POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUSKATSAUS TOUKO-ELOKUU 2020

Katsauksessa raportoidaan PSSHP:n alueellisen potilas- ja asiakasturvallisuuden toimintaohjelman tavoitteiden toteutuminen. Katsaus kasitellaan KUJOssa

6.10.2020, julkaistaan sen jalkeen intranetissa seka saatetaan tiedoksi PSSHP:n hallitukselle 19.10.2020 ja tarkastuslautakunnalle.

Tavoite

Mittarit/keinot

Arviointi

1.

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

Asiakastyytyvaisyys, potilas-
/asiakaspalautteet,
potilaiden ja omaisten
tekemat vaaratilanne-
ilmoitukset ja niista
seuranneet
kehittamistoimenpiteet.

Potilaat ja omaiset tekivat 17 vaaratilanneilmoitusta. Ne liittyivat useimmiten muuhun hoitoon ja
seurantaan (35 %) tai tiedonkulkuun (18 %). Joka neljannessa potilaan kokema haitta oli kohtalaista,
muissa lievempaa. Kehittdmistoimenpiteet koskivat strukturoitua raportointia (ISBAR), riskitietojen
kirjaamista seka hoitajakutsujarjestelmaa.

PSSHP:n alueelta tehtiin KYSiin 57 ilmoitusta, joista 55 % koski tiedonkulkua tai —hallintaa.
Kehittamistoimenpiteet kohdistuivat ladkehoitoprosessiin, organisaatioiden valiseen sdhkoiseen
jakeluun, henkiloston perehdyttamiseen, laboratoriovastausten viivelistojen hakuprosessiin seka allergia-
/hengenvaara-ruokatilausten kasittely- ja Iahettamisohjeistukseen.

2. Laatu seki potilas- ja Riskien tunnistaminen ja Tyontekijat tekivat HaiPro-jarjestelmaan 1285 ilmoitusta, joista suurin osa koski tiedonkulkua tai —
asiakasturvallisuus ovat osa hallinta keskeisissa hallintaa (27 %) tai lddkehoitoa (24 %) (Kuviot 1-4, Taulukko 1). Laiteturvallisuusilmoitukset ovat varsin
riskienhallintaa. prosesseissa (Granite - vahaisia (Kuvio 5). COVID -19 pandemiaan liittyvia ilmoituksia tehtiin 61, joista kolmas osa liittyi

jérjeSte!mé Ja QPB:. ) tiedonkulkuun. Granite -riskienhallintajarjestelmaan dokumentoitiin 28 potilasturvallisuusriskid, kuusi

prosgsS|kartt§), slsainen Ja henkil6tietojen kasittelyriskia ja 11 COVID -19 pandemiaan liittyvaa riskid. Riskienhallinnassa arvioitiin

ulkoinen auditointi. . . . v en . . . . . . -
useimmiten olevan kehitettdvaa. QPR —ohjelmasta luovuttiin ja aloitettiin IMS-ohjelman pilotointi.

3. Palveluprosessit ja Vakavien vaaratapahtumien | Vakavan vaaratapahtuman tutkintaan ehdotettiin 63 vaaratapahtumaa, joista kolme tutkittiin.
toimintatavat ovat turvallisia ja | selvitys juurisyyanalyysilla, Kehittamisehdotuksina esitettiin toisen ld4karin konsultointia vaativissa hoidon linjauksissa, oireluokitus
suojaavat potilaita ja asiakkaita | potilasvahinkoilmoitusten ja | |cpc2:n kaytdn lisdamists ja hyddyntiamistd sekd UNA-ytimen hyddyntamist.
vaaratapahtumilta. korvattujen kuolemanta- Suomen Potilasturvallisuusyhdistys SPTY ry palkitsi ansiomerkilla ja diplomilla GTT -tutkimusryhman.

pa.USten selvitys, Global GTT-menetelmalla tutkittiin vierivalvontayksikdissa hoidettujen 17 potilaan kertomustekstit. Hoitoajat
Trigger Tool —tulokset. . e . e el s ea
olivat pitkid, mutta haittatapahtumat VIVA-yksikoissa vahaisia.

4. Turvallisen hoidon, hoivan ja Rekrytoinnin ja osaamisen Osallistuttiin riskienhallinta-webinaareihin. Syksyn kansallinen laiteturvallisuuskonferenssi siirtyi
palvelun edellyttdmat varmistaminen, helmikuuhun 2021. Luonnosteltiin laitevastaavien tehtavakuva ja kartoitettiin laitevastaava(t)
voim?varat ja osaaminen on tyShyvinvointi. yksikoittdin. Laitevastaavaverkostolle tarjotaan koulutusta ja tukea. Hoitoon liittyvien infektioiden
VEITAELE, ilmoittamisessa sekd kasihuuhteen ja leikkaustiimin tarkistuslistan kaytdssa on kehitettavaa (Taulukot 2-3).

