POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSKATSAUS SYYS-JOULUKUU 2020

Katsauksessa raportoidaan PSSHP:n alueellisen potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelman tavoitteiden toteutuminen. Katsaus kasitelladan KUJOssa
2.2.2021, julkaistaan sen jalkeen intranetissa sekd saatetaan tiedoksi PSSHP:n hallitukselle 15.2.2021 ja tarkastuslautakunnalle.

Tavoite

Mittarit/keinot

Arviointi

1.

Potilas, asiakas ja laheiset
osallistuvat aktiivisesti potilas-
ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseen ja
kehittamiseen.

Potilaiden ja omaisten
tekemat vaaratilanne-
ilmoitukset ja niista
seuranneet
kehittdmistoimenpiteet.

Potilaat ja omaiset tekivat aikaisempaa vahemman vaaratilanneilmoituksia, yhteensa yhdeksan. Ne liittyivat
tiedonkulkuun/-hallintaan, operatiiviseen toimenpiteeseen seka eettiseen toimintaan.
Kehittamistoimenpiteet koskivat potilaiden henkil6llisyyden varmistamista, tietosuojan varmistamista
mahdollisesti uusilla teknisilla ratkaisuilla, potilasohjausta seka kotilddkeohjetta. Tekoalypilotin avulla saatiin
samansuuntaisia tuloksia. Potilaan henkil6llisyyden tarkistaminen on tehtdva myos kotiutustilanteessa.

2. Llaatu sekd potilas- ja Riskien tunnistaminen ja Tyontekijat tekivat 1506 HaiPro -ilmoitusta. Ladkehoitoon liittyvien ilmoitusten maara ja suhteellinen osuus
asiakasturvallisuus ovat osa hallinta keskeisissa on vahentynyt. La3kérit tekivat ilmoituksista 9 %, alueelta 34 %. COVID -19 pandemiaan liittyvia ilmoituksia
riskienhallintaa. prosesseissa (HaiPro —ja tehtiin 62, suurin osa (36 %) liittyi tiedonkulkuun. Granite -jarjestelmaan dokumentoitiin 48 potilas-

Granite —jarjestelmd, IMS - | v, allisuusriskis, 26 henkilstietojen kasittelyriskis ja 10 COVID -19 pandemiaan liittyvaa riskia. Korkeimmat

Ohje{ma)’ sisainen Ja riskit liittyivat potilasvalvontalaitteiston teknisiin ongelmiin seka potilaan hoidossa tarvittavien tietojen

ulkoinen auditointi. .. . N . . e . . . S R
siirtoon. Ulkoisessa auditoinnissa tunnistettiin kehittdmiskohteita laitehallinnassa, Granite-jarjestelmassa ja
riskien arvioinnissa sekd NEWS-pisteiden kdytdssa. Tekoalyn avulla tunnistettiin uusia vakavia ladkehoidon
riskejd. Savuton sairaala —itsearvioinnissa noustiin pronssitasolta hopeatasolle.

3. Palveluprosessit ja Alueelliset HaiPro- PSSHP:n alueelta tehtiin KYSiin 76 ilmoitusta, joista 61 % koski tiedonkulkua/-hallintaa. Yhteistyon
toimintatavat ovat turvallisia ja | ilmoitukset. Vakavien kehittaminen kotisairaalan kanssa ja jatkohoito-ohjeet kirjattiin tarkeiksi kehittamiskohteiksi. Vakavan
suojaavat potilaita ja asiakkaita | vaaratapahtumien selvitys | yaaratapahtuman tutkintaan ehdotettiin 69 vaaratapahtumaa, joista kuusi hyviksyttiin tutkittavaksi. Kolme
vaaratapahtumilta. juurisyyanalyysilla, tutkintaa saatiin valmiiksi, ja niissa tunnistettiin yhteensa kahdeksan kehittdmistoimenpidettd mm. potilaan

