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Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikossa toteutettavaan riskienhallintaty6hon, jossa

palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelun kayttajiltd ja henkilostolta

saadun palautteen nakoékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa

kdytannon toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta.

Palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon

valvonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. Taman Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu

hyvinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman

sisaltokokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin my6s konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan

tekemisessa on taman lisdksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki)

sisaltokokonaisuus sekd Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvonnan lomakepohjan seka Valviran

yksityisen sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman laadintaan liittyvien ohjeiden seka kansallisen asiakas- ja

potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 (linkki) sisdltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue — Siun sote
Y-tunnus: 3221317-4
Osoite: Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut
Palvelualue Sairaalapalvelut
Vastuualue Konservatiivinen klinikkaryhma

Palveluyksikko

Osasto 2K, Tikkaméaentie 16, 80210 Joensuu

Palvelumuoto
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Asiakas- tai potilaspaikkamaara

Vuodeosastohoito

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaesto
Potilaspaikkamaara: 30

Osaston hoitojaksot vuodessa keskimaarin 1900 kpl

Keskimadrdinen hoitojakson pituus on 9 vrk
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Palveluyksikon ldhiesihenkil6(t) Vs. Pdivi Leppdnen, paivi.leppanen@siunsote.fi,
0133303478

Palvelupaallikko Anu Harju, anu.harju@siunsote.fi, 0133303064

Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi,
0133304183

2.1 Palveluyksikén johtaminen

Konservatiivinen  klinikkaryhma kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhmaa johtaa
palvelupaallikké, hoitotydon osalta yhteistydssa ylihoitajan kanssa. Klinikkaryhman erikoisalojen klinikoita
johtavat erikoisalojen yliladkarit, yhteistydssa yksikdiden osastonhoitajatydparin kanssa.

Osaston 2k toimintaa johtavat yhdessd osastonyliladkari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat.
Ladketieteellinen johto kuuluu yliladkarille ja hoitotydn johto lahiesihenkilGille. Osastolla toteutetaan seka lahi-
ettd etdjohtamista. Paivittdinen toiminnan johtaminen painottuu hoitotyon ldhiesihenkil6ille, osastonyliladkarin
tuella.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja
sopimuspalvelut yksik6lla. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat padsevat tarkastelemaan
ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleitd sopimuksenhallintajarjestelmassa.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
Listaus palveluyksikén ostopalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu Palvelutuottaja
Henkilostovuokraus 1 palveluntuottaja
Ladkaripalveluostoja Useita palveluntuottajia
Tyonohjaus Useita palveluntuottajia
Tulkkauspalvelu Useita palveluntuottaja
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Osaston suurin ostopalvelu on hoitohenkildston vuokraaminen Tempore-henkiléstopalveluista. Sijaisia voidaan
pyytda eri mittaisiin sijaistarpeisiin ja sijaispyynnossa voidaan maaritella millaista osaamista tai patevytta
sijaiselta vaaditaan, esim. onko tyoskennellyt osastolla aikaisemmin tai millainen lddkeosaaminen vaaditaan.
Temporen kautta tuleville sijaisille voidaan jarjestaa perehdytysvuoro ja kaytossa on keikkalaisen
pikaperehdytys-ohje, joka annetaan ensimmaisena tyopadivana. Henkilostolld on ilmoitusvelvollisuus ilmoittaa
sijaisten tekemaan tyohon liittyvista laadun ja turvallisuuden poikkeamista ldhiesihenkilGille. Ilmoitus voidaan
tehda suullisesti tai Laatuportti-ohjelman kautta vaaratapahtumailmoituksena. Hoitotyon ldhiesihenkil6t ja
osastonyliladkari seuraavat vuokratydntekijoiden osaamisen laatua ja potilasturvallisuutta.

Lahiesihenkilot perehdytetaan ostopalvelujen kayttdon. Siun soten sisadisissa koulutuksissa kaydaan lapi
esimerkiksi vuokratyontekijoiden kayttoa.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Ei

3 Palveluyksikon toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mita palveluita tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee perustua toimialaa
koskevaan lainsdadantdon. Keskeiset terveydenhuollon palvelua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki
(1326/2010) (linkki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (linkki), tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestamisestd (612/2021) (linkki).

Konservatiivisen klinikkaryhman tehtdvana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestolle
terveydenhuoltolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian
mukaisesti oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

Osaston toiminnan tavoitteena on tuottaa sisatautien ja keuhkosairauksien erikoissairaanhoidon vuodeosasto
palvelut yli 16-vuotiaille Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen asukkaille, jotka tarvitsevat akuutisti
vuodeosastohoitoa. Osastolle tullaan paasaantoisesti hoitoon yhteispaivystyksen kautta.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsdadannon keskeisid periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitda vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittavat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistada asiakas- ja
potilaskeskeisyytta ja eri toimijoiden valisen yhteistyon avulla edistda laadukkaiden terveyspalvelujen

toteutuminen.
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Arvot liittyvat [aheisesti myds tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myds silloin, kun laki ei
anna tarkkoja vastauksia kdytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat tyoyhteison tavasta tehda tyota.
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavat arvot ovat asiakasldahtodisyys, avarakatseisuus, turvallisuus,
vhdenvertaisuus ja vastuullisuus.

Konservatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu korkeatasoinen monierikoisalainen osaaminen, joka turvaa
terveydenhuoltolain mukaiset palvelut. Konservatiivisen klinikkaryhman toimintaperiaatteena on, etta
asiantunteva henkilokunta tarjoaa asiakaslahtoisen ja ammattitaitoisen palvelun.

Osaston toiminta perustuu asiakaslahtoisyyteen. Yhteyden saaminen osastolle on helppoa ympari
vuorokauden, pyrimme tarjoamaan oikean hoidon oikeassa paikassa ja oikealle potilaalle oikea-aikaisesti,
kunnioitamme potilaan itsemadradmisoikeutta ja potilaalla ja ldheisilla on aina mahdollisuus vaikuttaa hoitoon.

Avarakatseisuus yksikdssa nakyy toiminnan kehittdmisena tarpeen mukaan ja yhteistyon tekemisena eri
tahojen kanssa.

Potilasturvallisuus on keskeista kaikessa toiminnassa: Noudatetaan ohjeita, hydodynnetdan Vaara- ja
poikkeamatilanteista saatua tietoa toiminnan kehittamisessa, kehitetdan osaamista systemaattisesti ja
varmistetaan henkil6stdon patevyys ja riittavyys.

Yhdenvertaisuus toiminnassa nakyy seka potilaiden etta henkildstdn tasa-arvoisena ja kunnioittavana
kohteluna.

Vastuullinen toiminta yksikdssa nakyy eettisena ja kollegiaalisena toimintana, potilasturvallisuuden
varmistamisena seka yhteistyona eri sidosryhmien kanssa. Omavalvontaa tehdaan, laatua seurataan, virheista
otetaan opiksi ja toimintaa kehitetaan jatkuvasti.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on varmistettava omavalvonnalla sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen on valvottava toimintaansa siten, etta sosiaali- ja
terveydenhuolto on sisdll6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaista kuin asiakkaiden ja potilaiden tarve ja
turvallisuus edellyttavat.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastyéhon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.
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4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Osastonlaakari, Osastonhoitaja

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tydyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava
esihenkilo, henkilokunta seka mahdollisuuksien mukaan myos asiakkaat/potilaat.

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat lahiesihenkil6t, osastonylilddkari ja henkilostd. Nimetyt
vastuuhenkil6t osallistuvat vastuualueidensa osioiden laadintaan ja henkildstdon kanssa kasitellaan
suunnitelmaa osastokokouksissa. Potilaat voivat osallistua laadintaan antamalla palautetta hoitojakson aikana
tai sen jalkeen. Myds muilta tahoilta, kuten omaisilta saatua palautetta hyédynnetaan.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa
tietoverkossa tai muuten julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja
potilaiden sekd muiden asiasta kiinnostuneiden nahtavilla julkisesti (esim. ilmoitustaululla tai muutoin)
palveluyksikdssa ilman erillista pyyntoa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen oman palvelutuotannon palveluyksikkékohtaiset omavalvontasuunnitelmat
julkaistaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen internetsivuilla osoitteessa Omavalvonta - siunsote.fi (linkki).

Omavalvontasuunnitelma on kaikkien nahtavilla osaston ilmoitustaululla.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
l[ahtokohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan
liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan nama avoimesti esille.

5.1 Riskienhallinnan vastuut

Jokainen palveluyksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myos velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.
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Riskienhallinnan paavastuu kuuluu osaston ldhiesihenkildille. Lahiesihenkildiden vastuulla on tiedottaa
tyontekijoita riskienhallinnan prosessista sekd vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskaytannosta ja -
velvollisuudesta. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessa ja
osastokokouksissa. lImoituksen saatuaan vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin.

Henkiloston vastuulla on ilmoittaa viipymatta, salassapitosaanndsten estamatta mikali han huomaa tai saa
tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. limoituksen tehneeseen ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
tehdyn ilmoituksen seurauksena. Henkildston velvollisuus on huolehtia omasta ammatillisesta osaamisestaan
ja noudattaa annettuja ohjeita. Riskienarviointi kdydaan lapi osastokokouksissa ja on henkil6ston luettavissa
Turvallisuuskansiossa hoitajien kanslian kaapissa.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, etta toimintaan sisaltyvat riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Erityisen tarkeda on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisaltyvat kriittiset tyovaiheet. Ennakoivaa riskien
arviointia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua tai osana toiminnan tavanomaista
kehittamista.

Lahiesihenkil6 vastaa osaston riskienarvioinnin tekemisesta ja paivittamisesta. Jokaisen tyontekijan tulee
tunnistaa toiminnassa kriittiset tyovaiheet ja niihin liittyvat riskit. Riskeja pyritdan aina ennaltaehkdisemaan.
Huomattuaan epakohdan, riskin tai laatupoikkeaman, tulee tyontekijan puuttua asiaan valittomasti.
Tarvittaessa tieto vieddan eteenpdin lahiesihenkildlle suullisesti tai kirjallisesti.

Potilasturvallisuusriskeja arvioidaan erilaisten mittareiden, havaintojen ja palautteiden avulla. Kriittisia riskeja
pyritdaan ehkdisemaan sovituilla toimintamalleilla, ohjeilla, kaksoistarkastuksella jne. Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitukset kasitelldan ja toimintaa kehitetaan niiden pohjalta. Mahdollisten vakavien
vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta annetut suositukset otetaan kaytantéén. Muistutuksista ja kanteluista
nousseet riskit huomioidaan. Osastolla pyritdan jatkossa jarjestimaan saanndllisesti turvallisuuskiertoja- tai
turvallisuuskavelyja. Osastolla kdytetaan riskeja tunnistavia mittareita, esimerkiksi FRAT-kaatumisriskiarvio,
BRADEN-painehaavariskin tunnistaminen ja CAM-akuutin sekavuustilan arviointilomake. Infektioita seurataan
SAl-raprtoinnin kautta, esim. hoitojakson aikana alkaneet infektiot. Osaston lddkehoitosuunnitelmassa on
kuvattu mahdollisia riskeja ja keinoja niiden pienentamiseen. Riskien ennaltaehkaisemiseksi kayttssa on
erilaisia suojausmenetelmia, kuten ladkehoidossa kaksoistarkastus.

Henkiloston toimintaan liittyvia riskeja arvioidaan kuudella eri osa-alueella: hallintajarjestelmat ja
toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset
vaaratekijat seka psykososiaaliset kuormitustekijat. Henkiléston suhteen riskiarviointiin kuuluu riskien arviointi
rekrytointiprosessissa (kelpoisuus, patevyys, soveltuvuus), perehdytysprosessissa (suunniteltu, seuranta ja
arviointi), jatkuva osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen.
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Laatuohjelman (SHQS) kaytto on aloitettu vuonna 2023. SHQS-kriteeriston avulla arvioidaan
organisaation/toimialueen/vastuualueen omaa toimintaa suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa
ohjaavaan lainsaadantoon, valtakunnallisiin suosituksiin, hyviin hoitokaytdantoihin, toimintaohjeisiin ja ndayttéén
perustuvaan toimintaan seka jatkuvan laadun parantamisen periaatteisiin.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisaksi myds
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilkuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaympaéristoturvallisuuteen, ympaéristoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kdyttavat ja heidan laheisensa seka yhteistyokumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Henkilosté ilmoittaa vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin Patu (Parempaa turvallisuutta)-
ilmoitusmenettelylld, suullisella, sdhkoiselld tai kirjallisella ilmoituksella. Jos osaston henkilékunta toteaa
epakohdan tai epdkohdan uhan asiakkaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siitd ilmoitetaan
Laatuportin kautta (Epakohta tai epakohdan uhka —ilmoituslomake). Talloin ilmoitusten kasittely poikkeaa
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset kasitellddn ylemman johdon toimesta, yksityisten
toimijoiden osalta valvontayksikkd seuraa ilmoitusten kasittelya. Ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta voidaan
tehda osastojakson aikana, jos heraa huoli potilaan hyvinvoinnista tai jos potilas ei itse kykene hankkimaan apua
tai ymmarra avun tarvetta kotona parjadmisen suhteen lImoitus sosiaalihuollon tarpeesta - Miunpalvelut (linkki).

Laitteisiin tai tarvikkeisiin liittyvat vakavista vaaratilanteista tehddan ilmoitus Fimealle 10 vrk kuluessa ja muista
vaaratilanteista viimeistdaan 30 vuorokauden kuluessa tapahtumasta. Lisdksi tehdadan ilmoitus laitteen
valmistajalle. lImoitukset voi tehda Laatuportin kautta.

