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Potilasturvallisuuden edistaminen Yleista

KYSissa

Tavoitteena tupakoimaton KYS

o Paivystyksessa ja poliklinikoilla oleviin info-
tauluihin on lisatty Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen julkaisemat 10 vinkkia turvallisen
Toukokuussa tehdyn kartoituksen mukaan hoidon takaamiseksi.

joka viides potilas tupakoi tai kaytti http://www.potilaanopas.fi/fi/

tupakkatuotteita. Kartoitukseen osallistui e Fimean julkaisema Laakityslista ajan tasalle

yhteensa 371 potilasta 12 vuodeosastolta — video potilaille on linkitetty KYSin internet-

(n=194), kolmelta poliklinikalta (n=133), sivuille. https://www.psshp.fi/potilaat-ja-

vastaanotto- ja kotiutusyksikosta (n=44) seka vierailijat/video-ohjeita-potilaalle

kuusi potilasta synnytyssalista. e HaiPro - jarjestelmassa UUTTA!

o alueellinen HaiPro on laajentunut, ja
iimoituksen voi tehda seuraaviin orga-

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti oli tehty

27 %:lle tupakoitsijoista ja interventio kirjattu nisaatioihin:
42 %:lla. Tupakoimattomana leikkaukseen — = Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
malli on kaytossa. Mallin avulla saadaan palvelut ESSOTE
merkittavaa hyotya leikkauksen * Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
onnistumisen, potilaan toipumisen ja veyspalvelujen kuntayhtyma Siun
leikkaustuloksen pysymisen kannalta. Sote

= Keski-Suomen keskussairaala
Tupakoinnin vahentaminen on keskeinen o naista voi tehda ilmoituksen KYSiin
terveyden edistamisen tavoite, joka koskee o tekstiileissa tai tekstiilipalvelussa il-

potilaiden lisaksi myos henkilokuntaa ja
opiskelijoita. Henkildkunnan on aktiivisesti
tarjottava apua asiakkaille tupakoinnin
lopettamiseen. Esimiesten on puututtava

menevasta potilas-/asiakasturvalli-
suutta vaarantavasta tapahtumasta
voi tehda ilmoituksen Sakupeen

henkilokunnan tupakointiin ja autettava Kehittamiskohteet
tupakoinnista vieroittumisessa.
Tupakoinnin lopettamisen tueksi on e Potilaan kaatumis-, painehaava- ja vajaara-

yhteistydssa Savonia AMK —opiskelijoiden
kanssa laadittu eri yksikoihin soveltuvia "Me
autamme Sinua” —julisteita. Julisteita voi
tilata monistamosta.

KYS osallistuu kuluvana syksyna ensimmai-
sen kerran Maailman tupakkavapaa tervey-
denhuolto-verkoston itsearviointiin. Tulokset
ja sijoittuminen kansallisessa vertailussa ra-
portoidaan alkuvuodesta.
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/Jorma Penttinen Kaisa Haatainen
johtajaylilaakari potilasturvallisuuspaallikkd

vitsemusriskin seka kivun arviointi syste-
maattisesti FRAT, BRADEN, NRS2000 ja
VAS — mittareilla. Tarvittavat interventiot ja
arviointi.

e Kasihuuhteen oikea kayttd ja huuhteen kulu-

tuksen nostaminen kansalliselle tavoitetasol-

le (100 — 150 litraa / 1000 hoitopaivaa). Ka-

det on desinfioitava WHO:n viiden muisti-

saanndn mukaisesti:

Ennen kuin kosketat potilasta.

Ennen aseptista toimenpidetta.

Eritteen kasittelyn jalkeen.

Potilaaseen koskettamisen jalkeen.

Potilaan lahiympariston koskettamisen

jalkeen.

e Leikkaustiimin tarkistuslistan oikea kaytto
jokaisessa elektiivisessa ja paivystystystoi-
menpiteena tehtavassa leikkauksessa.
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-ladke- ja nestehoito 720 (29) | 626 (27) 15 94 31 33
-tiedonkulku ja -hallinta 692 (28) | 606 (26) 14 86 25 44
-kaatumiset ja putoamiset 211(9) 181 (8) 17 30 7 5
-laitteet, tarvikkeet ja niiden kayttd 189 (8) | 278 (12) -32 -89 38 60

-ilmoitus Valviralle 38 46 -17 -8 47 46
-painehaavat 6 10 -40 -4 0 10
-aseptiikka/hygienia 51 84 -39 -33 39 64
-kivunhoito 11 8 38 3 18 25
Alueelliset 122 81 51 41 39 43

