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Potilasturvallisuuden edistaminen
KYSissa

KYSissa vietettiin joulukuun 9. paiva-
na ensimmaisen kerran kansainvalista

potilasturvallisuuspaivaa. Paivan taustal-
la on Maailman terveysjarjeston WHO:n
vuonna 2005 kaynnistaméa World Patient Sa-
fety Day. Paivan tarkoituksena on lisata tie-
toisuutta potilasturvallisuudesta, ja sitd viete-
taan vuosittain eri puolilla maailmaa. Paivaa
vietetaan jatkossa vuosittain my6s KYSissa.

Vakavien vaaratapahtuminen kasittely
juurisyyanalyysilla on johtanut merkittéaviin
kehittamistoimenpiteisiin. Naita ovat esimer-
kiksi sytostaattitilausohjeiden ja ravitsemus-
kasikirjan uusiminen, Virve-puhelinten han-
kinta ja suljetun ympyran viestinnan kayt-
toonotto.

Strukturoidun ISBAR — raportoinnin koulutus
ja kayttéonotto etenivat vuoden aikana. Ta-
voitteena on ISBARIn moniammatillinen
kayttd seka kiireettomissa etté kiireellisissa
tilanteissa. ISBAR tulee sanoista Identify
(tunnista), Situation (tilanne), Background
(tausta), Assessment (Nykytilanne) ja Re-
commendation (toimintaehdotus).

Potilaan tilan systemaattisen arvioinnin
avuksi on paivystyksessa ja Medisiinisen
keskuksen osastoilla testattu NEWS-
pisteytysta (National Early Warning Scores).
Pisteytyksessé arvioidaan potilaan keskeisia
elintoimintoja kuten hengitystiheytta, hap-
pisaturaatiota, lampd4&, systolista veren-
painetta, syketta seka tajunnan tasoa. Ko-
kemukset ovat myonteisia ja pisteytyksen
toimivuutta testataan lisaa.

Kaisa Haatainen
potilasturvallisuuspaallikkd

Jorma Penttinen
johtajaylilaakari
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Potilasturvallisuuskatsaus

Tammi-joulukuu 2016

Yleista

Laiteajokorttien tekeminen eteni hyvin. Vuo-
den-aikana kuvattiin parikymmenta laiteajo-
korttia.

Kausi-influenssarokotekattavuus nousi hie-
man edellisesta vuodesta, mutta jai edelleen
hyvin alhaiseksi (62 %). Laakarit ottivat roko-
tuksen hoitajia useammin.
Potilasturvallisuutta taidolla — verkkokoulutus
ja Duodecimin Oppiportin potilasturvallisuus
— koulutuskokonaisuus ovat KYSissé tydonan-
tajan velvoittamaa tadydennyskoulutusta.
Vuonna 2016 suorituksia oli vahan.

Joka kymmenes (11 %) HaiPro — ilmoitus on
tehty kehittdmisehdotuksena tai muuna ha-
vaintona. Naista suuri osa oli kuitenkin sel-
keasti vaaratapahtumia.

Lahelta piti —ilmoitusten osuus on vahentynyt
(44 % v. 2015 ja 35 % v. 2016). Tavoitteena
on, etta vahintaan 50 % ilmoituksista on la-
helta piti —tilanteista. Talléin oppiminen on
kaikkien kannalta mielekkaampéaa.

Kehittamiskohteet

Hyva rokotekattavuus seuraavaa kausi-
influenssaa vastaan!
Potilasturvallisuuskoulutusten suorittaminen.
Koskee jokaista potilastyota tekevaa seka
l&hiesimiehia. Koulutukset ovat voimassa vii-
si vuotta.

Potilaan kaatumis-, painehaava-, ja vajaara-
vitsemusriskin ja kivun arviointi systemaatti-
sesti FRAT, BRADEN, NRS ja VAS — mitta-
reilla. Tarvittavien interventioiden toteutus ja
arviointi.

Tiedon kulun varmistaminen aina potilaan
hoitovastuun siirtyessa tyontekijalta toiselle
tai yksikosté/organisaatiosta toiseen.