Tietojarjestelmiin liittyvistda merkittdvistd poikeeamista tehdaan ilmoitus tietojarjestelman valmistajalle. Lisaksi
tehd&an ilmoitus Valviralle (sahk6inen lomake Valviralle https://turvaviesti.valvira.fi/ (linkki)

Ladkkeiden ja rokotteiden vakavista haittavaikutuksista tehddan tarvittaessa sahkoisesti ilmoitus Fimealle, joka
yllapitaa valtakunnallista ladkkeiden haittavaikutusrekisteria. llmoituksen voi tehda terveydenhuollon
ammattilainen tai potilas itse sahkoisesti tai paperilomakkeella Haittavaikutuksista ilmoittaminen - Fimea.fi -

Fimea (linkki). Verensiirtoihin liittyvistd vaara- ja poikkeamatapahtumista tehddan tarvittaessa ilmoitus
Verikeskukseen asiakas- ja potilastietojarjestelmaan integroidun verikeskusjarjestelman (Verkis) kautta. Potilaan
kaatuessa, pudotessa tai saadessa painehaavan hoidon aikana, kirjataan haittatapahtumailmoitus
potilastietojarjestelma Mediatriin.
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Potilaat ja omaiset voivat ilmoittaa vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin asiakaspalautteen kautta,
suullisella, kirjallisella tai sahkoiselld ilmoituksella. Potilaita ja omaisia kannustetaan ilmoittamaan
huomaamistaan epdkohdista.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Riskien
ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn tavoitteena on arvioida ja analysoida tapahtumaan liittyva riski ja
hyodyntaa tata tietoa toiminnan kehittdmisessa, jotta samankaltaisen tapahtuman toistuminen voidaan estaa.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia kasittelevat ja dokumentoivat osaston ldhiesihenkilot Laatuportti-
raportointiohjelmassa. Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, viimeistaan 14
vuorokauden kuluessa. lImoitukset pyritaan kasittelemaan valmiiksi 30 vuorokauden kuluessa. Iimoituksen
kasittely voi kestda vaaratapahtuman luonteen mukaan myos yli 30 vuorokautta. llmoittajalle menee tieto
sahkopostitse ilmoituksen kasittelysta ja mahdollisista toimenpiteista. Tyotapaturmasta ja ammattitaudista
tehd&an ilmoitus vakuutusyhtiélle 10 vrk kuluessa tiedoksisaannista (kun ldhiesihenkil6 saa tiedon
tapahtuneesta). Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasitellaan yhteisissa viikkopalavereissa kerran
kuukaudessa. Tapahtumien késittelysta ja suunnitelluista kehittdmistoimenpiteista tehdaan erillinen muistio tai
ne liitetdan osastokokousmuistioon. Tapahtumia voidaan kasitella myos tyontekijoiden, potilaiden ja omaisten
kanssa. Jos kyseessa on vakava haittatapahtuma, potilasta tai omaisia ohjataan korvausten hakemisessa.
IImoitukset voidaan lahettaa tarvittaessa ylemman johdon kasittelyyn, ja niitd voidaan kasitella
moniammatillisesti ja yhteistyokumppaneiden kanssa.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

Riskien hallinnassa tulee selvittda laatu- ja turvallisuuspoikkeamien juurisyyt ja myotavaikuttaneet tekijat. Tama
mahdollistaa tehokkaiden toimenpiteiden laatimisen riskin pienentdmiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteista vastaavat osaston
Iahiesihenkil6t (osastonyliladkari ja osastonhoitaja). Kehittamistoimenpiteille sovitaan tilannekohtaisesti
maaritelty vastuuhenkild osaston ldhiesihenkildiden keskuudesta. Kehittamistoimenpide ja sen tavoiteaikataulu
maadrittyvat tilannekohtaisesti. Osastolla seurataan toistuuko vaara- tai poikkeamatilanne sekad varmistetaan,
ettd toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskia voidaan pienentaa. Vastuuhenkild
huolehtii kehittamistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa yksikon henkiloston ja muiden
esihenkildiden kanssa. Toiminnan kehittymistd seurataan mahdollisuuksien mukaan aktiivisesti havainnoiden,
kuullen ja keskustellen. Vastuuhenkild huolehtii myds seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta Laatuportti -
jarjestelmaan. Riskeja ennaltaehkdisevid toimenpiteita voivat olla esim. henkildstén koulutus ja perehdytys,

ohjeet ja suunnitelmat (mm. omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma,
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poistumisturvallisuusselvitys, infektioidentorjunnan omavalvontasuunnitelma ja ohjeistukset, ohjeet
rajoitustoimenpiteiden kaytosta ja akuutin sekavuustilan tunnistamisesta).

Potilaan tai hanen laheisensa antama palaute kasitelldan ylla olevan prosessin mukaisesti. Palautteet
kasitellaan tarvittaessa nimettdmana moniammatillisesti. Jos kysymyksessa on henkilokohtainen palaute, joka
vaatii arkaluontoisuuden vuoksi yksil6llisen kasittelyn, se kasitellddn asianomaisten kanssa. Potilaaseen otetaan
yhteytta tarvittaessa tai potilaan niin halutessa ldhiesihenkilon tai [ddkarin toimesta.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen

onnistumiselle.

Lahiesihenkil huolehtii korjaavien toimenpiteiden tiedottamisesta henkilostolle ja yhteistydtahoille tarpeen
mukaan. Tiedottaminen voi tapahtua sahkdisesti, suullisesti tai kirjallisesti. Laatuportin ilmoitukset kasitellaan
osastokokouksissa kuukausittain ja samalla suunnitellaan kehittavia toimenpiteita. Suunnittellut
kehittamistoimenpiteet kirjataan osastokokousmuistoon, joka lahetetdan henkilostoélle sahkopostilla,
tulostetaan kahvihuoneessa olevaan kansioon ja laitetaan osaston verkkokansioon. Jokainen on velvollinen
lukemaan muistiot ja toimimaan yhteisesti sovitulla tavalla.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, my6s hanen ldheisensa

kanssa.

Osastolla hoidossa tapahtuneen vaaratilanteen, turvallisuutta vaarantavan tekijan tai laatupoikkeaman tultua
ilmi, potilaita ja omaisia ohjataan tekemd&an vaaratilanneilmoitus Siun soten verkkosivujen kautta (linkki) tai
antamaan palautetta osastolle suoraan. Osaston ldhiesihenkilé on yhteydessa ilmoituksen tekijaan, mikali
ilmoittaja haluaa yhteydenottoa. Potilaalle kerrotaan jos hoidon aikana on tapahtunut vaaratapahtuma, ja
tapahtuma kaydaan lapi. Potilasta tuetaan tarpeen mukaan. Potilaalle voidaan tarjota esim. keskusteluapua tai
ohjata hanet muun avun ja tuen piiriin. Haittatapahtuman yhteydessa voidaan ohjata potilasta tai omaisia

my0s korvausten hakemiseen esim. potilasasiavastaavan kautta.

Yhteenveto keskeisimmista (edella kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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Henkildston vaihtuvuus

Perehdytys riskienhallinnan
prosessiin

Vaara- ja
poikkeamatapahtumailmoituksia
jaa tekematta

Viestintd, koulutus

Vaaratilanneilmoituksen (PaTu)
tekeminen Laatuporttiin -ohje

Laiteturvallisuusilmoituksen teko ja
kasittely Laatuportissa -ohje

Vaaratapahtumien raportointi —
Laatuportti (Potilasturvaportin
koulutus)

Potilaan informointi jaa
toteutumatta vaaratapahtuman
yhteydessa

Viestinta

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
sekd laadunhallinnan
taytantoonpanon suunnitelma

Harvoin tapahtuva toiminta -> riski
toimintamallin unohtumisesta

Osaamisen vahvistaminen, esim.
parityoskentely, koulutus

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua.
Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmarrettavasti.
Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1

Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta saadetaan terveydenhuoltolaissa

(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).

kolmen viikon kuluessa terveydenhuoltolain sdaddsten mukaisesti.

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoidon hoidontarpeen arvioinnista

Paasaantoisesti potilaat saapuvat osastolle yhteispdivystyksen kautta. Paivystysalueella 1ddkari tekee
hoidonarvion, suunnitelman osastolle siirtymisesta ja hoidon aloituksesta. Osastojakson aikana hoitava laakari
arvioi hoidon tarvetta arkipdivisin ja paivystava laakari virka-ajan ulkopuolella.

Lupapaikalle tuleville potilaille pyritdan jarjestamaan palvelut |adkarin arvioiman hoidon tarpeen mukaan
mahdollisimman pian. Potilaita tulee lupapaikalle mm. erilaisia tutkimuksia varten.
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6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon paasyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Konservatiivinen klinikkaryhmad vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoitoon padsysta
kohtuullisessa ajassa (3 kk) tai viimeistddan kuuden kuukauden kuluessa havaitusta palvelun tarpeesta. Hoidon
tarve arvioidaan erikoissairaanhoitoon tulleen lahetteen perusteella.

Osastolle otetaan sisatauti tai keuhkosairauksien hoitoa tarvitsevia potilaita pdivystyksesta ympari
vuorokauden paikkatilanteen mukaan. Osastopaikka pyritadn jarjestimaan mahdollisimman pian. Maaraaika
osastolle paasyyn vaihtelee ja sitd seurataan paivystyksessa.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelmien lahtokohtana on asiakkaan/potilaan kokema avun, palvelun tai hoidon
tarve, palvelulle tai hoidolle asetetut tavoitteet seka asiakkaan ja potilaan voimavarat.

Osastolla ei laadita potilaille terveys- tai palvelusuunnitelmia. Potilaan saapuessa osastolle aloitetaan
kirjaamaan yksilollista ja potilaslahtdista hoitosuunnitelmaa, joka kirjataan potilastietojarjestelma mediatriin.
Hoitosuunnitelma perustuu seka laakarin etta hoitajan arvioon ja lahtokohtana on potilaan tulosyy osastolle ja
hoidon tarve. Hoitosuunnitelmaa pidetdan ajantasalla paivittain. Hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata myos
potilaan ja omaisen toiveita ja ndakemyksia hoitoon liityen. Hoitohenkil6sto tutustuu hoitosuunnitelmaan
tyovuoron alussa lukiessaan hiljaista raporttia. Hoitosuunnitelmaa hyédyntavat kaikki potilasta hoitavat
ammattiryhmat.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itseddan koskevaan
paatoksentekoon ja mahdollisuudesta elaa yksil6llistd ja omannakoistd elamaa.

Henkilokunta kunnioittaa ja vahvistaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukee hanen osallistumistaan hoidon
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Toiminta perustuu lainsaadantdon ja lakien toimeenpanoa koskeviin
ohjeistuksiin. Potilaalla on myos oikeus kieltdytya hanelle tarjotusta hoidosta.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p.013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 16 (56)

SOTE

Osastolla potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu kaytannossa seuraavasti:

e Potilas osallistuu hoidon ja palveluiden suunnitteluun, hdanen toiveensa huomioidaan

e Potilas saa yksil6llistd neuvontaa ja palvelua tarvitsemissaan asioissa

e Henkilostd kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja yksityisyytta

e Hoidon toteutuksessa kunnioitetaan potilaan hoitotahtotietoja

e Potilaan asioita kasitelldaan luottamuksellisesti

e Potilaan tiedonsaantioikeus huomioidaan

e Potilaan omatoimista selviytymista, elamanhallintaa ja sosiaalista toimintakykya tuetaan ja
jarjestetddn hanelle sairaalajakson paattymisen jalkeen tarvittavat riittavat palvelut

Osastolla toimitaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. Hanen tahtoaan ja mielipiteitdan kunnioitetaan ja
toimitaan sen mukaisesti, mikali se ei vaaranna hanen tai muiden terveytta ja turvallisuutta. Huolehditaan, etta
hoitotoimenpiteiden aikana potilashuoneen ovet ovat kiinni eikd huoneessa ole ulkopuolisia henkil6ita, jotta
yksityisyys sdilyy. My0s salassapidosta huolehditaan ja potilaan asioista puhutaan vain tiloissa, joissa ei ole
ulkopuolisia kuulemassa. Samoin potilasasiakirjat pidetdaan poissa ulkopuolisten saatavilta. Jokainen
henkilokuntaan kuuluva on sitoutunut salassapitoon tyéhon tullessaan.

Sovittuja toimintapojen toteumista seurataan palautteen ja Laatuportin vaara- ja
poikkeamatapahtumailmoitusten avulla (ilmoitukset eettiseen osaamiseen ja toimintaan liittyen).
Lahiesihenkild puuttuu asiaan havaitessaan puutteita henkildstén toiminnassa.

6.4.2 Itsemadraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkilon oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja
rajoittamistoimenpiteiden seka sitd edeltavien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsdadantoon.

Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun potilaan tai muiden henkiléiden terveys tai
turvallisuus uhkaa vaarantua. Syyna rajoittamiseen voi olla potilaan mahdollisuus itsensa vahingoittamiseen
muistisairauden tai muun arvioidun syyn, esimerkiksi merkittavan kaatumisvaaran perusteella.
Rajoitustoimenpiteet ovat viimeinen kaytettadvissa oleva keino. Paatoksen rajoitteiden kaytosta tekee aina
ladkari. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaan kirjaukset potilasasiakirjoihin ja niiden valttamattomyytta ja
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti mahdollisimman lyhyen ajan ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Lahtokohtana
rajoitteiden asettamisessa on seka hoitajien etta laakarin arvio.
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Osastolla kdytettavia vapaaseen liikkumiseen vaikuttavia rajoittavia toimenpiteita ovat mm. laitojen
nostaminen vuoteessa, turvavyolla pyoratuoliin varmistaminen, turva- ja magneettivéiden kaytto,
kulkurannekkeen kayttaminen, vaatetus joka rajoittaa toimintaa ja ladkitseminen. Naiden toimenpiteiden
tavoitteena on parantaa potilaan turvallisuutta ja ehkaista vahinkoja ja tapaturmia. Jos on tarve rajoittaa
liikkumista lepoliivein (= magneettivyd), seurataan potilaan vointia usein.

ltsemadramisoikeuteen vaikuttavia rajoitteita voivat olla ladkitseminen ja omaisuuden talteen ottaminen
potilaan hoidon turvaamiseksi. Eri asteista eristamistd joudutaan kayttamaan myos joidenkin helposti
tarttuvien ja tartuntavaarallisten sairauksien takia eli ladketieteellisesta syysta.

Henkiloston tyon turvaamiseksi voidaan tarvittaessa kutsua avuksi vahtimestarit.

Henkiloston perehdytyksessa kdydaan lapi rajoitustoimenpiteiden toteuttaminen ja ohjeistukset yksikossa.
Henkilosto kay avekkikoulutuksia. Lahiesihenkil6t seuraavat rajoittamistoimenpiteiden kayttda osastolla, ja
mahdollisiin epakohtiin puututaan. Epdkohtiin johtaneet tilanteet selvitetdan asianomaisten kanssa ja pyritdan
loytamaan keinoja ettei tilanne toistu, esim. laaditaan lisdohjeistusta tarvittaessa tai koulutetaan henkilostoa.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on
kohdeltava siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan loukata.
Asiakkaan/potilaan aidinkieli, kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon hadnen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.

Kaikkia potilaita kohdellaan arvostavasti ja kunnioittavasti tasa-arvoisina henkil6ina. Jos havaitaan potilaan
epaasiallista kohtelua tai epaasiallista kaytosta, jokainen henkilosté6n kuuluva on velvollinen puuttumaan
asiaan valittdmasti sen havaittuaan. Henkiloston velvollisuus on puuttua myos kollegoidensa epaasialliseen
kayttaytymiseen, potilaan/omaisen epaasialliseen kohteluun ja my6s omaisten / vierailijoiden epaasialliseen ja
muita loukkaavaan kdyttaytymiseen. Asiasta huomautetaan asianomaiselle kahden kesken ja ilmoitetaan
lahiesihenkilblle, joka tarvittaessa vie asiaa eteenpadin.

Henkil6ston taholta tapahtuva potilaan epéaasiallinen kohtelu késitellaan potilaan kanssa ja omaisten/laheisten
kanssa siina tapauksessa, ettd potilas sita itse haluaa/antaa siihen luvan. Asiasta kerrotaan, siitd keskustellaan
ja kerrotaan myds, etté potilaalla/omaisella on mahdollisuus ilmaista hoidon tai toiminnan laadusta
tyytymattomyytensa ja huolensa joko kirjallisesti tai suullisesti suoraan henkilostolle.

Osastolle on mahdollisuus tilata tulkki tai puhelintulkkaus tulkkipalvelun kautta. Lisdksi voidaan kayttdaa oman
henkiloston kielitaitoa hyddyksi. Aistivammoja voidaan myds huomioida erilaisten tulkkien kautta, esim.
viittomakielen tulkki. Potilasohjeita on saatavilla eri kielilla 1ahinna sdhkoisessd muodossa esim.
potilasjarjestéjen sivuilla.
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6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehda reklamaatio palvelun tai hoidon laatuun tai saamaansa kohteluun liittyen.
Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon myos
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.

Osastolla hoidossa olevalla potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon sekd hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen. Osastolla ei
hyvaksyta potilaaseen kohdistuvaa epaasiallista kohtelua.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymaton potilas tai hdnen laheisensad ohjataan ottamaan yhteytta
[ahiesihenkil66n keskustelua varten. Mikali keskustelu ei johda toivottuun lopputulokseen, potilaalla tai hanen
laheiselldadn on oikeus tehdd muistutus osaston toiminnasta Siun soten verkkosivujen sahkoisen asioinnin
kautta tai paperilomakkeella.