Lahelta piti — ilmoitusten osuus oli 27 %. Tavoitteena on, ettad naiden osuus olisi > 50 % kaikista vaarata-
pahtumailmoituksista. Parhaiten tdma tayttyi Valviralle tehtavissa ilmoituksissa (47 %).
Alueellisista ilmoituksista yli puolet (57 %) ja potilaan/omaisen tekemista ilmoituksista joka viides
(23 %) liittyi tiedonkulkuun ja — hallintaan.
Kaatumisriskin arvio FRAT — mittarilla oli tehty 32 %:ssa kaatumis-/putoamisilmoituksia, kipumittaria (VAS)
kaytettiin 27 %:ssa kivunhoidon vaaratapahtumia. Painehaavariskin arvio BRADEN — mittarilla oli tehty yh-
dessa ilmoituksessa. Sovittujen riskimittareiden kaytté on edelleen vahaista.

-ladke- ja nestehoito 23 (3) 45 (7) 50) 5(1) 44 (6) 58 (9)
-tiedonkulku ja -hallinta 27 (4) 36 (6) 3 1 62 (9) 83 (14)
-kaatumiset ja putoamiset 25 (12) 27 (15) 3(1) 3(2) 7 (3) 10 (6)
-laitteet ja niiden kayttd 5(3) 17 (6) 1(1) 0 59 (31) 94 (34)
-painehaavat 2 (33) 4 (40) 0 0 1(17) 1(10)
-aseptiikka/hygienia 1(2) 4 (5) 0 0 13 (26) 34 (41)
-kivunhoito 5 (46 4 (50 0 0 1 0

Alueelliset 7 (6) 6 (8) 0 0 0 0

HaiPro — ilmoitusten tavoitteena on vaaratapahtumista oppiminen

Tapaus 1. "Potilaalla syépakipujen vuoksi kotona kipupumppu kaytdssa. Potilas soittanut hatdkeskukseen

kun s.c kanyyli irti lahtenyt. Kotiin tullut ensihoito, joka ei osannut laittaa s.c. kanyylia. Paikalle tuli toinen
auto, joka potilaan kertoman mukaan nipin napin osasi kanyylin laittaa, mutta kipupumpun kaytéssa ollut
ongelmia. Yhteistydssa potilaan kanssa olivat saaneet kipupumpun taas normaalisti toimimaan.”
Mita tasta opittiin? Ensihoidon ladkevastaavat on koulutettu kipupumpun kayttéén, ja koulutus jalkaute-

taan koko ensihoitohenkilostolle.

Tapaus 2. "MET-halytys yolla vuodeosastolle, jossa potilas hengitysvajauksessa BiPAP-ventilaattorissa.
Trakeostooman ja BiPAP-laitteen valinen liitin korjattu teipilla, joka vuosi ilmaa joka henkayksella. Potilas
otettu tehovalvontaan hengitysvajauksen jatkohoitoon.”

Mita tasta opittiin? Osastolla varaudutaan jatkossa myos trakeostomoitujen potilaiden invasiivisiin hengi-

tyslaitehoitoihin. Valineita pidetaan saatavilla varastossa.




-veriviljelypositiivinen sepsis 83 129 -36 -46
-virtsatieinfektio 55 97 -43 -42
-pneumonia 67 63 6 4
-pinnallinen haavainfektio 37 72 -49 -35
-syva haavainfektio 46 47 -2 -1
-kayttoaste % 75 70

-vaihteluvali erikoisaloilla % 64—89 56-87

Hoitoon liittyvia infektioita ilmoitettiin pneumoniaa lukuun ottamatta vihemman. Infektioyksikén
arvion mukaan kyse on todennakdisesti huonosta ilmoitusaktiivisuudesta. Kesalla tehdyssa pistokokeessa
pinnallisilta haavoilta otetuista viljelyistd kuukauden ajalta I6ytyi 10 haavainfektiota, joita ei ollut ilmoitettu
SAl-jarjestelmaan. Myds maakunnasta tulee vahan ilmoituksia KYSin hoitoon liittyvista infektioista. Tasta
on tiedotettu alueen infektiovastuuhoitajille.
Kasihuuhteen kulutus on entista tasoa ja kdsihygieniassa on viela reilusti parannettavaa.
Leikkaustiimin tarkistuslistan oikea kaytto (alkutarkistus, aikalisa ja lopputarkistus) on edennyt. Paras
kayttdaste on silmataudeilla (89 %), ja eniten kaytto lisdantyi kasikirurgialla, urologialla ja ortopedialla.

