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Potilasturvallisuuden edistaminen
KYSissa

Kuntayhtymé&n johtoryhméssa (16.10.2014)
sovittiin edellisen katsauksen perusteella
seuraavista jatkotoimenpiteista:

- Haittavaikutusten kirjaamista jarjestelmiin on
parannettava.

- Kasihuuhteiden kayttéa on lisattava.

- Laiteturvallisuuteen on kiinnitettdva huomiota
(ajokortti).

Kehittamistoimenpiteiden arviointi

- Haittavaikutusten kirjaamisen ohjeistusta kaytiin
lapi johtoryhmissa ja siséisessé valvonnassa.
Hilmo-jarjestelmé&én ilmoitettujen hoidon
haittavaikutusten osuus hoitojaksoista (%) kasvoi
18,2 % vuodesta 2013. Tata voidaan pitaa
hyvana kehityksena kirjaamiskulttuurissa.

- Vuoden 2014 alussa yhtenaistetylla kasihy-
gienian toimintamallilla on ollut myonteinen vai-
kutus k&sihuuhteen kulutukseen. Késihuuhteen
kayttd lisaantyi edellisesta vuodesta 12,6 %, ja
vuoden kokonaiskulutus oli 79,7 1/1000hp. Ta-
voitteeseen on kuitenkin viela matkaa, silla kasi-
huuhdetta pitaisi kulua 100 - 150 I/2000hp.

- Hoidossa kaytettavien laitteiden kayton tulee
olla sujuvaa, jotta potilasturvallisuus ei vaarannu.
KYSissa on aloitettu Terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista sdadetyn lain (TLT —laki 629/2010)
vaatimusten mukaisesti laitteiden kayttajien sys-
temaattisen koulutuksen suunnittelu.

Laiteajokortin kehittaminen eri potilasryhméakoh-
taisesti alkoi teho-osastolla syksylla 2014. Ta-
voitteena on saada laiteajokortit kayttoon katta-
vasti KYSissa vuoden 2016 aikana.

Tietoisuutta laiteturvallisuudesta liséttiin ohjeis-
tamalla ja kouluttamalla terveydenhuollon laittei-
den ja tarvikkeiden aiheuttamissa vaaratilanteis-
sa toimimisesta. Tama vaikutti Valviralle tehtyjen
ilmoitusten lisaantymiseen. limoitus tehdaan suo-
raan HaiPro —jarjestelmasta.

Jorma Penttlnen Kalsa Haatalnen
johtajaylilagkari potilasturvallisuuspéallikkod

Potilasturvallisuuskatsaus

Tammi-joulukuu 2014

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen

Hoitoon liittyvia infektioita ilmoitettiin 1031 kpl. IImoi-
tusten maara on laskenut edelliseen vuoteen verrat-
tuna (1120 kpl v. 2013).

Veriviljelypositiivisten sepsisten ehkaisyyn kiinnitet-
tiin erityishuomiota. KYSin hygieniahoitajat koulutti-
vat yksikdiden henkilékuntaa verisuonikanyylien oi-
keaoppisessa kasittelyssa ja hoidossa. Veriviljelypo-
sitiivisia sepsiksia ilmoitettiin 18,9 % vahemman.

Virtsatieinfektioiden ilmoitusmaaré on pysynyt vakio-
na viimeiset kolme vuotta. Virtsatieinfektiot liittyvat
yleensa virtsatiekatetrihoitoon. Virtsatiekatetri-
infektioiden ehkaisyyn infektioiden torjunnan keinoin
tullaan panostamaan vuoden 2015 aikana.

Pneumonioiden ilmoitusmaara on vaihdellut viimei-
sen kolmen vuoden aikana valilla 107 - 141 kpl.
Pneumonioita todetaan yleisimmin tehohoidon osas-
tolla ja aikuisten hematologisella osastolla. Suunhoi-
don tehostaminen seka hyva asentohoito ovat kes-
keiset keinot pneumonian ennaltaehkaisyssa.