Aluehallintovirastoon voi tehda kantelun silloin, kun katsoo kantelun kohteena olevan toimipaikan, henkilon
menettelyn tai toiminnan olevan lainvastaista, virheellista tai epdasianmukaista. Kantelun voi tehda myos
tehtavien laiminlydnnista. Ennen kantelun tekemista kannattaa arvioida, onko asia ratkaistavissa
keskustelemalla suoraan toimipaikan kanssa tai tekemalla asiasta muistutus (kts. edelld). Kantelun voi tehda
kuka tahansa, muukin kuin henkild, jota asia koskee. Kantelu tehdaan kirjallisesti, sen voi tehda myos
vapaamuotoisesti. Tarkempi ohjeistus kantelun tekemiseen I6ytyy aluehallintoviraston nettisivuilta www.avi.fi.

Muistutus tulee palvelupaallikltd osastonhoitajan kasiteltavaksi. Osastonhoitaja toimii Siun soten
toimintaohjeen mukaisesti (Muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden késittely). Muistutusten tai
kanteluiden myota esiintulleet epdkohdat kdydaan lapi yksikossa ja tarpeen mukaan kehitetdadn toimintaa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo asiakasta/potilasta tai hdnen omaisiaan sosiaalihuollon asiakaslain sek3
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista seka toimii muutoinkin
asiakkaan/potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo, miten
menetelldan, kun asiakas/potilas tai hdnen omaisensa on tyytyméatén annettuun palveluun tai hoitoon tai
henkilokunnalta saamaansa kohteluun. Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja avustaa tarvittaessa
muistutuksen tai esimerkiksi potilasvahinkoilmoituksen tai korvaushakemuksen tekemisessa. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava seuraa asiakkaiden/potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa
asiasta vuosittain selvityksen hyvinvointialueelle.

Ohjeet muistutuksen tekoon loytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys

palveluun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sahkoisesti Miunpalvelut (linkki)-

verkkopalvelun kautta tai paperilomakkeella. Lomake 16ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja
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sen voi saada myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdaan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kirjaamo

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Marjo Kantola (marjo.kantola@siunsote.fi (sahkdpostiosoite)

Hanna Makijarvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

Puhelinnumero: 013 330 8268 ja 013 330 8265 ma—pe klo 9-11.30
Kayntiosoite: Torikatu 18 A, 3. krs, 80100 Joensuu

Viesteja voi lahettda tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot [6ytyvat osaston ilmoitustaululta ja Siun soten verkkosivuilta.
Potilas ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteytta sosiaali- ja potilasasiavastaavaan.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheisten osallistaminen

Eri-ikdisten asiakkaiden/potilaiden sekd heidén ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamistd. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon
palveluyksikon palveluja saavilta asiakkailta/potilailta seka heidan ldheisiltaan sdannollisesti kerattava palaute.

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

Saanndllisesti, yhtenevin menettelytavoin kerattava palaute antaa vertailukelpoista tietoa toiminnasta.
Palautteen avulla on mahdollista seurata palveluja kdyttavan kokemusta palvelujen laadusta.

Osastolla ei kerata talla hetkellad systemaattisesti palautetta. Potilailla ja omaisilla on mahdollisuus antaa suullista
palautetta tai antaa palautetta sahkoisesti Laatuportin asiakkaan vaaratilanneilmoituksen kautta Asiakaspalaute
- siunsote.fi (linkki). Potilaspalautteiden pohjalta pyritdan kehittdmaan osaston toimintatapoja ja ne kdydaan lapi
tarvittaessa henkiloston tai asianomaisen henkilén kanssa.
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6.5.2 Asiakasviestinta

Monikanavaisen asiakasviestinnan tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heita ja lisdta ndin
palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.

Viestinta toteutetaan tarpeen mukaan Siun soten viestinnan kautta. Osastolla ei ole talla hetkella kdytossa
kokemusasiantuntijatoimintaa.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
ltsemadramisoikeuden ajoittainen | Selkeat toimintaohjeet Tartuntatautilaki (1227/2016) (linkki)
rajoittamistarve infektioiden Toimintaohjeet infektioiden
torjuntaan tai turvallisuuteen torjuntaan liittyen

perustuen

Monikulttuurisuus Tulkkauspalvelun kaytto Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
asiakkaan/potilaan aseman ja 785/1992 (linkki)

osallisuuden varmistamisessa Vieraskielinen materiaali

7 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdvyys, osaaminen ja hyvinvointi on yksi asiakas- ja
potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkil6stén maaran ja osaamisen on oltava riittdva asiakkaiden/potilaiden maaraéan seka heidan palvelujen
tarpeeseen nahden.

Osaston hoitohenkiloston maarad on noin 34 ja osastolla tydskentelee osastonhoitaja, kaksi
apulaisosastonhoitajaa, n.30 sairaanhoitajaa, 4 ldhihoitajaa ja 1 hoiva-avustaja. Vuosilomansijaisia
hoitohenkil6stdssa on nelja. Osastolla tydskentelee vaihteleva maara sisatauti- ja keuhkoldakareita, kaksi
osastosihteeria ja osastofarmaseutti. Hoitohenkilosto tydskentelee jaksotydssa vuorokauden ympari.
Sairaanhoitajan ja lahihoitajan tyonkuva eroaa toisistaan ladkehoidon osalta, silla Iahihoitajat eivat toteuta

suonensisaista lddkehoitoa. Muutoin tyétehtdvat ovat samanlaisia. Hoiva-avustaja avustaa hoitajia muun
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muassa potilaskuljetuksissa, naytteiden kuljetuksissa seka potilaan paivittaisten toimintojen turvaamisessa
kuten peseytyminen, ruokailu ja vitaalielintoimintojen mittauksissa.

Tyovuorosuunnittelulla varmistetaan jokaiseen tyévuoroon tarvittava toiminnan edellyttdma ja osaava
hoitajamiehitys. Tyévuorosuunnittelu toteutetaan toimintaldahtoisesti ja siita vastaavat resurssisuunnittelijat ja
osaston ldhiesihenkilot. Osastolla on kaytdssa tyovuorosuunnittelun pelisddnnot joita noudatetaan. Vuosilomat
suunnitellaan tasaisesti ympari vuoden. Vuosilomasuunnittelussa on sovittu tiettyja kaytantoja, esim.
kesdlomissa kiertava vuorosysteemi, vuorottelu syys- ja hiihtolomaviikoilla ja osaamisen turvaaminen.

Osastonhoitaja vastaa hoitohenkiloston riittavyydesta. Sijaisia otetaan hoitohenkildston poissaoloihin tarpeen
mukaan. Vapaat toimet laitetaan hakuun ja pitkdaikaiset sijaisuudet pyritdan sijaistamaan. Lyhytaikaiset sijaiset
tulevat joko varahenkil6stosta tai rekrytoidaan Tempore-vuokratyofirman kautta. Pitkadaikaisten sijaisten
rekrytoinnissa tehdaan yhteistyota Siun soten rekrytoinnin kanssa. Osastolla voivat tyoskennelld vain
terveydenhuollon ammattihenkil6t, tai alaa opiskelevat. Opiskelija tyoskentelee aina ammattihenkilon
tyoparina. Osastolla on myos jatkuvasti terveysalan opiskelijoita harjoittelujaksoilla.

Poikkeustilanteessa, esim. jos on paljon henkildston poissaloja, muutetaan toimintaa tehtavakeskeiseksi,
priorisoidaan toimintaa ja tehddan yhteisty6td muiden osastojen kanssa potilaiden hoidon turvaamiseksi. Jos
pidemmalla aikavalilla ei ole saatavilla riittavasti ammattitaitoista henkil6st6a, osaston toimintaa muutetaan ja
potilasméaaraa voidaan rajata.

Henkilokunnan osaamisesta pidetaan huolta mahdollistamalla koulutuksiin osallistuminen ja muu kehittyminen
/ kehittaminen. Jokaisen henkilokuntaan kuuluvan velvollisuus on pitaa tydssaan tarvitsemansa osaaminen ajan
tasalla ja etsid/ehdottaa tarvitsemaansa kertausta ja koulutusta. Myos verkkokurssit laajasti eri hoitotyéhon
liittyvista aiheista ovat kdytettavissa.

7.2 Rekrytointi

Henkiloston patevyys, luotettavuus seka soveltuvuus tehtavaan tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida
rekrytoinnin yhteydessa, seka ennen tydsopimuksen tai virkamaarayksen tekoa.

Rekrytoinnin tavoitteena on saada patevaa osaavaa henkil6stda toihin osastolle. Rekrytointia seka vakinaisen
henkiloston etta sijaisten saamiseksi tehddan jatkuvasti yhteistydssa Siun soten rekrytoinnin kanssa.
Tyopaikkailmoituksessa kuvataan mihin tehtavaan henkil6a haetaan ja millaiset osaamis- ja
koulutusvaatimukset tehtdavaan valitulta vaaditaan (ilmoitetaan kelpoisuusehdot). Tyéhaastattelu voidaan
toteuttaa lahiesihenkildiden tai rekrytoinnin toimesta. Hoitajien rekrytoinnista vastaa osaston ldhiesihenkil6t ja
ladkarirekrytoinnista vastaa klinikan ylilddkari. Rekrytointia ohjaa tydlainsdadanto ja SOTE-tyoehtosopimus.

Osastolla tyoskentelee laillistettuja terveydenhuollon ammatihenkildita ja lisdksi avustavissa tehtdvissa voi
tyoskennella henkild, jolla ei ole terveydenhuollon koulutusta. Henkiloston kelpoisuus, riittdva osaaminen ja
kielitaito varmistetaan tutkintotodistusten, tdydennyskoulutuksen todistusten, Valviran sosiaali- ja
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terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterin (JulkiTerhikki) seka haastattelun ja suositusten keinoin.
Lahiesihenkild selvittdd uuden tyontekijan rokotussuojan ja tekee tartuntautilain mukaisen selvityksen ennen
tyoskentelyn aloittamista (Tartuntatautilaki 48§, 55§, 568§). Vakituiseen tehtdvan valitulta edellytetdan
ladkarintodistus soveltuvuudesta tyohon. Uusissa tydsuhteissa on koeaika.

Jos osastolle ei saada rekytoitua riittavasti patevaa hoitohenkilostod, mietitddn toiminnan uudelleen
organisointia ja missa laajudessa osasto pystyy toimimaan.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda ty6tehtdvansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisaksi myds opiskelijoille sekad vanhoille tyontekijoille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Osaston perehdytysprosessiin kuuluu alkuperehdytys, ladkehoidon perehdytys ja jatkuva perehdyttdminen
tyon ohessa. Perehtyminen on jatkuvaa ty6ssa oppimista. Uudelle tyontekijalle suunnitellaan perehdytyspaivia
tyosuhteen alkaessa. Perehdytyksen apuna kaytetaan perehdytyslomaketta ja erilaisia apulomakkeita/ohjeita.
Osaston toimintaan perehtyminen vie aikaa, ja perehtyjalta itseltddn odotetaan aktiivisuutta ja oma-
aloitteisutta asioiden selvittamiseksi. Lahiesihenkil6 vastaa kaytannon asioiden perehdyttamisesta ja kollegat
perehdyttdvat varsinaiseen kliiniseen tyohon. Perehdytyksen yhteydessa uusi tyontekija tutustuu myos osaston
omavalvontasuunnitelmaan, ladkehoitosuunnitelmaan sekda muihin osaston toimintaan oleellisesti liittyviin
asiakirjoihin ja ohjeisiin. Hoitohenkildston lyhyet sijaiset saavat kirjallisen perehdytysinfon tullessaan osastolle
téihin.

Lahiesihenkild seuraa perehdytyksen tarvetta esim. yksilokeskusteluiden tai saadun palautteen perusteella, ja
jarjestaa tarvittaessa lisda perehdytysta. Alkuperehdytys dokumentoidaan perehdytyslomakkeelle jonka
tyontekija allekirjoittaa, ja lomake lahetetdaan Siun soten Osaamisen kehittdmien palveuihin arkistoitavaksi.
SiunPerehdytys kirjataan suoritetuksi sahkdiseen HR-jarjestelmaan henkilokohtaisen alkuperehdytyksen ja
arviointikeskustelun jalkeen.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Yksikon osaamistarpeet

Ammatillinen osaaminen:
e Hoitotaidollinen tai ld3ketieteellinen osaaminen tehtavankuvan/ammattinimikkeen mukaan
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Ohjausosaaminen:

Digiosaaminen:

Vuorovaikutusosaaminen:

Lainsaadannollinen osaaminen:

Sisatauti- ja keuhkosairauksiin liittyva teorian ja hoitotyoén osaaminen

Infektiosairauksiin ja eristyspotilaiden hoitoon liittyva osaaminen

Potilaan voinnin tarkkailu ja seuranta vaatimusten mukaisesti

Yksikon vaatima ladkehoidollinen osaaminen ammattinimikkeen mukaan

Yksikossa vaadittu perusosaaminen laitteisiin liittyen

Aseptinen osaaminen

Ergonomia osaaminen

Hatatilapotilaan tunnistaminen ja elvytystaidot

Ammatillisen osaamisen vyllapitdmiseen liittyvat tarpeet (mm. koulutukset, tiedotteet, nayttoon
perustuva tieto, lddkekoulutukset)

Laadkarin avustaminen pienissd toimenpiteissd kuten ua-ohjatut punktiot (steriilin poytad ja vilineet,
mahdollisen nadytteen kasittely, jatteiden kasittely toimenpiteen jalkeen)

Haavanhoitoon liittyva osaaminen

Kivunhoitoon liittyva osaaminen

Ravitsemukseen liittyvd osaaminen

Kirjaamis- ja dokumentointiosaaminen

Jatkohoidon ennakointi ja suunnittelu, tarvittavien palveluiden jarjestaminen ja turvallinen kotiutus
Hoitotyon toteuttaminen eettisyys ja kestava kehitys huomioiden

Ty0Ossa jaksamisesta huolehtiminen, tyosuojelullinen osaaminen

Potilaan ohjaaminen oman hoitonsa toteuttamiseen hoitojakson aikana ja sen jalkeen
Opiskelijaohjaamiseen ja perehdyttdmiseen tarvittava osaaminen

Palveluverkko-osaaminen: Potilaan/omaisen/muun palvelua tarvitsevan henkilén ohjaaminen muihin
tarvittaviin palveluihin

Tietotekninen osaaminen (mm. teams, sdhkdposti, potilastietojarjestelmat)
Tiedonhaun hallinta ja tiedon kriittinen arviointitaito

Psykososiaalinen tukeminen ja vaikeasti sairaan potilaiden ja hdnen omaisten kohtaamiseen vaadittava
osaaminen

Yleiset tydelamataitoihin liittyvat osaamistarpeet

Moniammatillinen vuorovaikutusosaaminen (yksikon sisalla ja ulkopuolisten tahojen kanssa)
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e Lakien ja asetusten mukainen toiminta sekd osaaminen niihin liittyvan tiedon etsintdan (mm. Laki
potilaan oikeuksista ja asemasta, Tartuntatautilaki, Potilasturvallisuuslaki, Tydturvallisuuslaki,
Tyoaikalaki)

Arvot ja eettinen osaaminen:
e Hyvinvointialueen strategian ja arvojen mukainen toiminta
e Oman yksikdn arvojen ja tavoitteiden mukainen toiminta
e  Monikulttuurisen hoitotydn vaatimat taidot
e Riittava kielitaito (didinkieli, vieraat kielet, tulkkien kaytto), jotta potilas ymmartaa ja tulee ymmarretyksi
omalla kielellaan

Hoitohenkiléston osaamista ja koulutustarvetta arvioidaan ldhiesihenkilon pitdmissa yksil6llisissa
kehityskeskusteluissa.  Kehityskeskustelu kdyddan vuosittain ja siind sovitaan henkildkohtainen
kehittymissuunnitelma eli kehittdmistarve tai -tavoite. Suunnitelman toteutumista arvioidaan vuosittain.
Lahiesihenkild vastaa kehityskeskustelujen toteutumisesta. Osastolla on tehty hoitohenkilostolle
osaamiskartoitus syksylla 2023, jonka tiimoilta on tehty koulutussuunnitelma.