Vanhemmat mukaan infektioiden ehkaisyyn vastasyntyneiden teho-osastolla

"anhur‘:un ja
vierailijoiden tehtivi on
sitoutus noudattamaan

ohjeita.
Henkilokunnan tehtava
on ohjata vanhempia
infekticiden ehkaisyyn
liittyvissi asioissa.

Vastasyntyneiden teho-
osastolla hoidetaan
sairaita vastasyntyneita
ja keskosia, jotka
ovat erityisen alttiita
infeltisille huonon
vastustushkylynsa vuoksi.

Omemoll hoidetan sairaita vasmsynomeiti ja keckosi, jotka ovar erigizen
almiita infeletioille. Lapsen hoitojakson aikana ssama infektio an aina valava asia
ja sen seurauksst voivat nikyd pideiEn, Infektio vaikuttaa lapsen vointin ja saattaa.
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ehldigyn merkitdeen ja pyrkii omlaan suojel lasta
Hyvéi kiicibygienia on mrim on u{dﬁicﬂiﬂn ddm'ﬁx‘hmn mukaan
ys esimerkilei matdapub din infektioriskin,
niiden puhtaudesta lmchhnma.lh voidaan vaikutma infekticiden levimiseen.
Henkikskunran tehtivi on antaa vanhemmille mhaa;adm:ml‘nnw
oealman toteutamaan wrallsta hoitoa. Noud
toiminttapoja vanhemmat vierailijatja henkiléluntavoivar yhdessi mriota lapsille
eurvallisermman hoitoympiristén,

‘Ot Honkanen, Eeva-Maria Kaataja ja HeliVaris
Miyrtéén perustuva hoitorys
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Yanhemmilla on
tirkea tehtiva lapsensa

perushoivan antajina koke

hoitojakson ajan. Lisaksi
perheen sukulaiset ja
ystavat ovat tervetulleita

vierallemaan osastolla. On

tarkedii, etta myis he
suojelevat lasta
infektioilta.

Posterin teksti: Osastolla hoidetaan
sairaita vastasyntyneita ja keskosia,
jotka ovat erityisen alttiita infektioille.
Lapsen hoitojakson aikana saama infek-
tio on aina vakava asia ja sen seurauk-
set voivat nakya pitkaan. Infektio vaikut-
taa lapsen vointiin ja saattaa pidentaa
sairaalassaoloaikaa. Tutkimuksissa on
todettu, ettéd perhehuonemalli hoitoym-
paristdna toimii infektioita vahentavana
tekijana. On kuitenkin tarkeaa, etta jo-
kainen lasta hoitava ja hanen luonaan
vieraileva ymmartaa infektioiden eh-
kaisyn merkityksen ja pyrkii osaltaan
suojelemaan lasta taudinaiheuttajilta.
Hyva kasihygienia on tarkea osa infekti-
oiden ehkaisya. Tutkimusten mukaan
my0s esimerkiksi matkapuhelimet muo-
dostavat merkittavan infektioriskin, ja
niiden puhtaudesta huolehtimalla voi-
daan vaikuttaa infektioiden leviamiseen.
Henkildkunnan tehtava on antaa van-
hemmille tukea ja ohjausta, jotta he pys-
tyvat osaltaan toteuttamaan turvallista
hoitoa. Noudattamalla infektioita ehkai-
sevia toimintatapoja vanhemmat, vierai-
lijat ja henkildkunta voivat yhdessa tarjo-
ta lapsille turvallisemman hoitoymparis-




Laakehoidon turvatarkastus

Laakitysten turvatarkastusten kriteerit paivystyk-
sessa on paivitetty ja jalkautetaan kaytantdon
loppuvuoden aikana.

Tavoitteena on parantaa laakitysturvallisuutta:

o lisdamalla potilaiden osallistumista laakehoi-
toonsa,

e kehittdmalld monialaista yhteistyota seka

e parantamalla henkildston laakehoidon oh-
jausvalmiuksia.

Onnistumista arvioidaan myds laakehoidon turva-
tarkastukseen ohjautuvien potilaiden maaralla.

