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Toimenpiteet potilasturvallisuuden edis-
tamiseksi KYSissa

Potilasturvallisuuskulttuurimittaus tehtiin
KYSissa kevaalla 2014, ja siind havaittujen
kehittamiskohteiden korjaamiseksi toteutetaan
seuraavat toimenpiteet:

e otamme strukturoidun raportoinnin (ISBAR)
kayttoon tyovuorojen vaihdoissa seka poti-
laan siirtyessa yksikosta toiseen ja siten
varmistamme tiedonkulun

e kehitamme edelleen hiljaista raportointia

e lisaamme vaaratapahtumailmoitusten
(HaiPro) moniammatillista kasittelya ja
toimenpiteista tiedottamista

¢ aloitamme KYSin yksikoissa
turvallisuuskéavelyt

Koko potilasty6ta tekeva henkilostd koulute-
taan ISBAR-struktuurin mukaiseen kiireetto-
maan ja kiireelliseen raportointiin. Koulutusma-
teriaaliksi on tuotettu Moodle-verkkokurssi.
Moniammatillinen koulutus toteutetaan asteit-
tain ja tavoitteena on, ettd ISBAR-menetelma
on kaytossa KYSissa jokaisessa yksikdssa
vuoden 2016 loppuun mennessa.

Hiljaista raportointia on pilotoitu KYSin gastro-
kirurgisella vuodeosastolla, mista kokemuksis-
ta on valmistunut kirjallinen selvitys. Pilotoinnin
tulokset ovat myonteisia.

Vaaratapahtumien raportoinnin, HaiPro-
ilmoitusten moniammatillisen kasittelyn ja pa-
lautteen seka kommunikaation lisaéaminen on
yksikoissa kehittamiskohteena. T&h&n on saa-
tavissa tarvittaessa tukea potilasturvallisuus-
paallikolta.

Loppuvuoden aikana aloitetaan turvallisuuska-
velyt, joiden nakékulmana ovat potilasturvalli-
suuden liséksi ymparisto-, tyo- ja tietoturvalli-
Suus.

<

/ ;
) ; :
ﬁﬁi‘i‘ri’aGenttlnen %W' tain :

/ : johtajaylilaakari potilasturvallisuuspaallikkd

Potilasturvallisuuskatsaus

Tammi-elokuu 2015

Myonteisia havaintoja

e Vaaratapahtumailmoitusten maara nousi rei-
lun kolmanneksen (35,3 %) edellisen vuoden
vastaavasta ajankohdasta. Eniten ovat li-
saantyneet laitteisiin ja niiden kayttoon liitty-
vat ilmoitukset (muutos 154,7 %) seka alu-
een eri organisaatioista tulleet ilmoitukset
(112,2 %).

e Tavoitteena on, etté vaaratapahtumailmoi-
tuksissa vahintdan puolet olisi lahelta piti
-tilanteita. Laiteilmoituksissa naiden osuus
kasvoi jo 60,2 %:iin.

e Laiteajokortti on nyt saatu KYSissa vastaa-
maan akuuttihoidossa TLT-lain (629/2010)
vaatimuksia. Ajokortti sisdltad ensihoidossa,
paivystyksessa ja tehohoidossa kaytettavat
laitteet, tydssa vaadittavan osaamisen maari-
tykset seka teoriaopiskelun ja hyvaksytyn
nayton jalkeen tehtavan kuittauksen laitteen
hallinnasta.

Kehittamiskohteet

e Kaikista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvista
vaaratapahtumista on tehtéava ilmoitus Valvi-
ralle. llmoitusvelvollisuus on lakisaateinen.

e Painehaavariski on arvioitava, painehaavat
ehkaistava ja havaitut painehaavat ilmoitet-
tava HaiPro-jarjestelmaan.

e Hoidon haittavaikutukset on ilmoitettava Hil-
mo-rekisteriin.

e Yhtenainen k&sihygieniamalli on otettava
kayttoon koko KYSissa.

e | eikkaustiimin tarkistuslistaa on kaytettava
kaikilla erikoisaloilla 100-prosenttisesti.

e Laiteajokortin kehittdmista jatketaan ja ote-
taan kaytt6on jokaisessa yksikossa.

e Global Trigger Tool (GTT) -menetelmalla
tunnistettavat kehittAmiskohteet maaritella&n
ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet.

e Vakavien vaaratapahtumien kasittelya jatke-
taan ja tuloksia hyddynnetéaan.