Osaston henkildsto osallistuu seka sisdisiin etta ulkoisiin koulutuksiin. Lahiesihenkil6t suunnittelevat koulutuksia
ja huolehtivat niihin paasysta. Lahiesihenkild6 seuraa tdydennyskoulutusten toteutumista mm.
kehityskeskustelujen avulla ja verkko-opintojen suoritusten avulla. Jokaisen tyontekijan oma aktiivisuus on
tarkeda osaamisen kehittamiseksi.

Siun sote on maaritellyt kaikkia velvoittavat koulutukset, jotka hoitohenkiloston tulisi suorittaa. Osastolla on
otettu kayttoon yksikkokohtainen koulutuskortti, johon on listattu velvoitetut koulutukset ja lisdksi osaston
nakokulmasta tarkeimmat ja toimintaan liittyvat koulutukset eri oppiymparistoissa. Laitepassit suoritetaan
osastolla kdytettavista laitteista.

Pakolliset koulutukset/kurssit hoitohenkilstolle

e LOVe_ LOP-Ladkehoidon osaamisen perusteet

e LOVe_lV-laskimoon annettava neste- ja ldadkehoito
e PKV-lddkehoito

e N-lddkehoito

e ABO-verensiirto

e Kivun ladkehoidon perusteet

e |3kkdiden ladkehoito

e Diabetespassi

e Naytot ja osaamisen arviointi

e Sateilysuojelun yleiset perusteet

e Hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys taso 3
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e SiunPerehdytys Siun soten yleisperehdytys (uudelle tyontekijalle)
e ISBAR- suullinen tiedon kulun varmistaminen

e Tietosuoja terveydenhuollossa

e Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa

e Infektioiden torjunta

e Henkiloturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa

e Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla

e Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen

e Vaaratapahtumien raportointi

e Paloturvallisuutta taidolla koulutuskokonaisuus

e Johdanto laiteturvallisuuteen

e Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinta

e Vasymysriskin hallinta

o Lidkkeellinen happi ja virtausmittari patevyyden saavuttamisohjelma

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyd vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava
tavoitteellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistda asiakas-
ja potilasturvallisuuden ja tydyhteison hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevalla ammattilaisella on oikeus hyvaan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.

Konservatiivisen klinikkaryhman viroissa noudatetaan hyvinvointialueen virkojen patevyysvaatimuksia.
Madaraaikaisessa virkatehtavassa (esim. lahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillista johtamisen
tutkintoa. Eduksi katsotaan substanssiosaaminen tai sitoutuminen siihen perehtymiseen. Konservatiivisessa
klinikkaryhmassa hyddynnetaan Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella yhtenaisesti toteutettavaa
johtamiskoulutusta. Osaamistarve voi olla yksil6llinen ja/tai toiminnallisiin muutoksiin liittyva, ja sitd voidaan
arvioida esim. kehityskeskustelussa.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu henkil6kohtaisissa keskusteluissa, esihenkilon ja tyontekijan
osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtavasisaltoja ja tydnjakoa arvioidaan esihenkilon ja tyontekijan
kanssa yhdessa. Nain mahdollistetaan ldhijohtamiselle aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen asetetut
tehtdvat, esimerkiksi osastonhoitajan tehtavajako apulaisosastonhoitajan kanssa.

Osastonhoitajan virkaan vaaditaan ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Johtamisosaaminen varmistetaan
perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamisella mm. koulutusten muodossa. Siun sote kouluttaa johtajia
aktiivisesti, lisdksi johtamisosaamista on mahdollista kehittda organisaation ulkopuolisilla koulutuksilla. Oman
tyon johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa tehtdvien organisointia. Lahiesihenkil6tyéhdn varmistetaan
riittavasti aikaa suunnittelulla ja tydnjaolla osaston ldhiesihenkildiden kesken. Johtamisosaamista seurataan ja
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arvioidaan lahiesihenkilon, henkildston ja potilaiden antaman palautteen kautta, mm. Mita siulle kuuluu -
kysely, kehityskeskustelut ja potilaspalaute.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
seka mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyénsa hyvin. Tyoolosuhteilla on merkittava rooli tyéhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Henkiloston tyohyvinvointia ja tydssadjaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. TYHY-toiminta, jota
toteutetaan useita kertoja vuodessa henkil6ston toiveita kuunnellen, HAVAHU varhaisen valittdmisen
toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli ja SISU-ty0. Tyota voidaan jarjestelld yksilon tyohyvinvointia
lisdten ja tyévuorosuunnittelulla voidaan parantaa tyosta palautumista, mika lisda tyossa jaksamista.
Henkilostolle on tarjolla erilaisia henkilostdetuja, mm. E-passi ja tyhy-raha vuosittain.

Henkil6stolla on mahdollisuus keskustella yhdessa tyoyhteisdasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista,
haasteista ja onnistumisista sdannollisesti osastokokouksissa, kehittamisiltapaivissa, koulutuksissa ja Teams-
ryhmakeskusteluissa. Haastavia tilanteita ja kriiseja kohdataan toisinaan, ja tarvittaessa jarjestetdan
mahdollisuus purkuistuntoon osastolla tai Defusing-mallia kdyttden. Henkilost6lla on mahdollisuus
tyonohjaukseen. Osastolle on luotu yhdessa tyoyhteison pelisddnnot, joita on noudatettava.

Tyoolosuhteista ja tyoturvallisuudesta huolehtiminen on lahiesihenkiléiden vastuulla. Tyon riskeja arvioidaan
vuosittain Laatuporttiin tehtdvalla tyon riskien arvioinnilla ja turvallisuushavainnoista otetaan opiksi. Turvallisiin
tyotapoihin perehdytetdan ja on jokaisen velvollisuus huolehtia turvallisesta tyoskentelytavasta. Tarpeen
mukaan tehdaan yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa ja sdanndllisesti tehddan tyépaikkaselvitys, jossa
arvioidaan osaston tilannetta.

Henkiloston tyohyvinvointia seurataan sdannollisesti mm. henkildstokyselyn (Mita siulle kuuluu -kysely),
kehityskeskustelujen ja arkikohtaamisten kautta. Tyohyvinvointia ja tydssajaksamista tukevien toimintatapojen
paavastuu kuuluu osaston lahiesihenkiloille.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat olla haasteellisia monella eri tavalla, niin psyykkisesti, fyysisesti kuin
sosiaalisestikin. Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat vaikuttaa terveydenhuollon yksikén toimintaan,
yksittdiseen tyontekijaan ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heidan ldheisilleen tai ymparistolle.

Osastolla hoidetaan potilaita, joiden sairaus tai mielentila voi aiheuttaa haastavia tilanteita, esim. muistisairaat
potilaat. Tilanteissa osastolla tai puhelimessa voi esiintya uhkailua ja vakivaltaisuutta, jotka vaikuttavat seka

henkilostoon etta potilaisiin niin psyykkisesti, fyysisesti kuin sosiaalisestikin. Hoitohenkilosto pyrkii
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ennaltaehkdisemaan haastavia tilanteita omalla toiminnallaan ja tehden yhteistyota potilaiden kanssa. Asioista
pyritddn sopimaan, ja turvaamaan potilaan hoito mahdollisimman hyvin. Pyritdan myds tunnistamaan tilanteet,
jotka mahdollisesti voivat laukaista vakivaltaista kayttytymista. Tilanteita pyritdan ennakoimaan tekemalla arvio
haastavasta tilanteesta ja tekemalla parity6ta. Viime kdadessa voidaan ryhtya rajoittamistoimenpiteisiin.
Tilanteisiin voidaan pyytaa ulkopuolista apua turvaamaan henkildstod, esim. vahtimestarit. Hoitajilla on
turvahalyttimet, joilla voidaan halyttaa apua paikalle.

Siun soten Henkil6turvaohje ohjaa henkiloston toimintaa haastavissa potilastilanteissa. Henkiléston osaamista
haastavissa potilastilanteissa pyritdan lisadmaan mm. sdannollisten avekki-koulutusten avulla. Henkilsto
suorittaa Henkiloturvallisuus uhka- ja vakivaltatilanteissa-verkkokurssin (Potilasturvaportti).

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdytdssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. IImoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kdytantoja palveluyksikossa seka koko organisaation tasolla.

Osastolle tullutta potilaspalautetta voidaan kasitelld asianomaisten kanssa tai tuoda kaikkien tyontekijoiden
tietoon. Palautteita voidaan kdyda lapi osastokokouksissa tai sdhkopostitse. Potilaspalautetta saadaan mm.
arkikohtaamisista, sanomalehtien tekstiviestipalstoilta ja sosiaalisesta mediasta. Laatuporttiin voidaan kirjata
palautetta erinomaisesta toiminnasta.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilostoon liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista seki toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Osaavan henkiloston saatavuus ja Jatkuva rekrytointi, osaamisen Osaamisen kehittdmisen
riittavyys kehittdminen, osaston vetovoiman | suunnitelma

ja houkuttelevuuden yllapitaminen

Puutteellinen perehdytys Suunnitelmallinen
perehdyttdminen

Hoitajien tyoparitoimintamalli

Koordinoivan hoitajan malli
perehdyttamisen tukena
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8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekd niiden merkinnat ovat merkittdva osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoidon jatkuvuuden
seka laadun.

Potilasasiakirjamerkinnat laaditaan osastolla Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Henkilosto tekee kirjaukset
potilastietojarjestelmaan tydvuoronsa aikana. Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi
Iahiesihenkilon alkuperehdytyksen yhteydessa. Lahiesihenkildiden vastuulla on huolehtia siitd, etta tyontekija
on tietoinen kirjaamiseen liittyvista kaytanteista ja ohjeistuksista. Perehdytyksessa hyddynnetdan organisaation
sisaisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat
kasitelld potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa kuin heidan tyotehtdvansa ja vastuunsa sita

edellyttavat. Tietojarjestelmien kayttdjien kayttooikeudet on maaritelty tyétehtdvien mukaan.

Opiskelijat kirjaavat toteuttamaansa hoitotyota omilla potilastietojarjestelmatunnuksillaan. Opiskelijaa ohjaava
hoitaja tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja tekee tarvittaessa taydennyksia tai korjauksia. Potilastietojen
kirjausten laatua on tarkoitus seurata tulevaisuudessa auditointien kautta. Hoitotyontekijoilla on mahdollisuus
osallistua kirjaamiskoulutukseen. Osaamista ja koulutuksiin osallistumista kdaydaan lapi henkildstdon kanssa
saannollisesti kehityskeskusteluissa.

Potilastietoja kasitellddn organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen asiakastiedon kasittelyn ja salassapidon
saannoksia ja lakeja. Jokainen tyontekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen tyéssaan esille tulevista salassa
pidettavista ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa my6s palvelussuhteen
paattymisen jalkeen. Tyohon/ty6harjoitteluun tullessaan tyontekija/opiskelija allekirjoittaa Salassapito- ja
kayttajasitoumuksen, jolla hdn sitoutuu noudattamaan voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa, sailyttamaan
tietojarjestelmien kayttdjatunnukset ja salasanat asianmukaisesti sekd huolehtimaan erityisesti potilas- ja
asiakastietoihin liittyvasta salassapito- ja vaitiolovelvollisuudesta myos tydsuhteen/harjoittelun paattymisen
jalkeen. Sitoumus laaditaan ja allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen jaa tyontekijalle/opiskelijalle ja
toinen tyonantajalle. Tyontekija sitoutuu olemaan kasittelematta niiden potilaiden tietoja, joihin hanella ei ole
hoitosuhdetta seka olemaan ilmaisematta potilas- ja asiakastietoja sivullisille. Salassapito- ja kdyttajasopimus
kirjoitetaan ensimmaisessa Siun soten yksikdssa, johon henkil6 tulee téihin/opiskelemaan. Henkilokunta
noudattaa salassapitovelvollisuutta ja lahtokohtaisesti omatoimiset potilaat kertovat sairaus- ja terveysasiansa
itse omaisilleen. Osaston ldhiesihenkilo huolehtii, ettd jokainen on tutustunut Siun soten tietoturva- ja
tietosuojakasikirjaan sekd varmistaa etta tyontekijd/opiskelija on ymmartanyt asiat.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkildiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilétietojen
kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkildtietoja voidaan kasitella.
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Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisid toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi lahiesihenkilon antaman alkuperehdytyksen
yhteydessa. Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo
ja opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Uudet tyontekijat ja opiskelijat saavat luettavakseen Tietoturva- ja
tietosuojakasikirjan. Perehdytyksessa painotetaan sitd, ettd henkilotietoja kasitelladan huolellisesti ja tietoja
kasitellddn vain siind maarin, kun se on tyotehtdvien kannalta tarpeellista. Ldhiesihenkildiden vastuulla on
huolehtia siitd, ettd tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistd ohjeistuksista ja
lainsdaadannosta. Lahiesihenkil6 valvoo henkil6tietojen kasittelya ja vastaassiita, etta se toteutuu asianmukaisesti.
Perehdytyksessa hyddynnetaan organisaation sisaisia kirjallisia ohjeistuksia ja koulutuksia. Tietosuojavaltuutetut
tarkastavat kayttolokeja pistokokein ja satunnaisotannalla. Tietosuojaselosteet on julkisesti nahtavilla Siun soten
internetsivuilla: Henkil6tietojen késittely - siunsote.fi (linkki).

Toiminnassa muodostuu jonkin verran henkilGtietoa sisaltavia paperisia asiakirjoja, joista suurin osa havitetdan
asianmukaisesti organisaation ohjeistuksen mukaisesti tietosuojajatteena. Joitakin potilaiden henkil6tietoja
sisaltavia lomakkeita arkistoidaan osastolla lukkokaapissa. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat
verkkovdlitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetdan kaikilta tyontekijoilta viiden vuoden valein.
Osaston lahiesihenkilot seuraavat koulutuksiin osallistumista.

Mikali tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan, osastolla toimitaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti:
tietosuojarikkeen havainnut tydntekija ilmoittaa asiasta esihenkildlle valittomasti ja esihenkil6 tekee
tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta sahkoisesti Miunpalvelujen (linkki) kautta ja ilmoittaa tilanteesta
tietosuojavastaavalle. Potilaaseen ja tydntekijadn otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse.
Tietosuojaloukkaus selvitetddn ja ratkaistaan tilannekohtaisesti.

Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojirjestelman paakayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@siunsote.fi (sahképostiosoite)

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maardyksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays
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Laakarinkierrolla yksityisyyden Arkaluonteista asioista ei puhuta Tietosuojalaki 1050/2018
suoja kahden hengen huoneissa daneen potilashuoneessa
karsii

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparistd, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

Toimitilojen seka olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttajille, soveltua tiloissa
annettavaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisaltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Osasto 2K sijaitsee Keskussairaalan K-siiven 2. kerroksessa. Osaston tilat ovat sairaalatoimintaan suunnitellut ja
asianmukaiset. Huoneet ovat yhden-kahden hengen huoneita, joissa kaikissa on omat WC- ja peseytymistilat.
Kahden hengen huoneissa on yksityisuuden turvaamiseksi valiverhot. Potilassijoittelu huoneisiin tehdaan
potilaiden terveydellinen tilanne seka erityistarpeet huomioiden. Eristyspotilaille saadaan jarjestettya eristys
lahes jokaiseen potilashuoneeseen, mutta ensisijaisesti eristyspotilaat hoidetaan yhden hengen huoneissa.
Neljassa eristyshuoneessa on sulkutila, joka mahdollistaa mm. ilmaeristyspotilaiden hoidon paineistetussa
huoneessa. Osastolla on kaksi huonetta, joissa voidaan hoitaa sateilyeristyksessa potilaita. Heiddn saamansa
hoito voisi aiheuttaa sateilyvaaran tavallisissa tiloissa.

Henkilokunnalla on kdytéssdan kolme kansliaa, sihteereilla kaksi tyopistetta ja ladkareilla kolme tydhuonetta.
Henkilokunnalla on kaytdssaan kahvihuone, kaksi henkilokunnan wc:ta sekd asianmukaiset pukeutumistilat.
Osastolla on my0ds potilaskeittio ja [ddkehuone, jonne on paasy vain osalla henkil6stoa.

Osastolle on selkedt opasteet K-siiven ala-aulassa ja hississa. Osastolle paasee kulkemaan esteettomasti hissilla.
Osastolle on laadittu poistumisturvallisuusselvitys ja paloturvallisuusohjeet jotka paivitetdaan kolmen vuoden
valein tai toimintaympariston muuttuessa.

Osastolla on kdytossa hoitajakutsujarjestelma Miratel. Kutsulaite on jokaisella potilaspaikalla. Jokaisessa
potilas- ja asiakaswc:sssa on katosta laskeutuva langallinen tai seindssa oleva kutsujadrjestelma. Potilaan
kutsuessa hoitajaa, kutsu valittyy nakyville kaytavalla oleville tauluille ja kanslioissa niille tietokoneille, joissa on
Miratel-jarjestelma. Hoitaja voi vastata eristyshuoneessa olevan potilaan kutsuun kanslian puhelimella ja
tiedustella, mika potilaalla on asiana. Hoitajakutsuihin vastataan viiveetta. Hoitohenkilosto perehdytetaan
tyosuhteen alkaessa kutsujarjestelman kayttoon. Kutsujarjestelman toimivuus potilaspaikalla testataan
potilaan tullessa osastolle hoitoon.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | p.013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 31 (56)

SOTE

Osastolla on kaytossa dementiarannekkeita. Ranneke ohjelmoidaan Miratel-jarjestelmassa. Sita kdytetaan
muistamattomille, liikkuville potilaille, jotka pyrkiytyvat ldhtemaéan ulos. Ranneke halyttaa potilaan mennessa
ulko-ovien ldheisyyteen, ovesta ulos tai hissiin.

Osastolla on kaytossa kulunvalvontajarjestelma ja sahkoéinen lukitusjarjestelma. Klo 6-21 valilla yksikk6on paasee
hissilla  tai  porraskaytavasta ilman  kulunvalvontaa ja muuna aikana vain  henkilékunnan
kulunvalvontatunnisteella. Osaston paaovella on ovikello. Rakennuksessa on tallentavia kulunvalvonnan
kameroita, niistd vastaa turvallisuusyksikkd. Siun sotessa on laadittu ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja
henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste Tallentava Kameravalvonta (siunsote.fi) (linkki).

Osastolla on automaattinen paloilmoitin- ja sammutusjarjestelma, joka havaitsee tulipalon ja ilmoittaa
tapahtumasta automaattisesti hatakeskukseen ja paikalla olevalle henkil6kunnalle. llmoitus lahtee myo6s
tekniselle henkilokunnalle ja keskussairaalan vahtimestareille. Paloilmoitinjarjestelman toimivuutta testataan
sdannollisesti. Automaattinen sammutusjarjestelma (vesisprinkleri) pyrkii sammuttamaan havaitun tulipalon.
Osastolla on eri pisteissa useita jauhesammuttimia ja paloletkuja, joiden sijainti on merkitty
paloturvallisuusmerkeilla.

Jokaisen osastolla tydskentelevan velvollisuus on puuttua, jos erilaisissa jarjestelmissa havaitaan puutteita tai
toimimattomuuta. Epdakohdasta on ilmoitettava suullisesti tai kirjallisesti Kiinteistdjen vikailmoitukset ja
tyotilaukset-ohjelman kautta henkildlle joka vastaa korjaustoimenpiteesta.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparist6on, toimitiloihin seka
teknologisiin ratkaisuihin liittyvisté riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
madrayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Osastolla tupakoivat potilaat Ennakointi tupakoivien potilaiden
kohdalla, ohjeistus tupakoinnista

9.2 Eta- ja digipalvelut

Eta- ja digipalvelut lisdavat palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén tulee arvioida,
soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etdpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas etdpalvelun
kayttajaksi.

Osastolla ei toteuteta varsinaisia eta- tai digipalveluja. Ajoittain |aakari voi kayttaa vastaanottoajan sijaan
puhelua potilaan asian hoitamiseksi. Potilas tunnistetaan ohjeistuksen mukaisesti.
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Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) eta- ja digipalveluihin liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Potilaan tunnistaminen Ohjeistuksen mukainen potilaan
tunnistaminen

Irronneet tunnistusrannekkeet Saannollisesti tarkistetaan
rannekkeiden paikallaanolo

9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteita ovat kaikki laitteet, tarvikkeet, instrumentit ja ohjelmistot, jotka valmistaja on
tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.

Osastolla kaytetaan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteita ja apuvalineita. Naista keskeisimpia ovat mm.
verenpaine-, verensokeri- ja kuumemittarit, pulssioksimetri, erilaiset infuusorit, hengitysta tukevat laitteet,
erilaiset imuvalineet, virtausmittarit, potilassangyt ja -nostimet seka erilaiset liikkumisen apuvilineet.
Laakintalaitehuolto tekee uusille l1adkintalaitteille kayttoonottotarkastuksen ja lisaa laitteen
ladkintalaiterekisteriin ennen kayttoonottoa. Ladkintalaitteet havitetdaan laakintalaitehuollon kautta.

Laakintalaitehuolto huolehtii Iadkintalaitteiden sdannollisestd huollosta huolto-ohjelman mukaisesti. Jos
laitteiden toiminnassa huomataan ongelmia, tehddan korjauspyynto ja toimitetaan laite |adkintalaitehuoltoon.
Jos laitetta ei saada korjattua, se ldhtee poistoon. Osastolla kalibroidaan verensokerimittarit séannollisesti,
muita laitteita ei testata yksikossa. Hoitaja puhdistaa laitteet kayton jalkeen asianmukaisilla puhdistusaineilla
ja laittaa laitteen kayttokuntoon seuraavalle potilaalle. Hengitysta tukeviin laitteisiin vaihdetaan osastolla
suodattimet laitevalmistajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkintalaitteet pyritaan hankkimaan
sopimustoimittajilta, jolloin asianmukaisuus on varmistettu hankintatoimen puolesta.

Laakintalaitteita tulee kayttaa valmistajan kayttotarkoituksen ja ohjeiden mukaisesti. Laitetta kayttavalla on
oltava turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus. Hoitajat suorittavat Laiteturvallisuus-verkkokurssin.
Uudet tyontekijat perehdytetdan laitteiden kayttdoon ja laitteita ei saa kdyttaa ellei ole osaamista. Osaston
perehdytyssuunnitelmaan on listattu osastolla kdytossa olevat ladkinnalliset laitteet. Osastolla on kaytossa
Digitaaliset laitepassit, joita suorittamalla pystyy perehtymaan laitteisiin ja niiden toimintaan. Opiskelijat
kayttavat laakintalaitteita vain ohjaajan valvonnassa.

Osaston kriittisia ladkintalaitteita ovat hengitysta tukevat laitteet, infuusioiden antamiseen kaytettavat laitteet
ja happi- ja ilmavirtauspistokkeet. Happi- ja ilmavirtauspistokkeiden turvallisen kdytén takaamiseksi on sovittu

suojauskaytantoja, esim. sailytyspaikka ja merkinnat seindssa. Kaikkien osastolla kdytettavien laitteiden
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suomenkieliset kayttoohjeet ovat kaikkien saatavilla yksikon laitevaraston hyllyssa. Potilaille luovutetaan
osastolta mukaan joitakin laitteita (happirikastin, nebulisaattorit). Potilas tai omainen ohjataan laitteen
peruskdyttdéon kotiutusvaiheessa ja mukaan annetaan laitteen kayton kirjallinen ohje. Keuhkopoliklinikan
kuntoutusohjaaja huolehtii jatko-ohjauksesta.

Terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja apuvalineisiin liittyvista vaara- ja poikkeamatapahtumista tehdaan
mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen ilmoitus Laatuporttiin. Imoituksia hyédynnetdan laiteturvallisuuden
seuraamisessa ja kehittamisessa. Laakinnalliseksi laitteeksi katsotaan laitteen ja tarvikkeen vaaratilanteista,
jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttdjan tai muun henkilon terveyden
vaarantumiseen, tulee tehda vaaratilanneilmoitus myds laitteen valmistajalle seka Fimealle. limoitus tulee
tehda myos jos laitteen osuus on epaselva. Lahiesihenkild huolehtii ilmoitusten tekemisesta laitteen
valmistajalle ja Fimealle Laatuportin kautta 30 vrk kuluessa tapahtuneesta, vakavissa vaaratapahtumissa
(kuolemaan johtanut) 10 vrk:ssa.

Henkilosto on ohjeistettu seuraavasti: jos laitteen kaytossa ilmenee puutteita, on kaytto lopetteva valittomasti
ja vaihdettava toiseen laitteeseen. Jokaisen vastuulla on laitteen oikeanlainen kaytto, eika laitetta saa kayttaa
jos osaamista ei ole. Lahiesihenkilo seuraa laitteisiin liittuvien Laatuportti-ilmoitusten maaraa ja tarpeen
mukaan tehddan kehittamistoimenpiteitd, esim. ohjeiden paivittaminen, koulutukset.

Onko palveluyksikossa laiteyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydenhuollon laitteisiin, tarvikkeisiin ja
apuvilineisiin liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

Puutteellinen perehdytys Perehdytyksen lisédminen ja
varmistaminen

Koulutukset

Laitepassit
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9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen lddkehoitoa toteuttava palveluyksikko laatii oman
ladkehoitosuunnitelman. Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Ladkehoidon oppaaseen, jonka
perustana toimii STM:n opas "Turvallinen Iadkehoito - Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki).

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten ladkehoitoa kyseisessa palveluyksikdssa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon
ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta
arvioidaan osana omavalvontaa.

Laakehoidon toteuttaminen osastolla on jokapaivaista. Osaston ladkehoitosuunnitelmaa paivitetaan vuosittain
ja sdadosten tai toiminnan muuttuessa ldhiesihenkildiden ja ladkevastuuhoitajien toimesta.
Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu osaston ladkehoitoprosessi kokonaisuudessaan, vastuut ja velvollisuudet
ja esimerkiksi henkiloston ladkehoidon osaamisvaatimukset. Ladkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat
ylihoitaja, palvelupaallikko, palvelujohtaja tai vastaava ja sen hyvaksyy tyoyksikon terveydenhuollosta tai
ladketieteellisesta toiminnasta vastaava laakari. Uudet tyontekijat perehtyvat tydsuhteen alkaessa
ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma on paperisena versiona yksikon ladkehuoneessa ja
sahkdisena versiona osaston Teams-kansiossa. Tyontekijat perehdytetadan osaston ladkehoitoon erillisen
ladkehoidon perehdytyssuunnitelman mukaisesti ja tydntekijan itsensa vastuulla on huolehtia, ettad on saanut
perehdytyksen lddkehoidon toteuttamiseen. Tyontekijan vastuulla on tuoda esiin osaamisvajeensa ja
lisdperehdytyksen tarve.

Ladkehoitoa osastolla saa toteuttaa terveydenhuollon ammattilainen, jolla on osastolla vaaditut lddkeluvat
voimassa. Opiskelijat toimivat harjoittelujaksolla nimettyjen ohjaajien valvonnassa ja vastuulla. Ladkehoitoon
osallistuminen harjoittelujakson aikana edellyttaa opintosuunnitelmien mukaisten ladkehoidon teoriaopintojen
sekd laakelaskujen hyvaksyttya suoritusta. Oppilaitokset huolehtivat teoriaopintojen seka ladkelaskujen
suorittamisesta ennen harjoittelujaksoa. Opiskelija tydskentelee |lddkehuoneessa vain nimetyn ohjaajansa tai
toisen hoitohenkil6st6dn kuuluvan tydntekijan valittdmassa ohjauksessa.

Osastolla olevan potilaan ladkitys pyritddan tarkastamaan osastolle tulemisen jalkeen tai viimeistdadn seuraavalle
ladkarinkierrolla. Ladkitysta voidaan tarkistaa myo6s omaiselta tai potilaan tavanomaisesta hoitopaikasta.
Laakityksen voi tarkistaa joko hoitaja tai ladkari. Ladkari maaraa aina potilaalle annettavat ladkkeet. Hoitajat tai
osastofarmaseutti jakavat potilaiden ladkkeet dosetteihin ja ladkkeet jaetaan tulostetun ladkelistan mukaisesti.
Hoitajat annostelevat lddkkeet potilaille. Ladketilauksista huolehtii osastofarmaseutti ja hoitajat.

Toiminta ladkehoitoon liittyvissa vaara- ja poikkeamatapahtumissa riippuu tilanteen vakavuudesta. Tapahtunut
tilanne ja toimenpiteet tulee kirjata viivytyksetta potilasasiakirjoihin. (Asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 11
ja 12 §.) Asiakasta ja omaista informoidaan mahdollisimman pian tapahtuneesta. (Potilasturvallisuusasetus
341/2011, 1§ 5 momentti. Vakavan vaaratilanteen tapahduttuapotilaan elintoimintoja ja vointia seurataan, ja

vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittomasti potilaan hoidosta vastaavalle ladkarille. Henkea uhkaavassa
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tilanteessa paikalle kutsutaan MET-ryhma eli sairaalan sisdinen hatatilannetilannetiimi. Organisaation
ohjeistuksen mukaisesti ja jarjestetaan potilaalle tarvittava jatkoseuranta tai -hoito.

Fimean maarayksen (6/2012) mukaan lddkehoidon toteuttamiseen mahdollisesti liittyvat riskit tulee kartoittaa
ja niiden valttamiseksi tulee kehittaa ja hyodyntaa ladkehoidon turvallisuutta tukevia ratkaisuja.
Ladkehoitosuunnitelman tarkea tehtdva on toimia ladkehoitoon liittyvien riskien hallinnan suunnitelmana. Kun
ladkehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, tulee valittomasti tehda tarvittavat toimenpiteet vaaran
poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Ladkehoitoon liittyvista vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdaan
ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Lahiesihenkild kasittelee vaaratilanneilmoitukset ja pyrkii selvittdamaan,
mistd vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta voidaan selvittda moniammatillista yhteistyota hyodyntaen.
Vaara- ja poikkeamatilanteisiin liittyvat ilmoitukset kasitelldadn kuukausittain osastokokouksessa, ja mietitddn
kehittamistoimenpiteita jatkoon. Kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten avulla eli tuleeko muutoksen jalkeen samasta aiheesta uusia ilmoituksia.

