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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 myos 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

Sydankeskus

Tikkamaentie 16, 80210 Joensuu

Palvelumuoto
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan

Asiakas- tai potilaspaikkamaara

Ympadrivuorokautinen vuodeosastohoito,
valvontatasoinen hoito, seka ennalta sovittua
vastaanotto- ja syddantoimenpidetoimintaa.
Paivystyksellista syddantoimenpidetoimintaa.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sydansairauksia
sairastavat aikuispotilaat.
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Vuodeosastolla on 15 (+2 lisdpaikkaa), syddanvalvonnassa
5 (+1 lisdpaikka) potilaspaikkaa. Hoitojakson kesto on
keskimadarin 3 paivaa.

Sydantoimenpideyksikdssa 2-3
toimenpidesalia/arkipaiva seka 8 potilaspaikkaa sovitusti
toimenpiteisiin tuleville potilaille. Toimenpiteita tehdaan
arkisin 8-16 kpl.

Sydanpoliklinikalla 1-3 133k3rin vastaanottoa / arkipaiva
ja 1-2 sairaanhoitajan vastaanottoa / arkipaiva.
Potilasvastaanottojen maarat vaihtelevat 6-25
vastaanoton valilla.

Palveluyksikén lahiesihenkilo(t)

Tuomas Rissanen, ylilaakari
tuomas.rissanen@siunsote.fi, puh. 013-330 3779

Piia Laakkonen, vs.osastonhoitaja
piia.laakkonen@siunsote.fi, puh. 013-330 3289

Palvelupaallikko

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

Palvelujohtaja

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

2.1 Palveluyksikdn johtaminen

Konservatiivinen klinikkaryhma kuuluu sairaalapalveluiden kokonaisuuteen. Klinikkaryhmaa johtaa
palvelupaallikkd, hoitotydn osalta yhteistydssa ylihoitajan kanssa. Klinikkaryhman erikoisalojen klinikoita
johtavat erikoisalojen yliladkarit, yhteistydssa yksikdiden osastonhoitajatyoparin kanssa.

Sydankeskuksen toimintaa johtavat yhdessa ylildakari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat.
Ladketieteellinen johto kuuluu ylildakarille ja hoitotydn johto osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoitajille.
Paivittainen toiminnan johtaminen tehd&dan yhteisty6ssa ylilaakarin (poissaollessa sijainen) ja osastonhoitajan

kanssa.

Sydantoimenpideyksikdssa tehdaan sateilytyota. Sateilyturvallisuudesta vastaa STV (sateilytyon vastaava), joka
on sydankeskuksen yliladkari. Sateilytyon asiantuntija (STA) on sairaalan ylifyysikko. Syddantoimenpideyksikon
turvallisuuden toimeenpanosta ja seurannasta vastaa sydankeskuksen ylilaakari.
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Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja

sopimuspalvelut yksikolla. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat padsevat tarkastelemaan

ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleita sopimuksenhallintajarjestelmassa.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

Listaus palveluyksikon ostopalveluista ja ostopalvelujen tuottajista.

Palvelu

Palvelutuottaja

Henkilostovuokraus

Tempore (ent. Sarastia rekry)

Sydamen lappa- ja ohitusleikkaukset

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS)
Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HYKS)
Oulun yliopistollinen sairaala (OYS)
Tampereen Sydadnsairaala

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)

Eraat sydamen elektrofysiologiset tutkimukset ja
toimenpiteet (SVT ablaatiot, eteisvarindn uusinta-
ablaatiot, VT-ablaatiot) ja synnynnaisten sydanvikojen
kontrollit

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS)

Harvinaiset synnynaiset syddnsairaudet, sydamen
apupumppuhoidot ja sydamensiirrot

Helsingin yliopistollinen keskussairaala (HUS)

Laakaripalveluostoja

Oulun Sydankeskus Oy
Coronaria Oy

Tyonohjaus

Useita palveluntuottajia

Sydankeskuksen ostopalveluista vastaa syddankeskuksen yliladkari seka konservatiivisen klinikkaryhman
palvelupaallikko. Ostopalvelusopimukset allekirjoittaa palvelujohtaja. Sydanleikkausten osalta on ollut tapana
ostaa palvelut Kuopion yliopistolliseta sairaalasta ilman kilpailutusta aiemman ERVA-sopimuksen mukaisesti.
Ylilaakari seuraa leikkausten laatua. Sydanleikkaukset saatetaan tulevaisuudessa kilpailuttaa tai ainakin
hajauttaa eri yliopistosairaaloihin kustannusten saastamiseksi ja laadun varmistamiseksi.