- ladke- ja nestehoito 810 737 9,9 73 40,5 41,0
- tiedonkulku ja -hallinta 582 391 48,8 191 45,9 43,7
- kaatumiset ja putoamiset 140 104 34,6 36 6,4 8,7
- laitteet ja niiden kaytto 191 75 154,7 116 60,2 54,7

- ilmoitus Valviralle 11 14 -21,4 -3 50,0 50,0

- painehaavat

0,0

0,0

0,0
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lImoitusaktiivisuus kertoo hyvasta potilasturvallisuuskulttuurista. llmoitusten kautta saadaan esiin
kehittamista vaativat asiat. Laitteisiin, tarvikkeisiin ja niiden kayttoon liittyvat ilmoitukset koskevat
paaasiassa valineiden saatavuutta tai niissa esiintyvia puutteita. Ladke- ja nestehoitoon liittyvat
iImoitukset ovat padasiassa antovirheitéa (29,8 %) tai jako- (15,9 %) seké kirjaamisvirheita (15,6
%). Tiedonkulkuun ja -hallintaan liittyvat ilmoitukset ovat useimmiten potilastiedon dokumentoin-
tiin liittyvia vaaratapahtumia (38,8 %), kuten puutteellisia, puuttuvia tai epaselvia potilastietoja.

Sairaanhoitajat tekevat valtaosan vaaratapahtumailmoituksista (64,1 %), ladkarien tekemien il-
moitusten maara on kuitenkin hieman kasvanut seuranta-aikana (6,9 % vs. 5,7 %). Laakarit il-
moittavat useimmiten vaaratapahtumia, jotka liittyvat diagnoosiin (26,7 %), operatiiviseen toi-

menpiteeseen (18 %) tai tiedonkulkuun (14,6 %).

Potilaat ja omaiset (24,1 %) seka sairaanhoitopiirin muut terveydenhuollon yksikét (71,2 %) teke-
vat eniten vaaratapahtumailmoituksia tiedonkulusta ja sen hallinnasta.

- ladke- ja nestehoito 25(3,1)| 24(3,3) | 4(0,5) 4 (0,6) 45 (5,6) 28 (3,8)
- tiedonkulku ja -hallinta 26 (4,5)| 19(4,9 | 4(0,7) 4 (1,0) 35 (6,0) 25 (6,4)
- kaatumiset ja putoamiset 17 (12,2)] 2(1,9 4(2,8) 1(1,0) 10 (7,1 2(1,9
- laitteet ja niiden kayttd 8 (4,2) 7 (9,9 3(1,6) 0 26 (13,6) 10 (13,3)
- painehaavat 3 (75 0 1 (25 0 0 0

Kehittamistoimenpiteitd on dokumentoitu aikaisempaa enemman (6,9 % vs. 5,7 %), parhaiten lai-
teilmoituksissa (13,6 %). Vaaratapahtumien ilmoittamisen tavoitteena on aina oppiminen. Toimin-
tatapaa tulee muuttaa vaaratapahtumien toistumisen ehkaisemiseksi, ja pienikin muutos voidaan

nahda kehittdmistoimenpiteena.




- veriviljelypositiivinen sepsis 95 101 -5,9 -6

- virtsatieinfektio 77 96 -19,8 -19
- pneumonia 83 86 -3,5 -3
- pinnallinen haavainfektio 74 65 13,8 9

- syva haavainfektio

- kayttbaste % 83 78

- vaihteluvali erikoisaloilla % 45-94 40-93

Hoitoon liittyvien infektioiden ilmoitusmaaré on vahentynyt. Infektioiden ehkaisy on jatkuvaa, ja
kuluvana vuonna erityisesti virtsatieinfektioiden ehkaisyyn on kiinnitetty huomiota. Merkittavaa on,
etta virtsatieinfektioiden ilmoitusmaara on vahentynyt tdna vuonna lahes 20 %. Edelliset kolme
vuotta niiden maara pysyi vakiona.

Kasihuuhteen kulutus on lisdantynyt huomattavasti, ja on saavuttamassa kansallisen tavoiteta-
son (100 — 150 litraa / 1000 hoitopaivad). Vuoden alussa ollut kulutuspiikki (139 litraa) johtui mer-
kittavasta kasihuuhdeautomaattien lisdyksesta Kaarisairaalaan. Kulutus lasketaan aina tehtyjen
tilausten perusteella.

Kasihygieniahankkeessa havainnoidaan kasihuuhteen levittamiseen kaytettyd hieronta-aikaa
viiden kriteerin pohjalta: 1) ennen potilaskontaktia, 2) potilaskontaktin jalkeen, 3) ennen aseptista
toimenpidetta, 4) potilaan eritteisiin koskemisen jalkeen ja 5) potilaan hoitoympéaristoon koskemi-
sen jalkeen. Hankkeessa on mukana télla hetkella yhteensa 31 KYSin yksikkd4a, joista havaintoja
on tehnyt 25 yksikkda. Havainnoitujen henkildiden maara (n = 3127) tammi-elokuussa 2015 on
enemman kuin koko viime vuonna yhteensa. Kasihuuhteen riittava hieronta-aika 30 sekuntia to-
teutuu hoitajilla jonkin verran la&kareitéa paremmin (33,7 % vs. 22,4 %).

Neljalla — viidella prosentilla kaikista havainnoiduista henkildsta oli ohjeiden vastaisesti kadessaan
sormus, kello tai rakenne-, geeli- tai pitkat kynnet. Lisaksi 12,3 % hoitajista ja 46,1 % laakareista
ei kayttanyt kasihuuhdetta havainnointitilanteessa - ei edes ennen aseptista toimenpidetta.