Pomasvah'_nkO'lmO'tUSten tilan arviointiin, moniammatillisen yhteistyon kehittamiseen, l1adkityksen moniammatilliseen arviointiin seka

ja korvattujen kuoleman- . . . . s

tapausten selvitys, Global mon|sa|raan/-oI1gFIma|'se.r'1 potll'aan h0|don. kehlttamlsgen. . ' o

Trigger Tool —tulokset. GTT-menetelmalla tutkittiin antikoagulanttihoitoa saavien 80 potilaan kertomustekstit. Rekisteritutkimus
PVK:n korvaamista kuolemantapauksista KYSissa 2011-2018 valmistui.

4. Turvallisen hoidon, hoivan ja Rekrytoinnin ja osaamisen | Osallistuttiin Potilasturvallisuuden 2. kansalliseen seminaariin seka Potilas- ja asiakasturvallisuuskeskuksen
palvelun edellyttamat varmistaminen, jarjestamiin koulutusiltapaiviin. Potilasturvallisuuden ja laakitysturvallisuuden verkkokursseja suoritettiin
voimgvarat ja osaaminen on tyShyvinvointi. ty6nantajan velvoittamana koulutuksena. Deliriumin ehkéisy, tunnistaminen ja hoito —hallinnollinen ohje ja
VI A2 koulutussuunnitelma valmistui. Kansallisessa arvioinnissa saavutimme hyva tulokset potilasturvallisuudessa.

5. Laadun ja turvallisuuden Turvallisuuskavelyt, Potilasturvallisuuskulttuurin arvioinnissa keskityttiin kolmeen osa-alueeseen: syyllistamattomyys, palaute ja
seuranta ja kehittaminen on gemba-kavelyt kommunikaatio sekd oppiminen. Painehaavaprevalenssia ja kaatumisia seurattiin ja arvioitiin osana
varmistettu. Magneettisairaalamallia.

6. Potilas- ja asiakasturvallisuutta | Kansallinen yhteistyo. Osallistuttiin WHO:n potilasturvallisuuspaivan 17.9.2020 kansalliseen suunnitteluun ja pdivan viettoon, No

edistetdaan kansallisesti.

Harm -verkoston toimintaan seka valtioneuvoston rahoittamaan TEAS- hankkeeseen.



https://intra.psshp.fi/haku/Sivut/results.aspx?k=toimintaohjelma

iimoitukset ajalta: syyskuu 2020 - joulukuu 2020 Tapahtuman tyyppi 27.1.2021
JA yksikkd, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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| Eltiedossa

) Laske- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tal merkkiaineeseen littyva Jaksot ja paEivit I shp-taso

| Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan littyvé

M Diagnoosiin littyva 'tam—jou 19 'tam—jou 20

[l Operatiiviseen toimenpiteeseen littyvé Jaksot 47921 43407

M Invasiiviseen toimenpiteeseen littyvé Paivat 197339 179069

M Muuhun holtoon tai seurantaan liittyvé

M Laboratorio- , kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen littyva Haiprosta

1 Laitteeseen, tarvikkeeseen tai sen kayttson littyva iImoitukset 4424 4042
tapahtui potilaalle 2446 2234

[l Infektioiden torjuntaan, aseptikkaan tai sairaalahygieniaan fiittyva
Tapaturma, onnettomuus

[ Vakivalta

Ml Eettiseen osaamiseen ja toimintaan littyva

M Ensihoidon toimintaympéristoon littyva

M Poikkeama sddehoidon toteutuksessa

M Muu

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitukset
tapahtumatyypeittdin, syyskuu — joulukuu 2020 (n=1506).




iimoitukset ajatta: syyskuu 2020 - joulukuu 2020 Tapahtuman tyyppi 27.1.2021
JA yksikkd, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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Kuvio 2. Potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitukset riskienhallinnan kolmella painopistealueella,
syyskuu - joulukuu 2020 (trendi).



imottukset ajalta: syyskuu 2020 - joulukuu 2020 Tiedonkulkuun tai tiedonhallin... 27.1.2021
JA yksikké, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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Kuvio 3. Tiedonkulkuun tai —hallintaan liittyvat ilmoitukset, vertailu
virhetyypeittdin syyskuu - joulukuu 2020 ja 2019.




iimoitukset ajakta: syyskuu 2020 - joulukuu 2020 Lidke- ja nestehoitoon, verens...