5. Laadun ja turvallisuuden Turvallisuuskdvelyt, gemba- | Turvallisuuskavely tehtiin Pielaveden ja Keiteleen terveysasemille. Osallistuttiin kansalliseen
seuranta ja kehittdminen on kdvelyt, auditointi. laiteturvallisuuskyselyyn. Havaitut kehittamiskohteet vastuutettiin ja aikataulutettiin. Kansallisessa
varmistettu. potilasturvallisuuden tilannekuvakartoituksessa saatujen tulosten julkaisua odotetaan.

6. Potilas- ja asiakasturvallisuutta | Kansallinen yhteisty6. Osallistuttiin kansallisen Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskuksen jarjestamiin COVID -19

edistetdan kansallisesti.

webinaareihin, No Harm -verkoston toimintaan seka valtioneuvoston rahoittamaan TEAS- hankkeeseen.



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

iimoitukset ajalta: toukokuu 2020 - elokuu 2020 Tapahtuman tyyppi 28.9.2020
JA yksikko, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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. Eitiedossa
I Laske- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen littyva
[ Tiedonkulkuun tai tiedonhaliintaan liittyva Jaksot ja péivit / shp-taso
B Diagnoosiin littyva
B Operatiiviseen toimenpiteeseen liittyva tou-elo 19 tou-elo 20
Tnvacivi ; S Jaksot 15536 13737
) t littyva
: Paivat 76085 67212
B Muuhun hoitoon tai seurantaan littyva
B Laboratorio- , kuvantamis- tai muuhun potilastutkimukseen littyva Haiprosta
I Laitteeseen, tarvikkeeseen tai sen kdyttoon littyva ilmoitukset 1601 1285
M Infektioiden torjuntaan, aseptilkkaan tai sairaalahygieniaan littyva tapahtui potilaalle 844 702
| Tapaturma, onnettomuus

I vakivatta

[ Ecttiseen osaamiseen ja toimintaan littyva
W Ensihoidon toimintaymparistssn littyva

I Poiki g S

B Muu

Kuvio 1. Potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitukset
tapahtumatyypeittdin, toukokuu — elokuu 2020 (n=1285).




iimoitukset ajalta: toukokuu 2020 - elokuu 2020 Tapahtuman tyyppi 28.9.2020
JA yksikko, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS

130

126 kpl

120

110

100

920

80

70

kpl

66 kpl

60
50
40

30

- 20 kpl 22 kpl 21 kpl
16 kpl

10

5/2020 6/2020 7/2020 8/2020

L&&ke- ja nestehoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiaineeseen littyva
[ Tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan littyva

Laitteeseen, tarvikkeeseen tai sen kadyttoon littyva

Kuvio 2. Potilasturvallisuuden vaaratapahtumailmoitukset riskienhallinnan kolmella painopistealueella,
toukokuu - elokuu 2020, (trendi).



iimotitukset ajalta: toukokuu 2020 - elokuu 2020 Tiedonkulkuun tai tiedonhallin... 28.9.2020
JA yksikké, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
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| Eitiedossa
I Diagnosointiin, hoitoon, tutkimukseen tai toimenp 1 liittyva
| Hoidon jarjestelyihin littyva

B Fotilastiedon hallintaan (dokumentointiin) littyva
W Suuliiseen tiedonkulkuun ja viestintdan littyva
M Ei valittu

Kuvio 3. Tiedonkulkuun tai —hallintaan liittyvat ilmoitukset
toukokuu - elokuu 2020 (n=378).




iimoitukset ajaka: toukokuu 2020 - elokuu 2020 Ladke- ja nestehoitoon, verens... 28.9.2020
JA yksikks, jonka toimintaan vaaratapahturna littyy on PSSHP / KYS
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 Eitiedossa

W Virhe laakkeen i tai kay oon saattamisessa
| Tilausvirhe

B Toimitusvirhe

M Sailytysvirhe

M Maargysvirhe

“4 L. ||

M Kijzamisvirhe

W Jakovirhe

I Antovirhe

B Odottamaton reaktio potiaake
| Eivalittu

Kuvio 4. Ladkehoitoon liittyvat ilmoitukset toukokuu - elokuu 2020 (n=333)

Taulukko 1. TOP 10 —lista (10 useimmiten mainittua laikettd HaiPro —ilmoituksessa)