Ostopalveluiden hankintavaiheessa asetetaan vahimmaisvaatimuksia hankittavalle palvelulle hyédyntéden
hankinta ja sopimuspalvelujen ammattilaisten osaamista.
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Sydankeskuksen yksikoissd on kdytossa pikaperehdytysoppaat (Sydankeskuksen intra - perehdytys) niin
ladkareille kuin hoitajille, jotka kdydaan lapi uusien lddkareiden ja hoitajien kanssa ensimmaisen tyévuoron
alussa. Lisaksi hoitajille jarjestetdaan perehdytysvuoroja tarpeen mukaan.

Ostopalveluiden turvallisuuden ja laadun seurantavastuu on ldhiesihenkil6illa. Sydankeskuksen henkil6stolla on
ilmoitusvelvollisuus ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista omille ldhiesihenkilGille. Henkil6sto
ilmoittaa poikkeamista suullisesti tai kirjallisesti [ahiesihenkildille.

Sydankeskuksessa ostopalveluiden laatua ja asiakasturvallisuutta varmistetaan ja seurataan saannollisesti
potilaiden ja henkiloston antamien palautteiden ja kertomuskirjausten kautta, seka vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten kautta. Ylildadkari seuraa myos pistokokeilla sydanpoliklinikan
ostopalveluldadkarien toiminnan laatua ja tuloksellisuutta.

Palveluyksikon lahiesihenkildiden ostopalveluosaaminen varmistetaan koulutuksilla.

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 lainsaadantdon. 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 jarjestdmisestd (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.

Sydankeskukseen kuuluu vuodeosasto, sydanvalvonta, sydantoimenpideyksikko ja sydanpoliklinikka. Kaikki
yksikot sijaitsevat keskussairaalassa.

Sydankeskuksen perustehtavana on jarjestaa terveydenhuoltolain 24 § mukaiset terveydenhuollon palvelut
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen sydansairauksia sairastaville potilaille. Kiireellisissa, pdivystyksellisissa
tapauksissa hoitoa tarjotaan myds oman hyvinvointialueen ulkopuolelta tuleville potilaille. Sydankeskuksen
potilaat ovat padasiassa yli 16-vuotiaita, mutta sydanpoliklinikalla hoidetaan myds yhteistydssa
lastenkeskuksen kanssa joitakin synnynndista sydansairautta sairastavia lapsipotilaita.
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Sydankeskuksen toiminnan tarkoituksena on tarjota pohjois-karjalalaisille potilaille ammattitaitoista
sydansairauksien diagnostiikkaa ja -hoitoa kiireettomasti, kiireellisesti seka akuutisti terveytta ja henkea
uhkaavissa tilanteissa paivystyksellisesti. Sydankeskus jarjestda myos kiireetonta jatkohoitoa vaativien
sydansairauksien seurannan. Sydankeskus pyrkii tukemaan omalta osaltaan Pohjois-Karjalan vaeston
sydansairauksien ennaltaehkaisya yhteistydssa perusterveydenhuollon ja eri jarjestdjen kanssa.

Sydankeskuksen vuodeosastolla ja syddanvalvonnassa hoidetaan paivystyksellisia sydanpotilaita, joiden
sydansairaus vaatii ymparivuorokautista hoitoa ja valvontaa. Sydantoimenpideyksikéssa hoidetaan seka
lahetepotilaita, etta paivystyspotilaita. Sydanpoliklinikalla jatketaan sydanpotilaiden hoidon seurantaa
vuosikontrollien muodossa. Osa vuosikontrolleista (esim. tahdistinpotilaiden osalta) toteutetaan
sydankeskuksen henkilostdon toimesta maakunnassa terveysasemien yhteydessa.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsaadanndn keskeisia periaatteita.
Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitda vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vdestéryhmien valisia terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein
tarpeenmukaiset, riittdvat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistda asiakas- ja
potilaskeskeisyytta ja eri toimijoiden valisen yhteistyon avulla edistda laadukkaiden terveyspalvelujen
toteutuminen.