Hyva kasihygienia WHO:n ohjetta noudatta-
en ja kasihuuhteen oikea kaytt6. Huuhteen

kulutuksen nostaminen kansalliselle tasolle
(100 — 150 litraa / 1000 hoitopaivaa).

Leikkaustiimin tarkistuslistan oikea kaytto
jokaisessa leikkauksessa. Oikea kaytto tar-
koittaa kaikkien kolmen kohdan lapikaymista.



-l&éke- ja nestehoito 1009 1210 -17 -201 32 41
-tiedonkulku ja -hallinta 940 935 1 5 38 47
-kaatumiset ja putoamiset 270 203 33 67 5 6
-laitteet, tarvikkeet ja niiden kaytto 372 348 7 24 55 61

-ilmoitus Valviralle 67 45 49 22 42 58
-painehaavat 11 8 38 3 9 0

-aseptiikka/hygienia 111 105 6 6 55 64

Alueelliset 121 158 -23 -37 41 36
Laake- ja nestehoidon vaaratapahtumista suurin osa (37 %) oli antovirheita, 19 % jakovirheita ja
15 % kirjaamisvirheita. Kirjaamisvirheet olivat hieman vahentyneet edellisesta vuodesta (17 %).
Kaatumis- ja putoamistapahtumista 59 % sattui KYSissé ja 41 % Kysterin yksikoissa. Tapahtu-
mapaikka oli yleisimmin potilashuone (58 %) tai paivasali/kaytava (20 %). Painehaavaprevalens-
sin havainnointi toteutettiin 17.11.2016 seitsemalla operatiivisella vuodeosastolla, jossa hoidettiin
kyseisena paivana 170 potilaista. Yhteensa 152 (89 %) potilasta havainnoitiin. Painehaavariskin
arvio BRADEN-mittarilla oli tehty joka 10:lle ja painetta alentavia makuu- tai istuinalustoja oli kay-
tossad muutamilla potilailla. Kaikkiaan 13 potilaalla oli yhteensa 19 painehaavaa, joka toinen paine-
haava oli kantapaassa. Painehaavaprevalenssi 8,6 % vastaa vuonna 2015 tehtya kartoitusta (9

%), joskin havainnoituja potilailta oli nyt kaksinkertainen maara. Kuluvana vuonna havainnointi
tehdaan kaikilla somaattisilla vuodeosastoilla, myods teholla ja Herko-yksikdssa.

-laéke- ja nestehoito 59 (6) 42 (4) 8 (1) 5 (0) 98 (10) 89 (7)
-tiedonkulku ja -hallinta 51 (5) 50 (5) 6 (1) 13 (1) 126 (13) 78 (8)
-kaatumiset ja putoamiset 36 (13) 27 (13) 5(2) 5(13) 18 (7) 16 (8)
-laitteet ja niiden kayttod 22 (6) 17 (5) 0 9 (3) 114 (31) 76 (22)
-painehaavat 5 (46) 4 (50) 0 1(13) 2 (18) 0

-aseptiikka/hygienia 7 (6 6 (6 0 0 40 (36 25 (24
Alueelliset 8 (7) 10 (6) 11 2(1) 9(7) 10 (6)

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

seurauksiltaan edelleen vakavimmat. Kahdeksalle potilaalle tuli kaatumisen seurauksena lonkka-

tai kallonmurtuma tai aivoverenvuoto. Yksi potilas kuoli kaatumisen seurauksena. Kaatuneilla ja
pudonneilla potilailla oli usein muistiin liittyvia ongelmia tai sekavuutta. Kaatumisriskin arviointi
FRAT —mittarilla oli tehty vajaalle kolmannelle kaatuneista potilaista.

Dokumentoitujen kehittamistoimenpiteiden osuus kasvoi kaikissa tapahtumatyypeissa,

huomattavan paljon painehaavoihin, aseptiikkaan/hygieniaan seka laitteisiin ja niiden kayttoon
liittyvissa vaaratapahtumissa. Potilaiden/omaisten ilmoituksissa kehittdmistoimenpiteet

kaksinkertaistuivat.