Vaikuttava aine Ikm. %
ENOKSAPARIININATRIUM Klexane BO1AB05 7 2,1%
PARASETAMOLI P; tamol fre ius kabi, P tamol accord, Para-tabs , Pamol, NO2BEO1 7 2,1%

Panadol
OKSIKODONIHYDROKLORIDI Oxycontin, Oxynorm, Oxanest NO2AAQ5 5 1,5%
FUROSEMIDI Furesis C03CA015 1,5%
PREDNISOLONI Prednisolon, Prednisolon alternova H02ABO06 4 1,2%
ASPARTINSULIINI Novorapid flexpen A10ABO5 4 1,2%
KEFUROKSIIMINATRIUM Zinacef Jo01DCO02 4 1,2%
KETIAPIINIFUMARAATTI Seroquel prolong, Ketipinor NO5AH04 3 0,9%
KALIUMKLORIDI Addex-kaliumklorid, Kalisol, Kaleorid A12BA01 3 0,9%

BENTSYYLIPENISILLIININATRIUM Geepenil JO1CEO1 3 0,9%




iimoitukset ajalta: toukokuu 2020 - elokuu 2020 Laitteeseen, tarvikkeeseen tai... 2.10.2020
JA yksikkd, jonka toimintaan vaaratapahtuma littyy on PSSHP / KYS
JA tapahtuman tyyppi on laitteeseen, tarvikkeeseen tai sen kayttoon liit..
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_ Eitiedossa

I Laitteet tai tarvikkeet yhteensopimattomat

| Laitteen tai tarvikkeen toimintahairid

B Laite tai tarvike ei saatavilla, ei toimintakunnossa, huollossa ym.
M Laitteen tai tarvikkeen virheellinen kaytts, kayttajan virhe

B Laite, tarvike tai véline koottu puutteellisesti tai vaarin

B Vanhentuneen valineen tai tarvikkeen kéytts

I Laitteen tai tarvikkeen rikkoutuminen hoidon tai tutkimuksen aikana
I Vanhentuneen tarvikkeen kaytto

M Hairio tietoverkossa

 Hairid sahkén tai kaasun saannissa / jakelussa

I Muu, mik&

M Ei valittu

Kuvio 5. Laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvat ilmoitukset toukokuu - elokuu 2020 (n=82).



Taulukko 2. Hoitoon liittyvat infektiot ja kasihuuhteen kulutus, toukokuu — elokuu 2020 ja 2019.

Muut potilasturvallisuusindikaattorit (Kysteri ei ndissa Kaikki ilmoitukset Muutos
mukana) Touko-elokuu

2020 2019 % lkm
Hoitoon liittyvit infektiot (SAl)
- veriviljelypositiivinen sepsis 53 44 20 9
- virtsatieinfektio 36 22 64 14
- keuhkokuume 33 33 0 0
- pinnallinen haavainfektio 19 19 0 0
- syva haavainfektio 21 12 75 9

SAl-ilmoitusten maara on riippuvainen ilmoitusaktiivisuudesta. Heindkuussa tehdyssa tarkistuksessa hygieniahoitaja tarkisti kahden viikon ajalta KYSin
bakteeriviljelyndytteet seka virtsakoevastaukset ja vertasi niita yksikdiden ilmoituksiin. Havainto oli se, etta kaikkia infektioita ei oltu ilmoitettu. Infektio- ja
sairaalahygieniayksikdssa ei ole resursseja infektioiden jatkuvaan seulomiseen laboratoriovastausten perusteella. Ainoastaan veriviljelyvastaukset ovat
hygieniahoitajien tekemat. Niissa tapahtunutta kasvua voidaan pitda luotettavana.

Taulukko 3. Kasihuuhteen kulutus ja leikkaustiimin tarkistuslistan kaytto, tammikuu — elokuu 2020 ja 2019.

Muut potilasturvallisuusindikaattorit (Kysteri ei naissa
mukana)

Tammi-elokuu
2020

Tammi-elokuu
2019

Kisihuuhteen kulutus (litrat/1000 hpv) - somaattiset vo:t 72 70
Kisihuuhteen kulutus (litrat/1000 hpv) - teho-osastot 211 207
Leikkaustiimin tarkistuslistat

- kayttoaste % 82 82

- vaihteluvali erikoisaloilla % 71-95 75-92

Kasihuuhteen kulutuksen kasvu ja leikkaustiimin tarkistuslistan kayton lisadntyminen ovat myonteista, mutta hidasta. Tarkistuslistan asianmukainen kaytto
edellyttaa kaikkien kolmen osan tayttamista seka tallentamista Orbit-jarjestelmadan. Haasteena on listan kolmannen osan tayttaminen. Silmataudeilla seka
naistentaudeilla ja synnytyksissa kayttoaste on yli 90 %.