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

Konservatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu korkeatasoinen monierikoisalainen osaaminen, jolla turvataan
terveydenhuoltolain mukaiset palvelut. Konservatiivisessa klinikkaryhméssa asiantunteva henkilékunta tarjoaa
asiakaslahtdisen ja ammattitaitoisen palvelun.

Sydankeskuksen toimintaa ohjaavat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen arvot: Asiakaslahtoisyys: Tavoitteena
on, ettd sydadnpotilaat saisivat oikea-aikaista seka elamanlaatua ettd ennustetta parantavaa hoitoa
sairauteensa ja heilla on tarvittaessa mahdollisuus yhteydenottoon Syddankeskukseen. Yhteydenottokanavina
toimivat puhelinyhteys ja sepelvaltimotaudin digihoitopolku.

Avarakatseisuus: Pyrimme kehittamaan sydankeskuksen toimintaa jatkuvasti ottamalla kaytt66n uusimpia
nayttdoon perustuvaan ladketieteeseen perustuvia diagnostisia menetelmia ja hoitomuotoja. Myds uudet
digitaaliset ratkaisut kuten digihoitopolut on otettu kayttéon. Sydankeskuksessa tehdaan kansainvalisen tason
tutkimustyota uuden ladketieteellisen tiedon tuottamiseksi.
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Turvallisuus: Sydankeskuksen henkilokunnan ammattitaito varmistetaan erilaisilla osaamisen varmistamisen
keinoilla. Sydantoimenpideyksikdssa korostuu laiteturvallisuus, jota pyritddn varmistamaan henkilostén
laitteiden kdyton osaamisella. Laitteiden toimintaa turvataan maaradaikaishuolloilla, etta toimenpiteet ovat
sateilyturvallisia sydanpotilaille. BCB-laaturekisterin avulla seurataan sydantoimenpiteiden turvallisuutta ja
vaikuttavuutta seka sateilyannoksia.

Yhdenvertaisuus: Sydankeskuksessa kohdellaan potilaita yhdenvertaisesti ja ammattitaitoisesti. Myos
Sydankeskuksen henkildkunnan johtamisessa korostuu yhdenvertaisuuden periaate.

Vastuullisuus: Sydankeskuksen toimintaa ja potilaiden hoitoa ohjaavat jokaisessa tyotehtavassa ja tyopisteessa
ajantasaiset ty6ohjeet, jotka on laadittu moniammatillisesti ja niitd paivitetaan tarvittaessa vastuulddkareiden
ja -hoitajien toimesta.

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 paivittaisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja
turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden seurantaa
varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut
palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaavat yliladkari ja osastonhoitaja.

4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tydyhteisén asia, johon osallistuu palveluyksikon/palvelusta vastaava
esihenkild, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan myos asiakkaat/potilaat.

Sydankeskuksen omavalvontasuunnitelmaluonnoksen laatii yliladkari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajat.
Luonnosvaiheen omavalvontasuunnitelma on luettavissa syddankeskuksen Teams-kanavalla. Esihenkildiden
valmistelemaa omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi henkil6ston kanssa osastokokouksissa.
Omavalvontasuunnitelman laadinnassa hyddynnetaan eri vastuualueisiin nimettyjen tyontekijoiden osaamista,
esim. hygieniavastuuhoitajaa, asiantuntijahoitajaa. Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistetaan potilaita
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hyodyntamalla heidan antamaansa kirjallista (mm. digihoitopolku) ja suullista palauttetta. Julkisesti esilld oleva
omavalvontasuunnitelma on osana perehdytysta.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkdokohtainen 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)
palveluyksikossa ilman erillista pyyntoa.