Tehohoidossa olevien potilaiden pneumoniat liittyvat
yleensa hengityslaitehoitoon. Naiden ehkaisyyn on
panostettu vuodesta 2010 lahtien, mm. osastotun-
neilla ja uusien tydntekijoiden perehdytyksessa.

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys somaattisilla
vuodeosastoilla oli paivaprevalenssitutkimuksen mu-
kaan huhtikuussa 7,5 % ja joulukuussa 7,9 %. Yli-
opistosairaaloissa esiintyvyys on keskimaarin 9 %.
KYSissa vuosittainen vaihtelu on ollut 7-11 %.

Uudistuksia

- Vakavien vaaratapahtumien kasittely juurisyy-
analyysilla alkoi elokuussa. Puoli vuotta kestavan
pilotoinnin avulla arvioidaan HaiPro —jarjestelman
lisdosion toimivuutta kasittelyprosessissa.

- Global Trigger Tool (GTT) —pilotointi alkoi loka-
kuussa ja kestdd vuoden. GTT —menetelméan avulla
etsitdan potilasasiakirjoista satunnaisotannalla hait-
tatapahtumia ja arvioidaan niiden vakavuus ja mah-
dollinen estettavyys.

- Organisaatioiden vélisten HaiPro -ilmoitusten kak-
sisuuntainen nékyvyys PSSHP:n alueella otettiin
kayttoon. Taman avulla voidaan edistaa potilastur-
vallisuutta alueellisesti ja hoitoketjuissa.

- HaiPro —jarjestelmaan lisattiin toimenpiteellisen
hoitojakson tyyppi seka painehaavat.



- ladke- ja nestehoito 1083 1422 -23,8 -339 39,8 48,7
- tiedon kulku ja -hallinta 641 575 11,5 66 42,4 52,3
- kaatumiset ja putoamiset 185 126 46,8 59 8,1 3,2
- laitteet ja niiden kaytto 129 141 -8,5 -12 56,6 52,5

- ilmoitus Valviralle 32 7 357,1 25 46,9 71,4
- painehaavat (ei viela raportoitavissa)

Ladke- ja nestehoidon turvallisuuden kehittaminen

- Laakehoitoprosessin arvioinnissa tunnistettiin laakitystiedon hallinta (laakitystiedon oikeellisuus ja tiedon-
kulku) ladkehoitoprosessin keskeisimmaksi ongelmakohdaksi. Vuosi 2015 nimettiin ladkehoidon teemavuo-
deksi. Erilaisissa tapahtumissa ja tiedottamisessa pyritaan lisaamaan kaikkien ladkehoitoon osallistuvien
(myo6s potilaiden) tietoisuutta ja vastuullisuutta laakitystiedon oikeellisuudesta ja ladkehoidon tavoitteen mu-
kaisesta ja turvallisesta toteutuksesta.

- Laakehoidon verkkokoulutuksissa (LOVe) paivitettiin LOP — laakehoidon osaamisen perusteet, IV - Laski-
moon annettava laake- ja nestehoito, KIPU — Kivun laékehoito, PSYK — Mielenterveyden ja paihderiippu-
vuuden la&kehoito ja MiniLOP — ladkehoidon osaamisen perusteet ladkehoitoon kouluttamattomille —kurssit.
Ensihoitoon valmistui uusi kurssi.

- Laakehuollon automaatioprojekti (leikkausyksikoiden sahkoiset ladkekaapit, apteekin varastorobotti, "anti-
bioottirobotti”) eteni. Uuden tekniikan kayttéonotto tapahtuu vuoden 2015 aikana. Se vahentanee ladkkei-
den varastointiin, toimituksiin, kayttékuntoon saattamiseen ja potilaille antoon seka kirjaamiseen liittyvia
virheita.

- Ladke- ja nestehoitoon liittyvien ilmoitusten laskua selittaé sairaala-apteekin vuoden 2013 kevéalla toteut-
tama yhden kuukauden systemaattinen kaikkien vaaratapahtumien raportointi yksikdissa.