-veriviljelypositiivinen sepsis 169 141 20 28
-virtsatieinfektio 131 122 7 9

-pneumonia 91 125 -27 -34
-pinnallinen haavainfektio 96 109 -12 -13

-syva haavainfektio

-kayttdaste %

61

70

67

-vaihteluvali erikoisaloilla %

60-89

36-87

-10

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy on osa turvallista potilashoitoa. Koulutuksissa ja hy-
gieniahoitajien tekemilla yksikkdkaynneillda on neuvottu SAl-heréatteen tekemiseen. Asianmukai-
nen kasihygienia on merkittavin ja kustannustehokkain yksittainen toimenpide hoitoon liittyvien
infektioiden ehkaisyssa. Kasihuuhteen kulutuksessa ei ole saavutettu kansallista tavoitetasoa
(100 — 150 litraa / 1000 hoitopaivaa). Hoidon haittavaikutusten ilmoittaminen Hilmo-rekisteriin
on lakisaateista. lImoitettujen haittavaikutusten osuus hoitojaksoista (3,1 %) jai edelleen asetet-
tua tavoitetta (5 %) pienemmaksi. Leikkaustiimin tarkistuslistan oikea kaytt6 sisaltaa alkutar-
kistuksen, tarkistuksen ennen toimenpidetta seka lopputarkistuksen. Tarkistuslistan kaytto seka

elektiivisissa etta paivystyksellisissa toimenpiteissa tulee olla 100 %.

POTILASVALITUKSET

Muistutukset 166 207 -20 -41 56 70
Potilasvakuutuskeskus 329 308 7 21 58 54
Potilasvahinkolautakunta 34 43 -21 -9 2 1
Aluehallintovirasto 4 8 -50 -4 1 0
Valvira 3 4 -25 -1 1 0
Eduskunnan oikeusasiamies 1 0 - 1 0 0
Tietosuojavaltuutettu 0 0 0 0 0 0

Yhteydenotot psykiatrian potilasasiamieheen (n=75; n=61 v.2015) liittyivat itsemaaraamisoi-
keuden rajoittamiseen (49 %), kohteluun (19 %), hoidon laatuun (13 %) seka potilasasiakirjojen
sisaltoon (12 %). Potilaat eivat kokeneet tulleensa kuulluksi tai muuten osalliseksi omassa hoi-

dossaan. Myds omaisten yhteydenotot johtuivat tavallisesti kuulluksi tulemisen vaikeudesta. Poti-

lasasiakirjoihin liittyvat yhteydenotot lisaantyivat. Potilaat kayttivat aiempaa enemman oikeuttaan
tarkistaa omia potilastietojaan tai vaatia tietoihinsa muutoksia.
Somatiikan puolen yhteydenotot koskivat eniten potilasvahinkoepailyja (n=346), lisdys vuoteen
2015 oli noin 21 %. Suurin osa vahinkoepailyista liittyi toimenpiteisiin. Toiseksi useimmin yhtey-

denotto koski hoitoon péasya (n=144, lisays 136 %). Hoidon laatuun liittyvid yhteydenottoja

(n=117) oli aiempaa 30 % vahemman. Valitukset kohtelusta (n=112) lisdantyivéat 93 %, koskien
useimmiten vanhusten kohtelua. Yhteydenotot infektiovahingoissa (n=83) lisdantyivat 186 %.




Tiedonkulun ja — hallinnan vaaratapah-
tumailmoituksilla parannuksia aikaan

Tietojarjestelmiin ja ICT-palvelutuotantoon
liittyvat HaiPro —ilmoitukset kasitellaan kuu-
kausittain tietohallinnon ja Istekin yhteisty6-
palavereissa. Vuoden 2016 aikana naita il-
moituksia oli yhteensa 31.

Yleisimmin ilmoitukset liittyivat tietojarjestel-
mien katkoihin, tietoliikenteessa esiintyviin
hairiéihin ja kayttdoikeuksien saamisen hitau-
teen. Kasittelyn tulos ja tarvittavat toimenpi-
teet on dokumentoitu ilmoitukseen. Prosessia
kehitetaan tdméan perusteella niin, etta jat-
kossa ilmoituksen tekija saa tiedon siitd, mi-
hin ilmoitus johti. lImoitusten avulla on siten
pystytty parantamaan prosessia.