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

Sydankeskuksen omavalvontasuunnitelma on nahtavilla tulosteena vuodeosaston ja sydanvalvonnan osalta
vuodeosaston aulassa, sydanpoliklinikalla odotusaulassa, sekd sydantoimenpideyksikdssa odotusaulassa.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon
lahtokohta. 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 myds velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Riskienhallinnan paavastuu kuuluu sydankeskuksen esihenkildille. Turvallisuusilmoitusten tekemisen tarkeytta
painotetaan ja kdydaan lapi perehdytyksessa, sdannollisissa osastopalavereissa, riskienarvioinnin seka riski,
vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn yhteydessa. Esihenkilon vastuulla on tiedottaa tyontekijoita
riskienhallinnan prosessista seka vaara- ja poikkeamatilanteiden ilmoituskaytannosta.

Sydankeskuksen jokaisella tyontekijalla on vastuu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa mahdollisista riskeista ja
vaara- ja poikkeamatilanteista seka vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden
syntymista vahentavasti.
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Sateilytyon osalta on laadittu erillinen turvallisuusarvio, joka sijaitsee Teams kansiossa (Syddnkeskus
sateilysuojelu).

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.

Sydankeskuksen ennakollisia riskienarvioinnin menetelmia ovat turvallisuuskierrot ja vuosittain (tarvittaessa
tihedmmin) toteutettava riskikartoitus. Potilas- ja asiakasturvallisuutta pyritdan edistam&aan muun muassa
erilaisilla suojausmenetelmilla (esimerkiksi tarkistuslistat, kaksoistarkistus, potilas- ja asiakasturvallisuutta
lisddvat tekniset ratkaisut). Sateilysuojelun osalta menetelmina riskien hallinnassa ovat seka sisdiset etta
ulkoiset toiminnan auditoinnit ja tarvittaessa STUKIle tehtavat vaaratilanneilmoitukset.

Sydankeskuksessa kaytetaan BCB-laaturekistereitd, joista tuotetaan tietoa tehdyista sydantoimenpiteista myos

THL:n Sydanrekisteriin. Ylilddkari seuraa systeemaattisesti laaturekisterin tayttamista.

5.3 Havaituista riskeistd ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista
Laatuportti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi myos
henkiloston tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja
toimintaymparistoturvallisuuteen, ymparistoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan
liittyvat poikkeamat. My0s palveluja kayttavat ja heidan laheisensa seka yhteistyokumppanit voivat tehda
vaaratilanneilmoituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Sydankeskuksen henkilokunta ilmoittaa riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin PaTu (Parempaa
turvallisuutta)-ilmoitusmenettelylla, suullisella, sdhkoisella (esim. sdhkoposti) tai kirjallisella
ilmoitusmenettelylla. Laitteisiin liittyvat vaaratilanneilmoituset tehddan Laatuportin lisdksi myos Fimealle.
Laakkeiden ja rokotteiden haittavaikutusilmoitukset laaditaan myos Fimealle. Verensiirtoihin liittyvat vaara- ja
poikkeamatilanteet kirjataan Verkis-jarjestelmaan, joka on integroituna potilastietojarjestelmassa.

Sateilytyohon liittyvista vaaratilanteista tehddan ilmoitus myds Sateilyturvakeskukselle. Yliladkari seuraa
erityisesti sydantoimenpiteisiin ja akuuutteihin sydanpotilaisiin liittyvia vaaratilanteita ja hoidonviivastyksia
seka komplikaatioita ja puuttuu tarvittaessa vaariin toimintamalleihin tai huonosti toimiviin hoitoketjuihin.

Potilaille tapahtuneista haittatapahtumista (esim. kaatuminen/putoaminen, painehaava) tehd&an kirjaus
potilastietojarjestelmaan (Mediatriin).
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Sydankeskuksen potilaat voivat ilmoittaa riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista Laatuportin
potilaan/laheisen vaaratilanneilmoituksella, suullisella, kirjallisella tai sahkoiselld ilmoitusmenettelylla.

Niin henkiloston kuin potilaiden antamat suulliset ja/tai kirjalliset ilmoitukset kehotetaan kirjaamaan
Laatuportti-jarjestelmaan. Henkilosto tekee epakohdan havaitessaan ilmoitukset Laatuporttiin kuulemansa tai
nakemansa perusteella.

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.

