2016 KYS
oli aktiivisesti mukana seka jarjestelyissa etta
esityksissa. Seuraava, viides konferenssi
jarjestetaan Tanskassa vuonna 2018.

Turvallisuuskavely tehtiin Anestesia- ja
leikkausyksikkdon, Traumatologian yksik-
koon ja selkakeskukseen, Paivystykseen
seka Kysterin Leppavirran terveysasemalle.
Kaikissa yksikoissa tehtiin havaintoja hyvista
kaytannoista seka kehittdmiskohteista.

Juurisyyanalyysimenetelmaa on kaytet-
ty yhdeksan vakavan vaaratapahtuman l&pi-
kaymisessa. Kokemukset ovat olleet paaosin
hyvin mydnteiset, kasittely syyllistamatonta
ja keskustelu rakentavaa. Jatkossa pyritdéan
selvittely aloittamaan mahdollisimman pian
tapahtuman jalkeen.
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Potilasturvallisuuskatsaus

Tammi-elokuu 2016

Yleista

HaiPro — ilmoitus on nyt yhden klikkauksen
paassa. Kayttajien pyynnosta HaiPro —linkit
Sykkeen etusivulla avautuvat suoraan ilmoi-
tuslomakkeelle.

HaiPro — ilmoituksessa on ’'tapahtui potilaalle
ja’lahelta piti — tilanteen’ lisdksi uutena ta-
pahtumatyyppina 'muu havainto / kehittdmis-
ehdotus’. Naiden mé&ara on 8 %.

Loppuun kasitellyksi kuitattu HaiPro — ilmoi-
tus lahtee tiedoksi ilmoituksen tekijan liséksi
myos ilmoittajan yksikon esimiehille (kasitteli-
joille). Taman avulla parannetaan tiedon va-
littymista siita, mihin toimenpiteisiin vaarati-
lanneilmoitus on mahdollisesti johtanut.
Joissakin yksikdissa ei ole tehty yhtdan vaa-
ratilanneilmoitusta. Potilasturvallisuuspaallik-
ko tarjoaa naihin yksikdihin koulutusta.

Potilasturvallisuusyhdyshenkiloverkostossa
(pj. Kaisa Haatainen) on 90 jasenta, joista
30—40 on aktiivisti verkoston toiminnassa
mukana. Mukana on myds Savonia AMK:n ja
[ta-Suomen yliopiston edustus. Suositellaan
jokaisen yksikdn nimeavan yhdyshenkilon,
jolla on mahdollisuus toimia verkostossa.
Verkosto kokoontuu nelja kertaa vuodessa.

Kehittamiskohteet

Vakavista vaaratapahtumista, myos potilaan
yllattavasta kuolemasta hoidon tai toimenpi-
teen aikana, tulee aina tehda HaiPro — ilmoi-
tus.

Ammattimaisen kayttajan vaaratilanneilmoi-
tus Valviralle perustuu lakiin terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista (TLT-laki
629/2010) ja tehdaan aina HaiPro — ilmoituk-
sen kautta. Nain ilmoitus dokumentoituu
myos KYSiin.

Kasihuuhteen oikea kaytt6. Huuhteen kulu-
tuksen nostaminen kansalliselle tasolle (100
— 150 litraa / 1000 hoitopaivad).

Leikkaustiimin tarkistuslistan oikea kaytto
jokaisessa leikkauksessa.


http://www.uef.fi/en/web/nsqh2016

-l&éke- ja nestehoito 639 811 -21 -172 33 41
-tiedonkulku ja -hallinta 603 591 2 12 44 45
-kaatumiset ja putoamiset 181 141 28 40 5 7
-laitteet, tarvikkeet ja niiden kaytto 273 195 40 78 60 60

-ilmoitus Valviralle 46 17 171 29 46 53
-painehaavat 10 4 150 6 10 0

-aseptiikka/hygienia 84 48 75 36 64 58

Alueelliset 80 104 -23 -24 44 37
Laitteisiin, tarvikkeisiin ja niiden kayttoon liittyvien ilmoitusten maara kasvoi 40 % ja ilmoitus Valvi-
ralle 171 %. Painehaavoihin liittyvat ilmoitukset kasvoivat 150 % ja aseptiikkaan/hygieniaan liittyvat

75 %. limoitusaktiivisuuden lisddntyminen naissa on tarkeaa, jotta saadaan mahdollisimman to-
denmukainen kuva potilasturvallisuudesta ja kehittamistarpeista.