ﬁ KRITEERIT FARMASEUTIN TEKEMALLE
&Y LAAKEHOIDON TURVATARKISTUKSELLE

Jos potilas menossa kotiin tai jatkohoitoon KYSin ulkopuolelle
ja kaksi seuraavista neljasta kriteereista tayttyy,
ilmoita potilas farmaseutille, puh. 8176055 (044 717 6055):

. 70 v. tayttanyt, ei laitoshoidossa asuva

. Kéytossa yli kahdeksan ladkevalmistetta (resepti, itsehoito,
vitamiinit, luontaistuotteet)

. Tulosyyné yhteys laakitykseen tai epdily siité (esim. kaatuminen,
sekavuus, verenvuoto)

. Kaytossd sedatiivisia ladkkeitd (esim.unildakkeet, bentsodiatsepiinit ja
niiden johdannaiset, masennusladkkeet)

Harkitse myos, jos
+ Kéytdssd riskilddke/riskilddkkeitéd, kuten

* ant:’koagu!antli (esim. Marevan, Plavix, Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Klexane,

Fragmin, Innohep, Brilique, Lixiana)

* opioidipohjainen kipuldéke (esim. Panacod, Tramal, Norspan, Matrifen,

Oxycontin, Oxynorm, Targinig)

* immunosupressantti (esim. Advagraf, Cellcept, Prograf, Sandimmun,

Trexan)

* kapean terapeuttisen leveyden omaava ldéke (esim. Digoxin, Lito,

teofylliini, rytmihairiclaakkeet, epilepsialaakkeet)

* antibiootti (flucrokincloni esim.siprofloksasiini , makrolidi esim. klaritromysiini)
tai sienilddke

Léddkitykseen tehty viimeaikoina merkittdvia muutoksia
Toistuvia péivystyskadynteja 1 kk:n siséalld

+ GFR < 45ml/min (keskivaikea tai vaikea munuaisten vajaatoiminta)

Muistuta potilasta pitimaan ajantasainen ladkekortti mukana!

"Ladkkeen jarkevéa kaytto tarkoittaa, ettd kaytén
hyddyt punnitaan kussakin tilanteessa kéyttéén
liittyvié riskejé ja kustannuksia vastaan.”

Lisatietoja:
Proviisori Raimo Ojala, KYS apteekki

Tutustu myods Sosiaali- ja terveysministerion Ra-
tionaalisen Iadkehoidon toimeenpano-ohjelmaan
http://stm.fi/rationaalinen-laakehoito

Tiedoksi

e Ota kausi-influenssarokotus!
Henkildkunnan influenssarokotuksilla potilai-
den influenssan kaltaiseen tautiin sairastumi-
nen vaheni 42 % ja kuolleisuus laski 29 %.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24046301
Rokotteella suojaat potilaan lisaksi itseasi ja
laumasuojan ansiosta siitéa hydtyy myds tydyh-
teisd seka rokotetun laheiset kotona — etenkin
ne, jotka mahdollisesti saisivat influenssasta
vakavan taudin. Rokotuspaivat ilmoitetaan
Sykkeessa.

¢ Puijon sairaalaan sisdiseksi hialytysnume-
roksi muuttuu 2.1.2018 alkaen numero
2222. Erilliset MET- ja elvytysnumerot poistu-
vat ja kaikki hatatilapuhelut tulevat numeroon
2222 eurooppalaisen standardin mukaisesti.
Sivurakennuksissa seka Alavan ja Julkulan
sairaaloissa halytys tehdaan edelleen nume-
roon 112.
http://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-
9572(17)30126-0/abstract

e Sosiaali- ja terveysministerion Potilas- ja asia-
kasturvallisuusstrategia 2017 — 2021 on jul-
kaistu Valtioneuvoston periaatepaatoksena.
http://stm fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-
3963-9

o KYSin kivunhoidon teemavuosi 2017 — 2018
jatkuu. Seuraa ilmoittelua Sykkeessa ja osallis-
tu tapahtumiin!

o KYSin ladkehoitosuunnitelman paivittami-
nen STM:n Turvallinen ladkehoito — oppaan
(2016) pohjalta on valmistumassa. Uudessa
suunnitelmassa huomioidaan muun muassa
ensihoidon erityispiirteet, tarkennetaan laake-
hoidon vastuutaulukkoa ja tdsmennetaan 1aa-
kehoitoon osallistuvien rooleja.

o Potilasturvallisuuspaivan seminaari KYSis-
sa 12.12.2017.

e Savuton sairaala — koulutus KYSissa
19.12.2017.

Potilasturvallisuuskatsaus

Katsaus ilmestyy kolme kertaa vuodessa ja sisal-
taa tiedot KYS -tasolla (mukaan lukien Kysteri).
Katsaus tulee kasitellad johtoryhmissa ja kai-
kissa yksikoissa. Palveluyksikdiden kehittamis-
paallikot raportoivat HaiPro -jarjestelmasta saata-
vat potilasturvallisuusindikaattorit palveluyksikko-
tasolla johtoryhmissa. Raporttien johtopaatokset
l[&hetetaan tiedoksi potilasturvallisuuspaallikdlle.

Potilasturvallisuuskatsauksen kasittely:

KLIVA 10.10.2017

KUJO 17.10.2017

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