27.1.20|
JA yksikkd, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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Kuvio 4. Ladkehoitoon liittyvat ilmoitukset, vertailu virhetyypeittdin
syyskuu - joulukuu 2020 ja 2019.




iImoitukset ajalta: syyskuu 2020 - joulukuu 2020 Laitteeseen, tarvikkeeseen tai... 27.1.2021
JA yksikkd, jonka toimintaan vaaratapahtuma liittyy on PSSHP / KYS
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Kuvio 5. Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat ilmoitukset, vertailu virhetyypeittdin
syyskuu - joulukuu 2020 ja 2019.




Taulukko 2. Hoitoon liittyvat infektiot ja kasihuuhteen kulutus, syyskuu — joulukuu 2020 ja 2019.

Muut potilasturvallisuusindikaattorit (Kysteri ei ndissa Kaikki ilmoitukset Muutos
mukana) Syys-joulukuu

2020 2019 % lkm
Hoitoon liittyvit infektiot (SAI)
- veriviljelypositiivinen sepsis 78 45 73 33
- virtsatieinfektio 17 36 -53 -19
- keuhkokuume 38 28 36 10
- pinnallinen haavainfektio 25 25 0 0
- syva haavainfektio 29 16 81 13
Kisihuuhteen kulutus (litrat/1000 hpv) - somaattiset vo:t 78 67
Kasihuuhteen kulutus (litrat/1000 hpv) - teho-osastot 231 204

Veriviljelypositiivisia sepsiksia on raportoitu huomattavasti enemman kuin samalla ajanjaksolla edellisend vuonna. Kokonaismaara vuodessa
ei kuitenkaan ole sanottavasti kasvanut, vuonna 2020 on raportoitu kaikkiaan 183 veriviljelypositiivista sepsista. Aikaisempina vuosina luvut
ovat olleet 148 (v. 2019) ja 191 (v. 2018).

Yksikoihin on tarjottu apua SAl-heratteen tekemisesta ja hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan ja ilmoittamiseen liittyvaa ohjeistusta on
paivitetty: Hoitoon liittyvat infektiot-Seuranta ja ilmoittaminen.pdf ja SAl-heratteen tekeminen.pdf

Hoitoon liittyvien infektioiden ja kasihuuhteen kulutuksen raportoinnin seuranta suositellaan lisattavaksi palvelukeskusten vuosikelloon.

Kasihuuhdekulutusmaarat ovat alustavia, koska raportointiportaalissa (Assi) hoitopdivatiedot ovat vield puutteelliset. Todelliset vuoden 2020
kasihuuhdekulutusluvut voidaan laskea maaliskuun alussa.

Kasihygieniakoulutuksia jatketaan, kunnes kaikilla KYSildisilla on merkinta koulutuksesta (nyt 2500:lla). Koulutusta suositellaan my6s hallinnon
tyontekijoille. Puutteellisesta kadsihygienian toteutumisesta voi tehda HaiPro-ilmoituksen.

Lisdtiedot: Osastonhoitaja Ella Mauranen, Infektio- ja sairaalahygieniayksikko


https://intra.psshp.fi/Työtilat/sairaala/lääkinnällisetpalvelut/medisiininenkeskus/infektiotaudit/PublishingImages/Hoitoon%20liittyvät%20infektiot-Seuranta%20ja%20ilmoittaminen.pdf
https://intra.psshp.fi/Työtilat/sairaala/lääkinnällisetpalvelut/medisiininenkeskus/infektiotaudit/PublishingImages/SAI-herätteen%20tekeminen.pdf

Taulukko 3. Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto, vuosi 2020 ja 2019.