HaiPro -jarjestelm&én on esitetty lisattavaksi
kohta, jossa ilmoituksen tekija voisi ottaa
kantaa siihen, onko vaaratapahtumasta tehty
iimoitus Istekille. Vain ilmoitetut hairiét voi-
daan korjata. Ehdotukseen odotetaan
Awanicin vastausta.

Kohti kivutonta sairaalaa

KYSin vuodeosastoilla ja poliklinikoilla arvioi-
tiin potilaiden (n=382) kipua 12.10.2016.
Edelliseen vuoteen (n=295) verrattuna poti-
laat olivat hieman kivuttomampia. Lepokivun
keskiarvo oli 1,9 (vs. 2,2) ja liikekivun 3,12
(vs. 3.27). Kipua tulee hoitaa, mikali kivun
voimakkuus on > 4. Kivun arviointi johti 1a&ak-
keellisiin hoitoihin 106 potilaan kohdalla.
Myds ladkkeettomia kivunhoitomuotoja (kyl-
ma-, lampo- ja asentohoitoa, ohjattua rentou-
tumista ja hengitysharjoituksia, mindfulness —
tekniikkaa, lamminta juotavaa, mehujaata)
kaytettiin kiitettdvan paljon (n=85), joko laa-
kehoidon tukena tai itsenéaisesti.
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Kuvio 1. Potilaiden lepo- ja liikekivun keskiarvot
KYSissa 2013 — 2016 ja valtakunnallinen vertailu
vuonna 2015.

Tiedoksi

e Uusi tartuntatautilaki (2016/1227) tiukentaa
vaatimuksia terveydenhuollossa ty6skente-
levien ja opiskelevien rokottamisesta. Laki
astui voimaan 1.3.2017 ja siirtymaaikaa on
yksi vuosi. Laki (488) edellyttaa, etta henki-
I6kunnalla ja opiskelijoilla on oltava immu-
niteetti seuraavia tauteja kohtaan:

o tuhkarokko (MPR-rokote)
o vesirokko
o vuosittain annettava influenssarokote
o imevaisten kanssa tyoskentelevilla
myads hinkuyskaa vastaan
KYSin ohje henkilokunnan ja opiskelijoiden
rokotuksista paivitetdan kevaan aikana.

e Tietotaitopajoissa alkaa maaliskuussa uu-
det koulutukset: "Eettinen osaaminen ja
eettisten ongelmien kohtaaminen” seka
"Painehaavan tunnistaminen ja luokitus”.

¢ Kivunhoidon teemavuosi 2017 — 2018 al-
kaa huhtikuussa.

e PSSHP:n alueellisen potilasturvallisuus-
neuvoston tehtavat, toimintamalli ja ko-
koonpano on maaritelty uudelleen PoSoTe
— yhteensopiviksi. Johtajaylilaékarin ni-
meaman neuvoston (pj Merja Miettinen)
ensimmainen kokous on 7.4.2017.

e Potilasturvallisuustyéryhman (pj. Irma Koi-
vula) tehtavat ja kokoonpano tarkistetaan
organisaatiouudistuksen valmistuttua.

¢ Potilasturvallisuusyhdyshenkiléverkosto
(pj. Kaisa Haatainen) on arvioinut toimin-
taansa ja jatkaa myos v. 2017.

e Kansainvalista potilasturvallisuuspaivaa
vietetdan KYSissa 12.12.2017

e Suomalaisen asiakas- ja potilasturvalli-
suusstrategian julkaisemista odotetaan
edelleen.

Potilasturvallisuuskatsaus

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

Palveluyksikoiden kehittdmispaallikot raportoi-
vat HaiPro -jarjestelmasta saatavat potilastur-

vallisuusindikaattorit palveluyksikkétasolla joh-
toryhmissa. Raporttien johtopaatokset lahete-

taan tiedoksi potilasturvallisuuspaallikolle.

Potilasturvallisuuskatsauksen kasittelyaikataulu

KLIVA 17.3.2017 (s&hkopostikokous)

KUJO 21.3.2017

Tiedoksi: SYKe ja PSSHP:n hallitus, valtuusto ja tarkastuslau-
takunta