Sydankeskuksessa riski-, vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset kasitellaan joko yhteisissa viikkopalavereissa, tai
yksilokeskusteluissa. Mahdollisuus vaara- ja poikkeamatilanteiden moniammatilliseen kasittelyyn on viikoittain.

IImoitukset voivat edeta tarvittaessa myos ylemman johdon kasittelyyn. lImoituksia voidaan kasitelld myos
osallisena olleiden yhteistyokumppaneiden kanssa.

Vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset otetaan kasittelyyn viipymatta, viimeistdan 14 vuorokauden kuluessa.
IImoitukset pyritdan kasittelemaan valmiiksi 30 vuorokauden kuluessa. lImoituksen késittely voi kestaa
vaaratapahtuman luonteen mukaan myds yli 30 vuorokautta. Tydtapaturmasta ja ammattitaudista tehdadan
ilmoitus vakuutusyhtiolle 10 vrk kuluessa tiedoksisaannista (kun esihenkil® saa tiedon tapahtuneesta). Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoituksia kasittelevat ja dokumentoivat yksikon ldhiesihenkil6t Laatuportti-
raportointiohjelmassa. Laatuportin ulkopuoliset kirjalliset ja suulliset vaara- ja poikkeamatilanneilmoitukset
kirjataan osastopalaverimuistioon.

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 pienentamiseksi ja vastaavan tapahtuman estamiseksi
tulevaisuudessa. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten seurannan avulla valvotaan ja arvioidaan tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden toteutumista ja niiden riittavyytta.

Sydankeskuksessa riskien, vaara- ja poikkeamatilanteiden seurannasta ja korjaavista toimenpiteistd vastaavat
sydadnkeskuksen esihenkilot (ylilaakari ja osastonhoitaja). Kehittamistoimenpiteille sovitaan tilannekohtaisesti
vastuuhenkild esihenkildiden keskuudesta. Kehittamistoimenpide ja tavoiteaikataulu maarittyvat
tilannekohtaisesti. Syddankeskuksessa seurataan, toistuuko vaara- tai poikkeamatilanne sekd varmistetaan, etta

toimenpide-ehdotus on riittava ja kaikilla tiedossa, jolloin riskia voidaan pienentda. Vastuuhenkilé huolehtii
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kehittdmistoimenpiteiden seurannasta ja toteutumisesta yhdessa sydankeskuksen henkiléston ja muiden
esihenkildiden kanssa.

Toiminnan kehittymistd seurataan mahdollisuuksien mukaan aktiivisesti havainnoiden, kuullen ja keskustellen.
Vastuuhenkil6 huolehtii my6s seurannan ja toteutumisen kirjaamisesta Laatuportti -jarjestelmaan tai
osastokokoksen muistioihin.

Potilaan seka hanen laheisensa antama palaute kasitellddan sydankeskuksessa ylla olevan prosessin mukaisesti.
Palautteet kasitellaan nimettémana moniammatillisesti, ellei kysymyksessa ole henkilokohtainen palaute, joka
vaatii arkaluontoisuuden vuoksi yksilollisen kasittelyn. Potilaaseen otetaan yhteyttd, tarvittaessa tai potilaan
niin halutessa, asiasisallon mukaan joko tyoyksikon ldahiesihenkilon tai henkiloston toimesta.

Ylilaakari vastaa potilaiden tekemiin asiakaspalautteisiin, Potilasvakuutuskeskuksen tai Valviran
selvityspyyntdihin.

5.6 Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen
onnistumiselle.

Sydankeskuksessa lahiesihenkild huolehtii henkilokunnan ja yhteisty6tahojen tiedottamisesta tarpeen mukaan.
Tiedottaminen voi tapahtua sahkdisesti, suullisesti tai kirjallisesti. Tiedottaminen voi olla joko henkilékohtaista
tai tietylle osalle henkilostoa tai kaikille tilanteen mukaan.

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikéli hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivdstymisen vuoksi on
aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myos hanen laheisensa
kanssa.

Potilasta tuetaan ja informoidaan yksildllisen tarpeen ja tapahtuman vakavuuden mukaisesti. Potilaalle
tarjottava tuki voi olla esimerkiksi keskustelua, tiedottamista tai muun avun tai tuen piiriin ohjaamista.
Tarvittaessa potilasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan.