Ladkkeiden ja rokotteiden vakavista haittavaikutuksista tehdaan tarvittaessa sahkoisesti ilmoitus Fimealle, joka
yllapitaa valtakunnallista ladkkeiden haittavaikutusrekisteria. llmoituksen voi tehda terveydenhuollon
ammattilainen tai potilas itse sahkoisesti tai paperilomakkeella Haittavaikutuksista ilmoittaminen - Fimea.fi -
Fimea(linkki). Osastolla huomatusta ladkkeen tai lddkepakkauksen laatupoikkeamasta tai
ladkevadrennosepadilysta ilmoitetaan sairaala-apteekkiin ja noudatetaan sairaala-apteekin ohjeita. Virheellinen
tuote poistetaan kaytosta ja varustetaan tekstilla “kayttokiellossa”. Lisaksi taytetdan Tuotevirheilmoitus-
lomake. Virheelliset tuotteet palautetaan sairaala-apteekkiin mahdollisimman pian.

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Kylla

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: Ari Puhakka
Palveluyksikon lddkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: Paivi Leppdnen

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Yksikdn moninainen ladkehoito Laakehoidon perehdytys,
koulutukset
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Paljon riskilaakkeita kaytossa Laakehoidon perehdytys
Eri yksikoissa erilaiset kaytannot Yhtenaiset kdytannot joka osastolla
Uudet, vaihtuvat tyontekijat Ladkehoidon perehdytys

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisy on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Terveydenhuollon palveluyksikdn on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita ja palveluyksikon
johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja
huolehdittava tartunnan torjunnasta.

Osaston henkilosto on ohjeistettu toimimaan infektioiden torjuntayksikon ohjeiden mukaisesti huomioiden
hyva kasihygienia ja aseptiikka. Henkilosto noudattaa toiminnassaan tartuntatautien tautikohtaista ohjeistusta
seka hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyn ohjetta infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen
estamiseksi. Varotoimiohjeet ovat kaikkien saatavilla ja varotoimista tiedotetaan potilashuoneeseen
mentadessa. Tarvittaessa konsultoidaan infektioiden torjuntayksikkda. Epidemiatilanteissa kaytetaan Siun Soten
infektioiden torjuntayksikon ohjeita, jotka ovat tyontekijoiden saatavilla Siun soten intrassa. Osastolla
hoidetaan paljon erilaisia infektiopotilaita, ja heidan sijoittamisensa tarpeen mukaan eristyshuoneisiin estetdan
infektioiden leviaminen osaston sisalld. Osastolla on talla hetkelld kdytettavissd kymmenen yhden hengen
huonetta. Naista nelja huonetta on valitilallisia ja huoneista [6ytyy myds oma Deko eli huuhtelu- ja
desinfointikone. Vilitiloihin ja eristyshuoneisiin viedaan vain valttamattomat hoitotarvikkeet ja -vélineet.
Kaikista potilashuoneista 10ytyy riskijateastiat, likapyykkipussit ja pintadesinfektioainetta. Riskijateastiat
suljetaan ja havitetdan ohjeistuksen mukaisesti.

Henkilosto kayttaa tarpeen mukaan erilaisia suojaimia infektiopotilaita hoitaessaan. Henkiloston kaytettavissa
on kirjalliset ohjeet ja ohjevideot suojainten oikeanlaisesta kaytosta. Henkilostolla tulee olla ohjeiden mukainen
rokotussuoja.

Osastolla voidaan keuhkoldakarin toimesta tehda pienia toimenpiteita, kuten pleuranesteen poistamista.
Toimenpidekéarryn puhtaudesta huolehditaan ja toimenpiteet tehdaan aseptiikka huomioiden
toimenpidehuoneessa. Vdlinehuollosta tulevat steriilit valineet sdilytetadan pakkauksissaan huoltokdytavan
kaapissa ja haavahoitoihin kaytettavat steriilit tuotteet omissa pakkauksissaan erillisessa kaapissa.

Paivittaisessa tydssa huomioidaan, ettd tarpeettomia apuvalineitd ja tavaroita ei sdilyteta huoneissa ja etta
tilojen poydat ja lattiat ovat puhdistettavissa. Henkilokohtaiset tavarat sailytetdaan yopoydan laatikostossa.

Potilaskohtaiset apuvalineet ovat kdytdssa hoitojakson ajan ja ne puhdistetaan kadyttdjan vaihtuessa.
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Hoitovalineet ja ladkintdlaitteet puhdistetaan tarvittaessa ja aina potilaan hoitojakson paattyessa valmistajan
ohjeistuksen mukaisilla puhdistusaineilla.

Osastolla on nimetyt hygieniavastaavat, joille on laadittu tehtavankuva. Uudet tydntekijat perehdytetdan
hyvaan kasihygieniaan. Kasienpesupaikkoja ja kasihuuhteita on hyvin tarjolla seka kaytavilla etta jokaisessa
potilashuoneessa, ja ndhtavilld on useissa pisteissa kirjallinen/kuvallinen ohjeistus kasien pesuun ja
kdsihuuhteen kayttoon. Kasienpesupaikkojen yhteydessa on kasipyyheautomaatti. Terveydenhuollon
ammattilaisia tai potilaiden luona vierailevia omaisia ohjeistetaan hyvaan kasihygieniaan. Kasihygienian
toteutumista seurataan hygieniavastuuhoitajien toimesta saanndllisesti. Kdsihuuhteen kdyton maaraa
seurataan vuosittain, kdsihuuhteen kaytoélle on asetettu kulutustavoite.

Henkilosto ilmoittaa infektiot SAl-rekisteriin. Lahiesihenkil6 seuraa SAl-raportoinnin kautta osastolla esiintyvien
erilaisten infektioiden maaraa ja hoitojakson aikana alkaneiden infektioiden maaraa (selkeat infektio-oireet
alkavat osastolla). Hoitoon liittyvia infektioita voivat olla erilaiset hengitystieinfektiot ja vierasesineisiin liittyvat
infektiot. Epidemian mahdollisuus on olemassa liittyen erilaisiin tarttuviin tauteihin, kuten suolistoinfektiot ja
hengitystieinfektiot. Epidemiaa epailtdessa tai epidemian jo alettua aloitetaan valittomasti toimenpiteet
tilanteen hallintaan saamiseksi.

Tyontekijat perehdytetaan erilaisten infektioiden tunnistamiseen, ehkaisyyn ja hoitoon. Hoitohenkildston tulee
suorittaa Infektioiden-torjunta verkkokurssi ja lisdksi on suositeltavaa suorittaa Tavanomaiset varotoimet
infektioiden torjunnassa — verkkokurssi. Osastolle on laadittu Laatuportti-ohjelmaan Infektioiden
torjuntatoimien omavalvontasuunnitelma.

9.5.2 Yleiset hygieniakdaytannot

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkdisee myds tarttuvien tautien leviamista.

Yleisesta siisteydesta vastaa koko henkil6std yhdessa laitoshuollon kanssa. Laitoshuollosta vastaa Polkka Oy ja
palvelusuunnitelma kdaydaan vuosittain lapi heiddn edustajansa kanssa. Polkan laitoshuoltajat vastaavat
osaston siivouksesta, liinavaatehuollosta ja padosin jatehuollosta. Jokaisessa potilashuoneessa ja
huoltohuoneissa on jateastiat pistdavaa ja viiltavaa jatettd varten. Erilaiset tartuntavaaralliset jatteet kasitelldan
organisaation laatiman ohjeen mukaisesti.

Potilaan paivittdisesta hygieniasta huolehditaan yhdessa potilaan kanssa, kannustetaan omatoimisuuteen,
mutta autetaan aina tarvittaessa. Henkildsto toimii aseptisen tydskentelyn periaatteiden mukaisesti ja huolehtii
potilaan hygieniasta sovitusti (mm. inkontinenssisuojien vaihto, tarvittavat pesut). Suun ja hampaiden hoito
huomioidaan paivittain. Potilaalle varataan henkilokohtaiset hygieniatuotteet tai hanella voi olla mukanaan
henkilokohtaisia hygieniatuotteita. Pesujen yhteydessa tarkastetaan ihon kunto, avustetaan parran ajamisessa

ja kynsien leikkuussa. Hygieniasta huolehtiminen kirjataan hoitotydn merkintdihin paivittain. Potilaan
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vaatteiden puhtaudesta ja niiden vaihtamisesta muistutetaan seka huolehditaan. Kaikki vuodevaatteet
vaihdetaan aina tarpeen mukaan — usein jopa paivittain.

Potilaiden ja henkilostdon vaatehuolto jarjestetddn Sakupe:n kautta. Likapyykit laitetaan osastolla
likapyykkisakkiin ja sakit lahtevat jatehuoneesta pesulaan. Pesulasta tulee puhtaat pyykit rullakossa osastolle
kolmesti viikossa (ma, ke ja pe). Vaatepalvelun henkilokunta kdy tarkistamassa tilattavien vaatteiden ja
vuodevaatteiden tarpeen ja huolehtii tilauksen tekemisesta. Epidemia-aikoina puhtaiden vaatteiden tarve voi
lisddntya ja pyykin maara kasvaa, ja siihen varaudutaan tilanteen niin vaatiessa. Potilaat kdyttavat osastolla
sairaalan vaatteita. Jos potilaalla on tullessaan likaiset vaatteet, ne voidaan pesettda ennen potilaan
kotiutumista. Henkil6sto kayttdaa tyovaatteita, joita vaihdetaan tarpeen mukaan.

Osastolla hoidetaan paljon infektiopotilaita, ja siivoustoimenpiteissa otetaan aina huomioon erilaisten
pesuaineiden oikeanlainen kaytto infektioiden torjumiseksi. Tarttuvan taudin vuoksi eristyksessa olleen
potilaan eristyksen purkautuessa tai potilaan kotiutessa tilat siivotaan erillisten ohjeiden mukaisesti. Epidemiaa
epailtdessa tai epidemian alkaessa aloitetaan tehostettu siivous tarvittaessa koko osastolla.

Onko palveluyksikéssa nimetty hygieniayhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) infektioiden torjuntaan liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Epidemiariski Kaytannon ohjeet epidemian
ehkaisemiseksi, potilaan
eristiminen heti oireilun alkaessa

SAl-ilmoitusten tekeminen Ohje Sai-ilmoituksen tekemiseen

puutteellista
Perehdytys

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jaavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat
ohjeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikén laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat
esimerkiksi tydohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.
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Henkilostod ohjataan tiedon haussa intrasta tai luotettavista verkkolahteista perehdytysvaiheessa ja aina
tarpeen mukaan. Osastolla ei ole talla hetkella erillista palvelu- tai toimintasuunnitelmaa. Osastolla on
kaytdssa muutamia yksikkdkohtaisia ohjeita liittyen lahinna ladkehoito-ohjeisiin ja radiojodipotilaan hoitoon.
Osaston Teams-verkkokansiossa on osastokohtaisia ohjeita ja suunnitelmia. Ohjeita ovat laatineet
lahiesihenkil6t, vastuuhenkilot ja osastofarmaseutti. Osastokohtaiset ladkehoito-ohjeet ovat osastonylildakarin
hyvaksymia. Potilaiden hoidossa ja tutkimusvalmisteluissa kdytetaan paljon eri osastojen ohjeita, esim.
vatsakeskus ja réntgen, joten erilliset osastokohtaiset ohjeet eivat ole tarpeellisia. Potilasohjeita tulostetaan ja
annetaan potilaille tarpeen mukaan. Lahiesihenkil®d pyrkii varmistamaan, etta kdytettdva ohjeistus on
ajantasalla ja tarpeen vaatiessa laaditaan uusia toimintaohjeita.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) ohjeiden ja suunnitelmien hallintaan liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Tiedon hakemisen vaikeus, tietoa Perehdytys, ohjeiden kokoaminen
paljon saatavilla yksikdon omaan
verkkokansioon/intran kotisivulle

9.7 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, hairio- ja poikkeustilanteisiin
varautuminen ja valmius seka terveydensuojelu

9.7.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteistyota muiden turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Potilasturvallisuuden parantamiseksi tehddan yhteistyota infektioiden torjuntayksikén kanssa,
potilasturvallisuusyksikon kanssa ja turvallisuusyksikon kanssa. Palo- ja pelastuslaitos jarjestaa henkilostolle
alkusammutuskoulutusta. Osastolle voidaan kutsua paivystava pastori erillisen ohjeen mukaisesti.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myés yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen héirio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittaistoiminnassa kuin hairiétilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Pelastuslaki ja asetus pelastustoimesta edellyttdavat varautumista onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilanteisiin ja
niiden hallintaan. Keskussairaalaan tehty pelastussuunnitelma on kirjallinen ohjeistus mahdollisiin
vaaratilanteisiin, joista aiheutuva mika tahansa vaara on niin merkittava, etta sen varalta on oltava selkeat
toimintaohjeet seka yhtenaiset menettelytavat, joilla minimoidaan aiheutuvat vahingot ko. vaaratilanteessa.
Osastolla on laadittu lisdksi kirjallinen ohje toiminnasta tulipalotilanteessa. Poistumisturvallisuus
suunnitelmassa on arvioitu yksikon toimintakykya palo- ja pelastustilanteessa. Suuronnettomuussuunnitelma
on laadittu keskussairaalatasoisesti, ja osastolle on laadittu toimintakortti, jonka mukaisesti toimitaan
suuronnettomuustilanteessa.

Osastolle on laadittu toimintasuunnitelma sahkdkatkoksen varalle ja osastolla on varauduttu erilaisiin
hairictilanteisiin organisaation ohjeistuksen mukaisesti, esimerkiksi turvaamalla kriittisten laitteiden
toimintavarmuus poikkeustilanteissa. Vuonna 2020 osastolla on laadittu covid19-epidemian vuoksi
kohortointisuunnitelma, jota voidaan hyédyntaa vastaavassa tilanteessa.

Turvallisuuteen ja poikkeusolojen hairio- ja uhkatilanteisiin liittyvat ohjeet on koottu turvallisuuskansioon, joka
on aina henkil6ston saatavilla hoitajien kansliassa. Uudet tyontekijat ja opiskelijat perehdytetaan tulovaiheessa
kansion sisaltéon. Osastolla on nimetyt turvallisuusvastaavat. Turvallisuusosaamisen lisddmiseksi osastolla
jarjestetaan henkiloston turvallisuuskiertoja ja -kdvelyja saanndllisesti. Turvallisuuskavelylld osaston uudet
tyontekijat perehtyvat turvallisuusasioihin kdytdnnossa. Henkil6sto suorittaa Paloturvallisuutta taidolla-
verkkokurssin ja kdy alkusammutusharjoituksissa.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadiri6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja
valmiuteen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Tulipalon riski sisatiloissa Tupakoivan potilaan kohdalla
tupakoinnin vuoksi ennakointi
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9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa

aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Osaston tilojen terveellisyyteen vaikuttavia asioita tunnistetaan ja arvioidaan vuosittain laatuportti-
jarjestelmaan tehtavassa riskienarvioinnissa. Tilojen terveellisyyteen liittyvia havaintoja voi tulla esiin myos
henkiloston tai potilaiden antamien palautteiden kautta. Mikali tiloissa tulee esiin terveyteen vaikuttavia
tekijoita, niista ilmoitetaan organisaation ohjeiden mukaisesti tarvittaville tahoille (esim. kiinteistéhuolto,
kiinteiston omistaja, tydterveyshuolto). Osastolla hoidetaan paljon erilaisia infektiopotilaita, jolloin henkil6sto
voi altistua esim. tarttuvalle taudille.