- laake- ja nestehoito 35 (3,3) | 43 (3,0) 5 (0,5) 12 (0,8) 42 (3,9) 28 (2,0)
- tiedon kulku ja -hallinta 36 (5,6) | 36 (6,3) 5 (0,8) 6 (1,1) 46 (7,2) 24 (4,2)
- kaatumiset ja putoamiset 11 (5,9)| 15 (12 2((1,) 2(1,6) 16 (8,6) 4 (3,2)
- laitteet ja niiden kayttd 11 (8,5 | 9 (6,9 1 (0,8 1 (0,7) 18 (14) 22 (15,6)
- painehaavat (ei viela raportoitavissa)

Kehittdmistoimenpiteiden dokumentointi on lisdantynyt ladke- ja nestehoitoon, tiedonkulkuun ja —
hallintaan liittyvissa vaaratapahtumissa seka kaatumisissa ja putoamisissa. Vaaratapahtumista
ilmoittamisen tarkoitus on aina oppia tapahtuneesta seké ennaltaehkaista vastaava tapahtuma jatkossa.
Jos toimintaa muutetaan vaaratapahtuman johdosta, se tulee aina dokumentoida. Ainoastaan nain saadaan
nakyvaksi se, mita hyotya vaaratapahtumien tunnistamisesta ja ilmoittamisesta on.

Palaute on tarkeda myos ilmoituksen tekijalle. Kun vaaratapahtuman kasittely kuitataan loppuunkasitellyksi,
ilmoituksen tekija saa siita tiedon ja padsee nakemaan mihin mahdollisiin toimenpiteisiin ilmoitus johti.




- veriviljelypositiivinen sepsis 154 190 -18,9 -36

- virtsatieinfektio 141 140 0,7 1
- pneumonia 141 126 11,9 15
- pinnallinen haavainfektio 108 134 -19.,4 -26

- syva haavainfektio

- kayttbaste %

- vaihteluvali erikoisaloilla % 42-91

Leikkaustiimin tarkistuslistan kayton tavoitteena 100 %

Leikkaustiimin tarkistuslistan keskimaarainen kayttoaste kaikissa leikkauksissa yhteensa oli 79 % v.2014.
Kaytossa on suurta vaihtelua eri erikoisaloilla (42 — 91 %). Tarkistuslistan kolmesta osiosta parhaiten tehtiin
alkutarkistusosio (86 %), jonka tekemisesta huolehtii anestesialaakari/-hoitaja. Toiseksi parhaiten tehtiin toi-
menpidelaéakarin vastuulla oleva juuri ennen leikkauksen aloitusta tehtava osio, ns. aikalisa (78 %). Leikka-
uksen loputtua tehtava osio (74 %) on valvovan hoitajan vastuulla.

Tarkistuslistan kayton lisaamiseksi erikoisalakohtaiset kayttoprosentit on esitetty syksysta 2014 lahtien leik-
kaustoiminnan ohjausryhmassa. Jatkossa ne tullaan kasittelemaan ohjausryhméssa kolme kertaa vuodessa.
On suositeltu, ettd erikoisalat muokkaisivat listoja omiin leikkauksiinsa sopiviksi.

Potilaan tunnistamisen parantamiseksi alkutarkastusosioon on lisatty tarkistus, etta "tietojarjestelmat on avat-
tu oikealle potilaalle”. Samoin potilasnaytteiden oikeellisuuden parantamiseksi lopputarkastuskohtaan on
lisatty kohta "tutkimuspyynnét on tehty oikealle potilaalle”. Oikean antibioottihoidon varmentamiseksi antibi-
ootin tarpeen tarkastaminen tehdaan uudelleen toimenpidelaakarin lasna ollessa juuri ennen leikkauksen
alkamista.