Lahelta piti — ilmoitusten osuudeksi tavoitellaan vahintdan 50 %. Tama toteutuu hyvin laitteiden ja
tarvikkeiden (60 %) sekéa aseptiikan ja hygienian (64 %) kohdalla.

Seka potilaan ja omaisen tekemia ettd PSSHP:n alueen sairaaloista ja terveyskeskuksista tulevia
ilmoituksia on edelleen aiempaa vahemman.

-l&dke- ja nestehoito 42 (7) 29 (4 5(1) 4 (1) 54 (9) 51 (6)
-tiedonkulku ja -hallinta 33 (5) 31 (5) 1(0) 5(@) 78 (13) 43 (7)
-kaatumiset ja putoamiset 27 (15) 18 (13) 2(1) 4 (3) 10 (6) 11 (8)
-laitteet ja niiden kaytto 17 (6) 9 (5) 0 3(2) 89 (33) 35 (18)
-painehaavat 4 (40) 3 (75) 0 1 (25) 1(10) 0
-aseptiikka/hygienia 34 3(6 0 0 0 0
Alueelliset 5 (6) 5 (5) 0 0 6 (8) 5 (5)

Painehaavat, kaatumiset ja putoamiset seka potilaan tai omaisen tekemat ilmoitukset olivat

seurauksiltaan vakavimmat. Riskiluokkaa méaaériteltdessa otetaan huomioon kaytettavissa olevat
ehkaisevat toimenpiteet (suojaukset) ja arvioidaan tapahtuneen uusiutumisen todennakoisyys seka
seuraukset. Riskiluokan méaarittely on HaiPro —ilmoituksen ké&sittelyssa sen vaikeimpia kohtia.

Dokumentoitujen kehittamistoimenpiteiden osuus kasvoi kaikissa tapahtumatyypeissa ja lahes
kaksikertaistui tiedonkulkuun ja —hallintaan seka laitteisiin ja niiden kayttoon liittyvissa
vaaratapahtumissa.



-kayttdaste %

-veriviljelypositiivinen sepsis 127 89 43 38
-virtsatieinfektio 99 77 29 22
-pneumonia 65 83 -22 -18
-pinnallinen haavainfektio 77 79 -3 -2
-syva haavainfektio 40 13

96

83

-vaihteluvali erikoisaloilla %

87-100

45-94

Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttbaste tarkoittaa tdssa vahintdan yhden osan tayttamista. Tar-
kistuslistan oikea kaytto sisaltdd alkutarkistuksen, tarkistuksen ennen toimenpidetta seka loppu-
tarkistuksen. Ensi vuonna siirrytaan raportoimaan kaikkien kolmen osan tayttaminen.

Potilasturvallisuuskulttuurissa on tapahtunut edistymista

"Onko KYS mielestasi turvallinen sairaala potilaille?” — kyselyyn touko-kesakuussa vastasi joka
viides kysilainen. Potilasturvallisuuskulttuuria arvioitin HSOPSC -mittarilla tiimityon, johtamisen ja
vaaratapahtumien kasittelyn nakdkulmista 12 eri osa-alueella. Kuviossa pylvaat osoittavat vas-
taajienarvioita nailla osa-alueilla neljana eri mittauskertana, vuosina 2008 - 2016. Korkeampi pyl-
vas tarkoittaa parempaa potilasturvallisuuskulttuurin osa-aluetta. Tuloksia hyédynnetaan alhaisis-
ta vastausprosenteista huolimatta toiminnan kehittdmisessa KYSissa ja Kysterissa.