Onko palveluyksikéssa nimetty turvallisuusyhdyshenkil6: Kylla

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) terveydensuojeluun liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Tarttuvan taudin riski tyossa Ohjeiden mukainen
suojautuminen, ohjeistuksen
mukaiset siivoustoimenpiteet

10 Palvelun sisallon omavalvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun on oltava laadukasta, asiakas- ja potilaskeskeista, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin.

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkil6 tulee tunnistaa
jokaisessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Asiakkaan/potilaan tunnistamisen tulee olla
systemaattista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehda se oikein yhtenaisten periaatteiden
mukaisesti.
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Paasaantoisesti potilaat tulevat osastolle paivystyksesta tai toisilta osastoilta keskussairaalasta, ja heillad on
tunnistusranneke osastolle tullessaan. Lupapaikalle tuleville potilailla tunnistusranneke laitetaan osastolla.
Tarvittaessa potilas tunnistetaan Potilaan tunnistaminen ja tunnistevalineiden kaytto -ohjeistuksen mukaisesti.
Henkilosto suorittaa Asiakkaan ja potilaan tunnistaminen — verkkokurssin (Potilasturvaportti).

Potilaan tunnistusrannekkeiden paikallaanoloa ei tarkisteta systemaattisesti osastolla. Osaston potilaat kdyvat
usein tutkimuksissa ja aina sinne ldhtiessa potilaskuljettaja tarkistaa tunnistusrannekkeen olemassaolon, ja
samoin tutkimustilanteissa potilaan henkil6llisyys varmistetaan. My6s laboratoriohoitajan ottaessa verikokeita
han tunnistaa potilaan tunnistusrannekkeesta. Naissa tilanteissa tunnistusrannekkeen puuttuminen
huomataan ja tunnistusranneke laitetaan potilaalle. Osastolla on erillinen tulostin tunnistusrannekkeiden
tulostamista varten. Haasteena on se, ettd potilaat saattavat itse poistaa tunnistusrannekeen. Tunnistamiseen
liittyvista Vaara- ja poikkeamatilanteista kirjataan ilmoitus Laatuportti-ohjelmaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan tunnistamiseen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays
Tunnistusranneke irronnut tai Tunnistusrannekeiden
potilas itse irrottanut tarkistaminen systemaattisesti

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

Valitonta hoitoa tarvitsevan asiakkaan/potilaan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen
mahdollistavat tehokkaan hoidon.

Osaston potilaiden hoidon tarvetta ja vointia seurataan toistuvasti erilaisten mittausten avulla. Tavoitteena on
tunnistaa potilas jonka tila vaatii valitonta, nopeaa ja tehokasta hoitoa. Hoitaja reagoi tilanteeseen olemassa
olevilla hoitotyon- tai ladkintakeinoilla ja virka-aikana osastolla oleva ldakari ottaa kantaa hoitoon ja antaa
hoito-ohjeet jatkoon. Virka-ajan ulkopuolella soitetaan paivystavalle sisatautien laakarille tilannearvion ja
hoito-ohjeiden saamiseksi. Hoitohenkilosto voi kdayttdda NEWS-pisteitd potilaan tilanteen arvioinnin apuna.
Osastolla on kdytossa organisaatioon laadittu hatatilapotilaan tunnistamismittaristo (MET-huoneentaulu),
jonka perusteella voidaan halyttaa paikalle MET-ryhma eli sairaalan sisdainen hatatilannetilannetiimi.
Elvytystilanteessa hdlytetdadn paikalle sisdatautilaakari ja sairaalan sisdinen elvytystiimi. Hatatilapotilaan
tunnistamismittaristot |6ytyvat kanslioiden seinalta ja jokaisen henkiloston jasenen tulee osata tunnistaa
hatatilapotilas.

Henkilosto perehdytetdan potilaan voinnnin ja peruselintoimintojen seuraamiseen ja hatatilapotilaiden
tunnistamiseen ja hoitoon. Voinnin seurannasta ja vitaalien kirjaamisesta potilastietojarjestelma Mediatriin on
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sovitut toimintatavat, jolloin tiedot ovat helposti kaikkien nahtavilla. Henkilosto suorittaa vuosittain
Hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoitoelvytys taso 3-koulutuskokonaisuuden, joka sisaltda verkkoymparistossa
suoritettavan teoriaosuuden ja osastolla suoritettavan kdaytannon harjoittelun. Perehdytyksessa kdydaan lapi
virka- ja pdivystysajan toiminta ja MET- ja elvytysryhman toiminta. Uudet tydntekijat ohjeistetaan aina herkasti
reagoimaan asioihin, konsultoimaan kollegaa tai ldakaria tarpeen mukaan, jotta tilanteisiin tulee reagoitua
asianmukaisesti ja nopeasti.

reagointikyky ja potilaturvallisuus paranee.

Jos potilaan tarkkailussa tai voinnin seurannassa on puutteita, on henkilost6a ohjeistettu tekemaan ilmoitus
Laatuporttiin. Nadin esimerkiksi perehdytyksen tai osaamisen lisddmisen tarve saadaan nakyvaksi ja asioita
voidaan kadyda lapi osastolla tai tyontekijatasolla asti, ja viime kadessa tilanteiden ennakointi lisdantyy,

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen hatatilapotilaan ja -asiakkaan
tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Uuden henkiléston
kokemattomuus

Saannollinen hatatilapotilaan
tunnistamisen koulutus

Vaativahoitoiset potilaat
vuodeosastolla

Potilaan hoitopaikan oikea valinta,
ennakointi tehostetun hoidon
tarpeesta

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdnen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta. Tama edellyttaa toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden

valilld. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat

liilkkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikéiden valilla.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla keskitytdaan yleensa siihen, minka vuoksi potilas on osastolle hoitojaksolle
tullut. Potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi tehddan kuitenkin yhteisty6ta useiden eri
yhteistyokumppaneiden kanssa. Osaston sisalla tehdaan moniammatillista yhteistyota laakareiden, hoitajien,
osastofarmaseutin, fysioterapeuttien ja osastonsihteereiden kanssa, ja tietoa jaetaan tarpeen mukaan
osallisille. Osastojakson aikana tehdaan yhteistyota eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa, esim.
ravitsemusterapia, tehostettu avohoito, eri yksikot ja poliklinikat keskussairaalassa.
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Suullisten tiedon kulun varmistamiseksi kdytetaan osastolla ISBAR-raportointia, joka on kaytossa potilasta
osastolle vastaanottaessa ja potilasta siirrettdessa jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosastolle. Henkilsto
suorittaa ISBAR — suullinen tiedonkulun varmistaminen verkkokurssin Siunopissa. Potilaan siirtyessa
jatkohoitoon annetaan aina suullinen raportti jatkohoitopaikan henkilostélle (vuodeosastolle, toiseen
yksikkéon, kotihoitoon). Potilaan mukaan annetaan myds kirjallinen hoitotydn yhteenveto ja muut tarvittavat
jatkohoito-ohjeet, ldakityslista ja mahdolliset ajanvaraukset. Potilaan kotiuttamisen muistilista ohjaa potilaan
turvallista kotiuttamista. Kotiutustilanteissa tiedotetaan omaisille kotiutuksesta ja jatkohoidon suunnitelmasta.
Jos tiedonkulussa on ollut haasteita, voidaan tehda ilmoitus vaara- ja poikkeamatilanteesta Laatuportti-
ohjelmaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) monialaiseen yhteistyohon ja tiedonvilitykseen
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai mairayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méaarays

Suullinen/kirjallinen raportointi Perehdytys

puutteellista
ISBAR-mallin kdyttdminen

10.4 Kivunhoito

Asianmukainen eli tehokas ja oikea-aikainen kivunhoito on jokaisen asiakkaan/potilaan perusoikeus koko palvelu-
ja hoitoprosessin ajan. Kivunhoidon perusta on asiakkaan/potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta.

Osastolla hoidossa olevien potilaiden tarpeen mukainen kivunhoito on olennainen osa kokonaisvaltaista hoitoa.
Kivun voimakkuutta ja luonnetta seurataan tarpeen mukaan ja potilaan omaa arvioita kivusta kuunnellaan.
Kivunhoidon erilaisia keinoja hyddynnetaan aina mahdollisuuksien mukaan: 1adkarin maarama kipulaakitys ja
hoitotyon keinot kivun lievitykseen. Osastolla voidaan toteuttaa vaativan kivun hoitoa ladkeinfuusioiden ja
ladkeannostelijan avulla. Vaativassa kivunhoidon tilanteessa voidaan konsultoida esimerkiksi kipuhoitajaa,
kipuklinikkaa tai palliatiivista yksikkoa (saattohoitopotilaat).

Kivun arvioinnin mittareina kaytetaan paasaantoisesti sanallista arviota tai numeraalista arviota 1-10. Aina
potilas itse ei pysty kertomaan kivun maaraa tai laatua jolloin hoitaja pyrkii potilasta tarkkailemalla arvioimaan
kipua. Kipumittareiden kaytto ja kivun seuranta ja arvointi seka tehdyt hoitotoimenpiteet tai annettu
kipulaakitys kirjataan potilastietojarjestelma Mediatriin paivaseurantaan ja hoitotydnmerkintéihin.

Hoitohenkilostolle jarjestetdaan kivun hoitoon liittyvaa koulutusta ja hoitajat suorittavat Kivun ladkehoidon
perusteet — verkkokurssin. Henkiloston tulee hallita porrastettu kivunhoito ja erilaiset keinot lievittaa kipua.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) kivunhoitoon liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Henkiloston perehtyneisyys Verkkokurssi
kivunhoitoon
Perehdyttaminen

Kouluttautuminen

Asiantuntijoiden konsultointi

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltda asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkildilla, joiden riski on
kohonnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Potilaan kaatumis- ja putoamisriskid seurataan paivittdin osana potilastyota. Potilaan liikkumista ja tasapainoa
tarkkaillaan, huolehditaan esteettomasta liikkumismahdollisuudesta, koulutetaan henkilokuntaa kaatumisten
ehkaisysta seka oikeista nostotekniikoista, opetetaan potilaille turvallisia liikkkumistapoja ja tarvittaessa
opastetaan apuvalineiden kayttda. Tarvittaessa pyydetaan fysioterapeutti arvioimaan potilaan liikkumista.
Laakari tarkastaa potilaan ldakelistan, onko ldakitykselld vaikutusta kaatumis/putoamisriskiin.

Osastolla kdytetadan FRAT-mittaria kaatumisriskin arvioimiseksi. Mittari auttaa tunnistamaan potilaat, joiden
kaatumisriski on suurentunut. Mittaustulos kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Tieto erittain
korkeasta kaatumisvaarasta lisataan asiakkaan ja potilaan riskitietoihin. Mittarin kdayttamista haastaa se, etta
potilaiden hoitoajat ovat lyhyita ja taustatiedot etenkdan pidemmalta ajalta eivat ole tiedossa.

Osastolla on kaytossa liikkkumisen apuvalineitd, joita tarvittaessa tarjotaan liikkumisen tueksi. Apuvalineita ovat
muun muassa rollaattori, kdvelypoyta ja liukuestesukat. Kaatumisriskissa olevan potilaan liikkumista voidaan
varmistaa hoitajan tukemana ja potilaan ohjauksella. Henkilostélle jarjestetddn perehdytystad ja koulutusta
apuvialineiden kaytostd. Osastolla tehdaan arkipaivisin moniammatillista yhteistyota fysioterapeuttien kanssa.
Hoitajien on suositeltavaa suorittaa Kaatumisen ehkaisy — verkkokurssi.

Jokaisesta potilaan kaatumisesta tai putoamisesta tulisi tehda vaaratapahtumailmoitus Laatuporttiin seka
haittatapahtuma-kirjaus potilastietojarjestelma Mediatriin. Esihenkil6 seuraa Laatuportti-ilmoitusten ja
haittatapahtumakirjausten maaraa ja henkiloston kanssa kdaydaan lapi, miten kaatumisia ja putoamisia voidaan
ennaltaehkaista paremmin.
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Onko palveluyksikdssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) kaatumisiin ja putoamisiin liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maérayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Potilaiden sairaudentila, sekavuus Yksillollinen ennakointi,
apuviélineiden kaytto

Riittdmaton henkilokunnan maara Henkilostomitoitus kuntoon

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritddn edistdmaan terveytta ja ravitsemushoito on myos usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkildston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtavankuvansa mukaisesti.

Potilaan tullessa osastolle paivitetaan potilaan ravintotiedot (ruokavalio ja allergiat) potilastietojarjestelma
Mediatriin. Osastolla seurataan potilaan ravitsemustilaa paivittain ja havainnot kirjataan potilaan hoitotyon
merkintdihin. Vajaaravitsemusmittareiden kayttd on haastavaa, koska potilaiden hoitojaksot ovat yleensa
Iyhyita eika pystyta arvioimaan pidempiaikaista ravitsemustilaa. Tarvittaessa potilaalle voidaan tilata
runsasenerginen ruoka tai tarjota tdydennysravintojuomia. Osastolla voidaan ottaa huomioon myés potilaan
omat toiveet ruoan suhteen. Jos potilaalla on vaikeuksia ruoan nielemisessad, muutetaan ruoan rakennetta
sopivaksi. Tarvittaessa hoitajat auttavat ruokailussa, jolloin turvataan potilaan ravinnon saaminen. Osastolla on
kaytossa lisdksi erilaisia tapoja ravinnon antamiseen. Ravintoliuosta voidaan antaa nendamahaletkun tai peg-
letkun kautta tai suoraan suonensisdisella liuoksella. Tarvittaessa ravitsemusasioista voidaan konsultoida
ravitsemusterapettia.

Osastolle on laadittu ravitsemushoidon laatukriteerit, jotka ohjaavat osaston ravitsemushoitoa. Hoitajien on
suositeltavaa suorittaa Tunnistatko vajaaravitsemuksen, Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ja hoito ja
Vajaaravitsemuksen riski eri potilasryhmissa — koulutukset verkkoymparistdssa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty ravitsemusyhdyshenkil6: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Vajaaravitsemus jaa tunnistamatta | Koulutus, perehdytys

Ruokailussa avustamiseen liian Riittava henkilostoresurssi
vahan aikaa

10.7 Painehaavojen ehkaisy

Painehaavojen ehkaisyn kulmakivena on painehaavariskissa olevien asiakkaiden ja potilaiden tunnistaminen.
Painehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkaisyn hoitotyon eri
menetelmia hyddyntaen.

Osastolla hoidetaan potilaita, joilla on kohonnut painehaavariski. Painehaavariski voi ilmeta potilaalla, jotka
viettavat pitkia aikoja istuen tai makuulla. Yleisia riskitekijoia ovat liikkumattomuus, huono verenkierto, painon
nousu ja ikddantyminen. lhon punoitus, tunnottomuus tai kipu voivat olla merkkeja alkavasta painehaavasta.

Osastolla tulisi arvioida painehaavariskia potilaiden kohdalla paivittain. Potilaan tullessa osastolle, tulisi
painehaavariskin arviointi tehddan Braden-mittarin avulla ja saatu arvio painehaavan riskista kirjataan
potilastietojarjestelma Mediatriin. Osastolla syntyneistad painehaavoista tulee tehda haittatapahtumakirjaus
potilastietojarjestelma Mediatriin ja vaaratilanneilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan, minka avulla
painehaavaumien esiintymista pystytdan seuraamaan.