Yhteenveto keskeisimmista (edelld kuvatuista) riskienhallinnan prosessiin liittyvista riskeista, niiden
hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Vaara- ja poikkeamatilanne Viestinta, koulutus Organisaation ohjeistus
ilmoitus jaa tekematta vaaratapahtumien ja epdkohtien

ilmoitusvelvollisuudesta

Sateilytyon vaara- tai poikkeava STVn ja STAn vastuut STUK ohjeet, turvallisuusarvio
tilanne

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 hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttaan.

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta sadadetaan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 §47-55) (linkki).

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoidon hoidontarpeen
arvioinnista kolmen viikon kuluessa terveydenhuoltolain sadaddsten mukaisesti.

Sydankeskuksessa hoidontarpeen arviointi aloitetaan lahetteen saavuttua. Lahetteitd saapuu eri
kiireellisyydella ja ne kasitellaan kiireellisyyden mukaan. Saapuneita lahetteita kasittelevat sydankeskuksen
erikoislaakarit. Erikoislaakareille pyritddan antamaan hallintoaikaa lahetekasittelyyn tai he tekevat sitd muun
kliinisen tyon ohessa. Erikoisladkari arvioi lahetteen perusteella hoidontarpeen ja -kiireellisyyden, seka
hoitopaikan.

Potilas voi ohjautua syddnkeskukseen my6s paivystyksen kautta. Paivystyspotilaiden hoidontarpeenarvioinnin
tekee sisatautipdivystdja tarvittaessa yhteistyossa pdivystavan kardiologin kanssa. Osastolla tyoskenteleva
erikoistuva- tai erikoislaakari arvioi osastopotilaan hoitotarpeen tarvittaessa muita sydankeskuksen laakareita
konsultoiden. Potilaita voi siirtya sairaalan sisalla toiselta erikoisalalta.

BCB-laaturekisterin avulla seurataan pallolaajennus ja tahdistintoimenpiteiden laatua. Sepevaltitmotaudin
digihoitopolusta keratdan PROM-kyselyilla (SAQ7 ja 15D) potilaiden kokemaa eldmanlaadun parantumista
pallolaajennustoimenpiteiden jalkeen.
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Sydanpotilaita valmennetaan sydansairauteensa ja sita kautta hoidon tarpeen arviointiin (mm. milloin
hakeutua hoitoon akuutissa rintakivussa tai vajaatoiminnan oireiden pahentuessa) mm. kirjallisen
opetusmateriaalin, digihoitopolkujen, ensitietopaivien ja suullisen perehdyttamisen avulla.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

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

Konservatiivinen klinikkaryhma vastaa oman vastuualueensa mukaisesta erikoissairaanhoitoon paasysta
kohtuullisessa ajassa (3 kk) tai viimeistdadan kuuden kuukauden kuluessa havaitusta palvelun tarpeesta. Hoidon
tarve arvioidaan erikoissairaanhoitoon tulleen ldhetteen perusteella.

Hoitoonpdasyn maaraajat ovat hoitotakuun mukaisia: kiireettomaan hoidonarvioon 3kk sisalla ja kiireettomaan
hoitoon 6kk sisdlla. Siunsoten hallinto tuottaa tilaston kuukausittain hoitoonpdasysta ja lahiesihenkilot
seuraavat tilastoa ja tarvittaessa asiaan puututaan esim. ostamalla ulkopuolista tyévoimaa sydanpoliklinikalle.
Siunsoten hallinto tiedottaa vdestda hoitotakuun toteutumisesta tarvittaessa.

Lahete- ja hoitojonoja seurataan vahintaankin kuukausittain. Sydanpoliklinikan sihteeri luo
potilastietojarjestelman kautta jonossa olevista potilaista tilaston, jonka perusteella syddankeskuksen
esihenkilot pyrkivat jarjestdmaan ennalta suunnitellun toiminnan (lddkareiden vastaanotot ja
toimenpideajanvaraukset). Hoitojonoista on pidetty graafista tilastoa vuodesta 2017 ldhtien. Linkki jonoon on
Sydankeskuksen intrassa.

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.