Muistutukset 225 159 41,5 66 89 65

Kantelut 0 1 -100,0 -1 0 0

Potilasvakuutuskeskus 405 398 1,7 7 83 63
Potilasvahinkolautakunta 42 46 -9,5 -4 3 9

Aluehallintovirasto 16 19 -18,8 -3 0 2
Valvira 7 8 -14,3 -1 0 1
Eduskunnan oikeusasiamies 0 1 0,0 -1 0 1
Tietosuojavaltuutettu 0 0 0,0 0 0 0

Yhteydenotot potilasasiamieheen lisdantyivat edelliseen vuoteen verrattuna. Somaattisissa yksikoissa na-
ma koskivat useimmiten potilasvahinkoepaéilyja ja hoidon laatua, kuten vuorovaikutuksen vahaisyytta ja
puutteellista tiedonsaantia. Psykiatrialla yhteydenotot liittyivat padasiassa itsemaaradmisoikeuteen ja kohte-
luun. Myos muistutusten maara lisdantyi huomattavasti (41,5 %). Lisaysta selittdd osaltaan se, ettd myos
nettipalautteena tulleet moitteet kasitellaédn muistutuksena. Muistutusten aiheena on useimmissa tapauksis-
sa potilaan tai omaisen kohtelu seké jonotusajat. Muistutusten kasittely tapahtuu aina siind toimintayksikos-
s&, johon potilaan moite on kohdistunut. Muistutuksen ja kantelun hyvaksyminen tarkoittaa sita, etta tapah-
tuneesta ollaan yhta mielta valituksen tekijan kanssa.



Kaatumisten ehkaisyn edistyminen

Kaatumisten ehkaisyn tavoitteena on yhtendisten
kaytanttjen toteutuminen koko hoitoketjussa.
Tama tarkoittaa KYSissa sitd, ettd kaatumisten
ehkaisymalli otetaan kayttdon tyoyksikdissa yh-
teiselld paatoksella. Tyoyksikkoon valitaan
avainhenkilot, lyhyttd kaatumisriski -mittaria
(FRAT) kaytetdan KYSin tyéohjeen mukaisesti, ja
HaiPro - ilmoitus tehdaan kaikista kaatumis- ja
putoamistapahtumista seka lahelta piti -
tilanteista.

Syksylla 2014 tehty kysely potilasturvallisuusyh-
dyshenkildille lisasi tydyksikodiden kiinnostusta
kaatumisten ehkaisyn edistamiseen. Systemaat-
tista kaatumisten ehkaisya toteutetaan vuonna
2010 luodun mallin mukaisesti talla hetkella 10
tyoyksikdssa, ja FRAT —mittarin kaytto on lisaan-
tynyt.

Kaatumisia ja putoamisia tarkastellaan HaiPro —
ilmoituksista, FRAT- mittarin kaytdn perusteella
seka Hilmo -tiedoista. Kaatumisista ja putoami-
sista tehtiin KYSissa vuonna 2014 yhteensé 148
HaiPro —ilmoitusta. Naista 115 oli kaatumisia ja
33 putoamisia. Kaatumisista viisi ja putoamisista
kolme oli lahelta piti -tapahtumia.

Vakavia vammoja kaatumisten ja putoamisten

seurauksena tapahtui vuoden aikana kuusi. Suu-
rin osa sairaalassa tapahtuneista kaatumisista ja
putoamisista ei kuitenkaan aiheuttanut vammoja.

Kaatumisten ehkaisyn kannalta on tarkeda huo-
mioida jokaisen kaatumisen aiheuttama kaatumi-
sen pelon lisdantyminen, joka voi puolestaan
johtaa liikkumisen vahentymiseen ja sita kautta
toimintakyvyn heikkenemiseen.

Kaatumisia ehkaistadn myds vaikuttamalla poti-
laan ympéaristoon ja sijoitteluun seka informoimal-
la potilasta ja hdnen l&heisidaan kaatumisriskista.
Suurin osa kaatumisista tapahtuu yha kotona tai
sen lahiymparistdssa, ja myds naihin tapahtumiin
voidaan vaikuttaa jakamalla potilaille ja laheisille
tietoa siitd, mita jokainen voi tehdd oman kaatu-
misriskinsa pienentamiseksi. Kaikkia kaatumisia
ja putoamisia ei voida ehkaista, mutta tarkeinta
on ettd teemme parhaamme!