Kohonnut painehaavariski huomioidaan potilaan hoidossa hyoédyntamalla painetta vahentavia apuvalineita
kuten ilma- tai decubituspatja ja kevennystossut. Lisdksi huolehditaan asentohoidosta, hyvasta ravitsemuksesta
ja henkilokohtaisesta hygieniasta seka paivittdisesta ihon kunnon tarkkailusta ja hoidosta. Potilaita ohjataan ja
kannustetaan omatoimisuuteen liikkumisessa ja paivittdisissa toimissa painehaavojen ennaltaehkaisemiseksi.
Painehaavariskin huomiointi tulee kirjata potilastietojarjestelmaan hoitotyon merkintdihin. Osaston haava- ja
painehaavavastaava kouluttaa hoitajia painehaavariskin arviointiin ja kohonneen painehaavariskin huomiointiin
paivittaisessa hoitotydssa.

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkilo: Kylla
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) painehaavojen syntyyn liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Vuodepotilaat, potilaiden Painehaavoja ennaltaehkaisevat
liilkkumattomuus keinot aktiivisesti kayttoon

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organization) on kehittanyt leikkaustiimin tarkistuslistan
parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estdimaan valtettavissa olevia komplikaatioita.

Osaston potilaat joutuvat harvoin leikkaukseen. Ajoittain osastolta voi kuitenkin Iahteé potilas
paivystyksellisesti operaatioon leikkausaliin. Tarvittavat ilmoitukset ja valmistelut toteutetaan osastolla, mutta
erillisia tarkistuslistoja ei ole kdytossa. Riippuen tilanteesta potilaat saapuvat osastolle takaisin jatkohoitoon tai
siirtyvat jatkohoitoon kirurgiselle vuodeosastolle. Keuhkosairauksien potilaille tehdadan silloin talldin osastolla
toimenpidehuoneessa pleurapunktioita, jolloin keuhkopussista poistetaan nestetta.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) leikkaushoidon turvallisuuteen liittyvista
riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Leikkausvalmistelut satunnaisia, Selkeat kirjalliset ohjeet
henkiloston perehtyneisyys voi olla | valmisteluista
puutteellista

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

Akuutti sekavuustila on akillisesti kehittyva aivotoiminnan hairi6, joka voi ilmaantua kenelle tahansa sairauden
komplikaationa idsta riippumatta. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisevien toimien
kdynnistamiseksi tulisi tunnistaa potilaat, jotka ovat erityisessa riskissa sairastumaan akuuttiin sekavuustilaan.
Myds akuutin sekavuustilan kehittyminen tulee tunnistaa varhain. Jokaisella palveluyksikolla tulee olla oma
toimintamalli, jossa huomioidaan yksikdn ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen akuutin
sekavuustilan ehkaisyyn ja hoitoon.

Osastolla hoidetaan akuutin sekavuustilan riskiryhmaan kuuluvia potilaita. Akuutti sekavuustila voi ilmaantua
kenelle tahansa sairauden komplikaationa iasta riippumatta. Laukaisevina tekijoina voivat olla yksilon
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ominaisuuksiin liittyvat tekijat, hoitoon liittyvat riskit tai ladkehoitoon liittyvat riskit. Yksilon ominaisuuksiin
liittyvia tekijoitd ovat muun muassa muistisairaus, korkea ikd, monisairastavuus tai dkillinen muutos
terveydentilassa, pyykkisessa voinnissa tai sosiaalisessa ymparistossad. Hoitoon liittyvat riskit, jotka voivat
altistaa tai laukaista akuutin sekavuustilan, voivat olla esimerkiksi vierasesineiden kaytto (virtsakatetri,
verisuonikanyyli), osastosiirrot, verensokerin vaihtelu, vuodelepo ja liikkkumisen rajoittaminen, alhainen veren
happiosapaine, riittamaton kivunlievitys, vuorokausirytmin hairiot tai halytysadnet ja danta pitavat laitteet.
Ladkehoitoon liittyvat riskit ovat huonosti valittu tai sopimaton ladke. Lisadksi eri ldadkeryhmat voivat aiheuttaa
sekavuutta, kuten vahvat kipuldaakkeet.

Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito ja se tulisi aloittaa heti hoitojakson alussa. Ennaltaehkaisevia
toimenpiteita tulisi kdyttda koko hoitojakson ajan. Ennaltaehkdisevien toimien kdynnistamiseksi akuutin
sekavuustilan riski tulisi tunnistaa. Oireet ilmenevat nopeasti kehittyvana tietoisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairiéna. Muita oireita voivat olla aistiharhat, vuorokausrytmin hairiot, levottomuus tai kognitiivisten
toimintojen (muisti, ajatusten kulku) hairiot. Kayttaytyminen poikkeaa tavanomaisesta. Riskin tunnistamisen
jalkeen pyritaan ennaltaehkdisemaan sekavuustilan syntymista. Ennaltaehkaisevia keinoja ovat taustatietojen
selvitys, kokonaisvaltainen laakityksen arviointi, hoitotyon ladkkeettémat keinot kuten ravitsemus, nesteytys,
kivun hoito, erittdminen, kommunikaatio ja varhainen mobilisaatio, vuorokausirytmin huomiointi, aistivajeen
huomiointi seka turvallinen hoitoymparisto.

Akuutti sekavuustila on oireyhtyma, jonka tarkein hoito on laukaisevien syiden selvittaminen ja
mahdollisuuksien mukaan niiden hoitaminen. Akuutin sekavuustilan hoidossa kdytetaan samoja keinoja kuin
ennaltaehkaisyssa. Ladkehoito ja fyysiset rajoittamistoimenpiteet oireiden hoidossa ovat viimeisia keinoja.
Moniammatillista yhteistyota tehddan seka ennaltaehkaisevan ja hoidon osalta osaston ladkareiden,
tarvittaessa paivystavan ladkarin ja psykiatrian puolen ammattilaisten kanssa. Akuutin sekavuustilan
tunnistaminen, oireet ja hoito kirjataan riittavan tarkasti potilastietojarjestelma Mediatriin. Akuutin
sekavuustilan ehkaisy ja hoito on yksi hoidon laatutekijoista ja ehkaisee hoidon pidentymista ja
lisakustannuksia. Henkilosto kohtaa potilaat hoitotydn ohessa ja arvioi paivittdin potilaan vointia ja mahdollisia
akuutin sekavuustilan oireita. Siun Sotessa on tehty Akuutin sekavuustilan hoitopolku, jonka tarkoituksena on
yhtendistaa kaytanteita sekd parantaa hoidon laatua Akuutti sekavuustila (delirium) - Siun sote palveluketjut
(linkki).

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkaisyyn ja
tunnistamiseen vaikuttavista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai
maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
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Akuutin sekavuustilan riskien Koulutus, perehdytys Akuutti sekavuustila (delirium) -

tunnistaminen ja ennaltaehkaisy Siun sote palveluketjut

voi olla vaikeaa

10.10 Ehkdiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa
paihteiden kayttod, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistda hyvinvointialueen asukkaiden mielen
hyvinvointia. Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestdmisestd (523/2015) (linkki) velvoittaa tekemaan ehkaisevaa

paihdety6ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen
seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton ehkaisyn ja vahentamisen. Ehkdisevan pdihdetydn toimintaochjelma

(linkki) tukee ehkaisevan paihdetyon jarjestamistd koskevan lain toimeenpanoa ja antaen suuntaviivat tehtavalle
tyolle.

10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kdytettavissa ja henkilostoad koulutetaan sen
systemaattiseen kdyttdéon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.

Nikotiinituotteiden kaytto voi ilmeta potilaan sairauskertomuksesta tai potilaan tuodessa itse esiin asian.
Laakari tai hoitaja voi myos kysya potilaalta asiasta. Tupakoivan potilaan riippuvuus pyritddn huomioimaan,
koska nikotiinittomuus usein aiheuttaa potilaalla osastojaksolla vaikeitakin vieroitusoireita. Potilaiden hoidon
tarve on usein sellainen, ettad he eivat pysty poistumaan osastolta ulos virallisille tupakointipaikoille. Potilaille
tarjotaan erilaisia nikotiinivalmisteita vieroitusoireita helpottamaan, esim. laastari tai purukumi.

Henkilosto ohjeistetaan huomioimaan nikotiiniriippuvaisen potilaan tilanne, arvioimaan riippuvuutta ja
helpottamaan vieroitusoireita kdytossa olevin keinoin. Henkilosté kannustaa ja ohjaa potilaita my6s pysyvaan
tupakoimattomuuteen hoitojakson jalkeen. Siun sotessa on kaytossa Ehkaisevan paihdetyon hoito- ja
palveluketju, josta sekd potilaat ettd henkil6stod saavat tietoa, tukea ja ohjeita nikotiiniriippuvuuden hoidosta.
Henkilostolle tulisi tarjota enemman koulutusta nikotiiniriippuvuuden arvioinnista, tupakka- ja
nikotiinituotteiden lopettamisen tuesta ja kirjaamisesta.

10.10.2 Alkoholin riskikaytdn varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdyton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdaan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan padihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa my0s alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.
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Osastolla hoidetaan potilaita, joilla on alkoholin aiheuttamia liitdnnaissairauksia. Alkoholista riippuvaisilla
potilailla voi olla hoitojakson aikana vieroitusoireita, joita l1ddkitdan tarpeen mukaan. Alkoholin riskikaytto
pyritddn ottamaan puheeksi ja tarjotaan tukea ja neuvontaa tarpeen mukaan. Siun sotessa on kaytdssa
Ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju, josta seka potilaat ettd henkilostd saavat tietoa, tukea ja ohjeita
aloholiriippuvuuden hoidosta.

Osastolle voidaan kutsua paihdehoitaja keskustelemaan potilaan kanssa paihteiden kaytosta, tekemaan arvio
hoitoon ohjauksen tarpeellisuudesta ja ohjaamaan jatkohoitoon. Potilaan tilannetta voidaan arvioida
moniammatillisesti hoidon aikana.

10.10.3 Huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden kdyton tunnistaminen ja
hoitoon ohjaus

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tyon huumausaineiden kdyton ja muiden paihtymiseen kaytettyjen aineiden
vaarinkdyton ehkdisemiseksi. Tyohon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkadiseminen ja vahentaminen.

Osastolla hoidetaan potilaita, joilla voi olla huumausaine- ja paihderiippuvuus. Hoitoon tulemisen syy on
paihteiden kadyton liitdnnaissairaus, jota hoidetaan asianmukaisella tavalla. Pdihderiippuvaista tuetaan ja
kannustetaan paihteettomyyteen. Mahdollisia korvaushoitoja jatketaan sovitulla tavalla osastolla hoidon ajan.
Osastolla huomioidaan moniammatillisuus ja tarvittaessa otetaan yhteytta esimerkiksi paihdehoitajaan.

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla
riskitekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteita, jotka ehkaisevat tai
vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
[ahipiirin tai yhteiskunnan piirteitd, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Rahapelaamisen tunnistaminen tai siihen vaikuttaminen ei ole yksikon keskeista toimintaa.

10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen.
Ennaltaehkaisy on seka inhimillisesti etta taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkaiseva
mielenterveystyo pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.

Hoitaja havainnoi potilaan mielentilaa pdivittdin seka tarvittaessa keskustelee potilaan kanssa mielialasta. Jos
heraa huoli mielenterveydellisista haasteista, hoitaja konsultoi potilasta hoitavaa |dakaria. Hoitava laakari
konsultoi tarvittaessa psykiatria esimerkiksi ladkehoidosta. Lisdksi hoitaja voi tehda psykiatriselle
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sairaanhoitajalle pyynnon kayda potilaan luona. Osastolla pyritdan potilaan tarpeita vastaavaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Mielenterveyden haasteita voidaan huomioida myos jarjestamalla turvallinen
hoitoymparisto.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevaan pdihde- ja mielenterveystyohon
liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Mielenterveyden haasteita ei Osaamisen kehittdminen
tunnisteta ajoissa

10.11 Itsemurhien ehkaisy

Itsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd karsimysta seka itsemurhan tehneiden ldheisten etta itsemurhien
kanssa muuten tekemisiin joutuvien parissa. Ne ihmiset, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja
inhimillisen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymista tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa seka

arvioitava heidan avun tarve.

Itsemurhavaara huomioidaan tarpeen mukaan potilaan ollessa hoitojaksolla osastolla. Itsemurhavaaran
tullessa esiin voidaan konsultoida psykiatrian tehostettua avohoidon yksikk6a tai muita mielenterveys- tai
paihdealan ammatilaisia. Henkil6st6 voi halutessaan osaamisen vahvistamiseksi suorittaa Itsemurhien ehkaisy-
verkkokurssin.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) itsemurhien ehkaisyyn liittyvista riskeistd, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkiisy

Oikeus vakivallattomaan eldamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttdvat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta.
Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisesta seka
[3ahisuhdevakivallan ehkdisemisesta.
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Mikali potilaan hoitojakson aikana tulee esiin ettd potilas olisi kohdannut vakivaltaa, toimitaan osastolla
potilaan toivomalla tavalla. Jos potilas haluaa asiaan puututtavan, voidaan pyytda moniammatillinen
riskinarvioinnin kokous (MARAK) Sosiaali- ja kriisipdivystyksen kautta. Toimintamallin tarkoituksena on ehkaista
vakivallan uusiutumista ja saattaa uhri eri tahoilta tarvitsemansa avun piiriin yhdella ilmoituksella.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan

ehkaisyyn liittyvisté riskeisti, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/mé&irays

11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista
ohjeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu

asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan tdytantéonpanon suunnitelman lukuun ”“Suunnitelman

tausta-aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan

liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve

Kehittamistoimenpide

Alustava kehittamisaikataulu

Osaamisen kehittaminen

Osaamisen kehittamisen
suunnitelma

Saannolliset sisdiset ja ulkoiset
koulutukset henkilostoélle

Perehdyttaminen

Systemaattinen perehdyttaminen

Perehdytyskeskustelujen
lisddminen
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13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on paivitettava aina sddnndsten muuttuessa ja/tai kun
toimintaymparistdssa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdaan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palveluyksikon lahijohtaja(t).

Osaston lahiesihenkil6 seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista vahintaan pari kertaa vuodessa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Joensuu

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sdahkoisesti.
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Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
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Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:
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Omavalvontaohjelma:
https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote Valvontapalvelut SUUNNITELMA Omavalvontao
hjelma.pdf/cc2albe8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367 (linkki)

STM: Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM J02 Yhtenaisen%20kiireettoman%20ho
idon%20perusteet.pdf?sequence=4&isAllowed=y (linkki)

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiCjLyq80
iBAXVKIXAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2016%2F20
161227&usg=A0vVawl1SPCz6Gcp2dPRIK1e29ZEf&opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjSgK x8
YiBAXWQKhAIHU5dBdgQFnoECBWQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F2010%2
F20101326&usg=A0vVaw2QBw20 5KVwe9tHcgFucNZ&o0pi=89978449 (linkki)

Terveydensuojelulaki (763/1994):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi3n62Z
JKBAXVmMAXAIHcusDkUQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F
19940763&usg=A0vVaw3mloYyUmCZI-YMwnYOP-zj&opi=89978449 (linkki)

Turvallinen ldakehoito - Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM 2021 6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
(linkki)

Tyytymattomyys palveluun tai hoitoon - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon (linkki)

Vaaratilanneilmoitus Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta:
https://www.siunsote.fi/vaaratilanneilmoitus (linkki)

Viestit — Suomi.fi:
https://www.suomi.fi/viestit (linkki)
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