Palaute ja kommunikaatio seka kommunikaation avoimuus ovat aiempaa parem-

pia. Erot edelliseen mittauskertaan ovat tilastolliset merkitsevat (p =, 000 ja p =, 011). Palveluyk-
sikkokohtaiset tulokset kaydaan loppuvuoden aikana lapi johtoryhmissa, ja niissa sovitaan tarvit-
tavat kehittdmiskohteet. Taman jalkeen kuntayhtymén johtoryhma (KUJO) ottaa kantaa tuloksiin.
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Posteri kiertda yksikoissa

Laakehoidon teemavuoden 2015-2016 aika-
na syntynyt idea ladkehoidon posterin kierrat-
tamisesta eri yksikoissa elaa. Posteri on kier-
tanyt tammikuusta alkaen KYSin eri osastoil-
la ja suurimmilla poliklinikoilla. Posteri on ol-
lut seké henkilokunnan etta potilaiden nahta-
vill4, kussakin yksikdssa noin kaksi viikkoa.
Posterista ovat olleet kiinnostuneita myds
Kysteri ja Kuopion kaupunki.

OIKEA LAAKITYS

- yhteinen tavoitteemme

OIKEA

1) potilas

2) lsakitystieto

3) Sdkehoidon peruste
4) 185ke ja I88kemuoto
S) annos

6) antotapa

7) antoalka

8) vaste

8) potilasohjaus

10} Al S
10) dokumentointi
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Palaute posterista on ollut myonteista. "On
tullut jopa ehdotuksia, etta muitakin tarkeita
asioita voitaisiin viestittda néin”, kertoo pro-
viisori Susanna Saano KYSin apteekista.

Tiedoksi

¢ Influenssarokote kuuluu jokaiselle

KYS suosittaa influenssarokotteen ottamis-
ta. Rokote suojaa rokotettua itsedan ja
pienentaa riskia tartuttaa virusta eteenpain
potilaalle. Laumasuojan ansiosta rokot-
teesta hyotyy myos tydyhteisd seka rokote-
tun laheiset kotona, etenkin ne, jotka mah-
dollisesti saisivat influenssasta vakavan
taudin. Viime vuonna noin 50 % hoitajista
ja 70 % laakareista otti rokotteen.

KYSiss4 jarjestetaan joukkorokotuspai-

vat 14., 17., 29. ja 30. marraskuuta. Kaik-
kien meidan yhteinen haaste on varmistaa
hyva rokotekattavuus. Pannaan luvut téanéa
vuonna paremmiksi!

o KYSissa vietetddn ensimmaisen kerran
kansainvalista potilasturvallisuuspéi-
vaa 9.12.2016.

e PSSHP:n alueellinen potilasturvallisuus-
neuvosto muuttuu vuoden vaihteessa.
Neuvoston tehtavat ja toimintamalli valmis-
tellaan PoSoTe — yhteensopiviksi.

e Suomalainen potilas- ja asiakasturvallisuu-
den toimintaohjelma julkaistaan viimeis-
taan alkuvuodesta 2017. Valmistelussa
ovat mukana STM, THL, Potilasturvalli-
suusyhdistys, Valvira, Fimea ja Ita-
Suomen yliopisto.

Potilasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja
sisaltaa potilasturvallisuuspaallikon kokoamat
tiedot KYS -tasolla (mukaan lukien Kysteri).
Katsaus tulee kasitella johtoryhmissa ja
kaikissa yksikoissa.

Palveluyksikoiden kehittdamispaallikot raportoi-
vat HaiPro -jarjestelmasta saatavat potilastur-

vallisuusindikaattorit palveluyksikkotasolla joh-
toryhmissa. Raporttien johtopaatokset lahete-

taan tiedoksi potilasturvallisuuspaallikélle.

Potilasturvallisuuskatsauksen kasittely:

KLIVA 11.10.2016

KUJO 18.10.2016

Tiedoksi: SYKe ja PSSHP:n hallitus, valtuusto ja tarkas-
tuslautakunta