Kysterin yksikoita on informoitu kasihygieniahankkeesta, ja ne ovat vahitellen lahddssa mukaan.

Leikkaustiimin tarkistuslistan kayttbaste on vahitellen kasvanut ja on nyt lahes kaikilla erikois-
aloilla 70 - 85 %. Parhaiten tehdaan alkutarkistus (88 %). Tarkistus ennen toimenpidetta tehdaan
81 %:ssa ja lopputarkistus 79 %:ssa toimenpiteitd. Tavoitteena on kansainvalisten suositusten ja
KYSin hallinnollisen ohjeen mukaisesti kayttaa tarkistuslistaa jokaisessa elektiivisessa ja paivys-
tyksellisessé leikkauksessa.




Laakehoidon teemavuosi 2015 - 2016

"Laitetaan yhdessa potilaan laakitystiedot
kuntoon!”

Maaliskuussa alkaneen teemavuoden tavoit-
teena on edistaa laakitystiedon hallintaa niin
KYSisséa kuin muissakin PSSHP:n sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissa.

Vuoden aikana julkaistaan joka kuukausi l&a&-
kitysturvallisuusvinkki. T&h&n mennessa on
julkaistu seuraavat vinkit:

Vinkki I: Varmista, etta tiedat miten potilaasi kayt-
taa laakkeita!

Vinkki Il: Usko tai la — potilastietojarjestelma
auttaa

Vinkki lll: Potilaan oireet voivat johtua ladkkeista
Vinkki IV: GFR kertoo munuaisten toiminnasta
Vinkki V: Ota LOVe-kurssit aktiivikayttdon

Vinkki IV: Nestehoito on laékehoitoa

Laakehoidon turvallisuutta lisdavia vinkkeja
voi edelleen l&hettdd sahkodpostilla osoittee-
seen susanna.saano@kuh.fi . Kaikkien vinkin
antaneiden kesken arvotaan ammattikirjalli-
suutta.

Lisatietoa vinkeista ja teemavuoden tapah-
tumista osoitteessa KYS intra - Hoitoty6 -
Ladkehoito > Teemavuosi. My6s potilastur-
vallisuusviikon laékitysteeman luennot 10yty-
vat samasta osoitteesta.

Tiedoksi

e Kuopiossa jarjestettiin ensimmaisen kerran

KYSin koordinoima potilasturvallisuusviik-
ko 21. - 25.9.2015. Viikon teemana oli
"Asiakas, potilas, ammattilainen — vaikuta
potilasturvallisuuteen!” Viikon luennoille
osallistui KYSin auditoriossa 400 kuulijaa.
Myds etayhteyksien paassa oli satoja kuu-
lijoita. Viikko nakyi laadukkaiden asiantun-
tijaluentojen lisaksi laajasti kentalla hoito-
tyon, laaketieteen ja proviisoriopiskelijoi-
den ja kansalaisten kohtaamisissa, joita oli
useita satoja. Viikon luentomateriaalit ja lu-
entojen videotallenteet ovat vapaasti saa-
tavissa lokakuun loppuun asti osoitteessa
www.psshp.fi/potilasturvallisuusviikko

e STM:n Turvallinen laékehoito -opas uudis-
tuu. KYSin alueellinen laakehoitotybryhma
on tutustunut Turvallinen laékehoito -
oppaan luonnokseen (10.8.2015) ja anta-
nut siitéa lausunnon.

e Suomalainen potilas- ja asiakasturvallisuu-
den toimintaohjelma vuosille 2015 - 2020
ilmestynee loppuvuoden aikana. Valmiste-
lussa mukana olevat tahot ovat STM, THL,
Potilasturvallisuusyhdistys, Valvira, Fimea
ja Itd-Suomen yliopisto.

e 4™ Nordic Conference on Research in Pa-
tient Safety and Quality in Healthcare 19 -
20 May 2016 in Kuopio, Finland. Konfe-
renssisivut julkaistaan lokakuussa osoit-
teessa www.uef.fi/nsgh2016

Potilasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja
sisaltaa potilasturvallisuuspéaallikon kokoamat
tiedot KYS-tasolla (mukaan lukien Kysteri).
Palveluyksikéiden kehittdmispaallikot raportoi-
vat HaiPro-jarjestelmasté saatavat potilastur-
vallisuusindikaattorit palveluyksikkodtasolla joh-
toryhmissa. Raporttien johtopaattkset lahete-
téaan johtoryhmakasittelyn jalkeen tiedoksi po-
tilasturvallisuuspéaallikolle.

Potilasturvallisuuskatsaus tulee kasitella johto-
ryhmissa ja kaikissa yksikoissa.

Potilasturvallisuuskatsauksen kasittely:

- Alueellinen potilasturvallisuusneuvosto 7.10.2015
- Kliininen valiokunta 13.10.2015

- Kuntayhtyman johtoryhma 16.10.2015

Tiedoksi: intra, PSSHP:n hallitus ja tarkastuslauta-
kunta


http://www.psshp.fi/potilasturvallisuusviikko
http://www.uef.fi/nsqh2016
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