PSSHP:n koordinoima KYSin erva-alueella toimi-
va Alueellinen kaatumisten ehkéaisyverkosto
(AKE) julkaisi vaestdlle suunnatun Pysytaan pys-
tyssa —oppaan. Opas on hyvaksytty KYSin poti-
lasohjeisiin, ja sita voi tilata keskusvarastosta.
Opasta jaetaan erityisesti korkeassa riskissé ole-
ville potilaille, mutta tydyksikdiden harkinnan mu-
kaan my6s muille. Opas on julkaistu PSSHP:n
internet -sivuilla sek& Hoitotydn tutkimussaation
sivuilla osoitteessa http://www.hotus.fi/hotus-
fi/lkaatumisten-ehkaisy.

Koulutusta ja verkostoitumista

Potilasturvallisuutta moniammatillisella yhteistyolla
—koulutussarjassa toteutettiin alueellinen koulutus
viidennen kerran. Koulutuksen aiheena oli vaara-
tapahtumista oppiminen.

Toinen alueellinen koulutus jarjestettiin yhteistyds-
sa Suomen Potilasturvallisuusyhdistyksen kanssa
otsikolla "Onko potilas turvassa sairaalassa?”.
Koulutuspaivaan sisaltynyt paneelikeskustelu, jon-
ka teemana oli "Laakehoito — uhkapelia potilaan
turvallisuudella”, heratti myos median kiinnostuk-
sen.

Potilasturvallisuutta taidolla —verkkokoulutuksen oli
suorittanut vuoden 2014 loppuun mennesséa lahes
3000 KYSilaista. Kurssi on tydnantajan velvoitta-
maa taydennyskoulutusta jokaiselle potilastydta
tekevélle seka lahijohdolle. Kurssi jatkuu myds
vuonna 2015 ja tarjoaa uusien tyontekijoiden ohel-
la myos kertausmahdollisuuden kurssin jo suorit-
taneille.

KYSin potilasturvallisuusyhdyshenkildiden verkos-
to kokoontui ensimmaisen toimintavuoden aikana
kymmenen kertaa. Moniammatillinen verkosto
koostuu palvelu- / alayksikkétasolla nimetyista
henkildista (n= 80). Verkoston toimintaa arvioitiin
ja palautteen perusteella toimintaa jatketaan
vuonna 2015.

KYSin erva-alueen potilasturvallisuusvastaavat
kokoontuivat ensimmaisen kerran KYSin kutsu-
mana. Tapaamiseen sisaltyi kokemusten vaihtoa
ja hyvien kaytantojen jakamista seka tutkimusyh-
teistyOn ideointia Itd-Suomen yliopiston hoidon
vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden tutkimus-
keskittyman (RECEPS) kanssa. Tapaamisesta
sovittiin jatkossa vuosittain toistuva, kevaalla 2015
Joensuussa ja 2016 Mikkelissa.

Potilasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja sisal-
taa potilasturvallisuuspaallikon kokoamat tiedot
KYS-tasolla (mukaan lukien Kysteri). Palveluyksi-
koiden kehittamispaallikét raportoivat HaiPro -
jarjestelmastéa saatavat potilasturvallisuusindikaat-
torit palveluyksikkotasolla johtoryhmissa. Raportti-
en johtopaatokset lahetetaan johtoryhmakasittelyn
jalkeen tiedoksi potilasturvallisuuspaallikélle.

Potilasturvallisuuskatsauksen kasittely:

- Alueellinen potilasturvallisuusneuvosto 12.2.2015
- KLIVA 17.2.2015

- KUJO 24.2.2015

Tiedoksi: intra, PSSHP:n hallitus, valtuusto ja tar-
kastuslautakunta
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