- kayttoaste 82.3% 81.9%
- vaihteluvali erikoisaloilla 70.4 % —-94.7 % 73.0%—-92.4%

Leikkaustiimin tarkistuslista on ollut kaytossa KYSissa vuodesta 2010 alkaen. Tarkistuslista koostuu kolmesta osasta:
1) Ennen anestesian aloitusta taytettava osa (alkutarkistus)
2) Ennen toimenpiteen aloitusta taytettava osa (aikalisa)

3) Ennen toimenpidesalista poistumista taytettava osa (lopputarkistus)

Tarkistuslista katsotaan asianmukaisesti taytetyksi, kun kaikki kolme osaa on taytetty ja tallennettu Orbit -jarjestelmaan. Taulukoissa 3 ja 4
prosenttiluku ilmoittaa, kuinka suuressa osassa toimenpiteista lista on taytetty kokonaan. Silmataudeilla kdyttoaste on 94.7 %. Seuraavaksi
parhaiten tarkistuslista on taytetty naistentaudeilla ja synnytysyksikdssa, suu- ja leukakirurgialla, plastiikkakirurgialla ja korva-nena-

kurkkutaudeilla seka urologialla. Naissa kaikissa kdyttoaste on vahintdan 85 %. Haasteena yleisesti on listan kolmannen osan tayttaminen.

Taulukko 4. Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto (keskiarvo kaikista toimenpiteista) eri vaiheissa, vuosi 2020 ja 2019.

Jakso Alkutarkistus Aikalisa Lopputarkistus Kaikki Toimenpiteita
1.1.-31.12.2019 93.94 % 90.52 % 87.11% 81.89 % 19771
1.1.-31.12.2020 94.5 % 90.06 % 87.21% 82.27 % 18587
Erotus 0.57 % -0.46 % 0.10% 0.37 % -1184

Lisdtiedot: Kehittamisylildadkari Juuso Tamminen, Kehittamis- ja laatuyksikko



Taulukko 5. Muistutukset, hoitovahinkoilmoitukset ja kantelut, vuosi 2020 ja vuosi 2019.

MUISTUTUKSET KYSIN SISALLA Kaikki muistutukset Muutos Hyvéaksytyt
Tammi-joulukuu Tammi-joulukuu
2020 2019 % lkm 2020 2019
Muistutukset 257 216 19 41 104 23
HOITOVAHINKOILMOITUKSET Kaikki ilmoitukset Muutos Korvatut
Tammi-joulukuu Tammi-joulukuu
2020 2019 % lkm 2020 2019
Potilasvakuutuskeskus 281 396 -29 -115 73 41
Potilasvahinkolautakunta 29 32 -9 -3 6 0
KANTELUT ERI VIRANOMAISILLE Kaikki kantelut Muutos Hyvaksytyt
Tammi-joulukuu Tammi-joulukuu
2020 2019 % lkm 2020 2019
Aluehallintovirasto 11 18 -39 -7 3 3
Valvira 4 6 -33 -2 0 1
Eduskunnan oikeusasiamies 2 3 -33 -1 1 1

Hoitovahinkoilmoitukset seka kantelut eri viranomaisille vahenivat, mutta KYSin sisalld tehdyt muistutukset lisddantyivat. Muistutuksista suurin
osa kohdistui operatiiviseen keskukseen (25 %) seka taseyksikoihin (25 %). Laakinnallisten palvelujen keskuksen, mielenterveyden ja
hyvinvoinnin seka akuutin osuus muistutuksista oli kussakin noin 17 %. Yhteydenoton yleisimpana syyna potilasasiamieheen on huono
kohtelu.

Lisatiedot: Potilasasiamies Kristiina Anttonen, Sairaanhoidon hallinto