Potilaalle laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma sydansairauden hoitoon, jossa maaritetdan hoidon tarve,
tavoite, toteutus, seuranta ja arviointi. Potilaan terveyteen ja hoitoon liittyvat suunnitelmat ja tavoitteet
kirjataan potilaskertomukseen. Potilaan hoidon suunnitelmaa péivitetdan poliklinikalla ja toimenpideyksikdssa
jokaisen kontaktin yhteydessa ja sydanosastolla ja syddanvalvonnassa vahintdaankin paivittain, jopa jokaisessa
tyovuorossa (aamu-, ilta- ja yévuorossa).

Laakarin tekemat suunnitelmat kirjataan potilastietojarjestelman SYD-lehdelle ja hoitajan tekemat
suunnitelmat kirjataan poliklinikalla potilastietojarjestelman HOI-ESH-lehdelle ja sydanosastolla ja
sydanvalvonnassa Hoke (hoitotyon merkinnat) -lehdelle. Hoitosuunnitelmista ja hoitotavoitteista keskustellaan

yhdessa potilaan ja hdanen hoitoonsa osallistuvien ladkareiden ja hoitajien kanssa ja myos tarvittaessa eri
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ammattiryhmien edustajien kanssa (esim. fysioterapeutti, sosiaalityontekija). Tarvittaessa hoitosuunnitelman
tekoon osallistetaan my6s potilaan ldhiomainen.

Potilasta kuullaan aina hdnen terveyteensa ja hoitoonsa liittyvissa asioissa ja hanen nakemyksensa ja
voimavaransa (henkiset, fyysiset, taloudelliset ja sosiaaliset) huomioidaan hoitoa suunnitellessa. Potilaalle
kerrotaan hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on kaytettavissa. Potilaalle kirjattuja
hoitosuunnitelmia ja -tavoitteita seurataan ja hoidon tavoitteisiin pyritdan aktiivisesti. Perehdytyksella ja
jatkuvalla osaamisen kehittamiselld varmistetaan, ettad henkilokunta toimii kirjattujen suunnitelmien ja
tavoitteiden mukaisesti.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

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

Sydanpotilaiden hoito syddnkeskuksessa perustuuu vapaaehtoisuuteen. Niin vastaanotoilla kuin
ymparivuorokautisessa osasto-/valvontahoidossa, potilaan itsemé&araamisoikeus ja yksityisyys on toimintamme
lahtokohtana. Potilasta kannustetaan ja osallistetaan aktiiviseen itsehoitoon. Potilaan mielipiteet ja
nakemykset huomioidaan hoitolinjauksia tehdessa.

Sovittuja periaatteita kerrataan henkiloston kanssa sadannéllisissa viikkopalavereissa ja koulutuksissa. Potilaan
yksityisyys varmistetaan vastaanottotilajarjestelyilld ja huolellisella tietosuojan toteutumisella.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan jatkuvan asiakaspalautteen seka henkiléston havainnoinnin ja
palautteen kautta. Itsemadradamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvia periaatteita on ohjeistettu organisaation
tyoohjeissa ja toimintayksikdn perehdytyksessa. Henkiloston osaaminen varmistetaan, mikali heraa keskustelua
potilaan itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvista epakohdista. Henkilost6lla on mahdollisuus
osallistua organisaation jarjestamiin potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin.

6.4.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa henkildn oman tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi.
Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja
rajoittamistoimenpiteiden seka sita edeltavien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan
lainsdadantoon.
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Itsemaaradamisoikeuden rajoittamiseen liittyvat ohjeistukset kdaydaan lapi palveluyksikon perehdytyksessa.
Tarvittavat ohjeistukset on |0ydettavissa kirjallisena ja organisaatiossa tarjotaan myo6s koulutusta aiheeseen
liittyen. On tarkeda huomioida ja jarjestdaa sdaannollinen koulutus kaikille sydankeskuksen hoitajille, varsinkin
potilaiden hoitoon osallistuville.

Mikali potilaan sairaus aiheuttaa riskia esimerkiksi ajokykyyn tai turvalliseen liikennekayttaytymiseen, on
terveydenhuollon ammattilaisilla ilmoitusvelvollisuus viranomaiselle. Esimerkiksi todettujen hengenvaarallisten
rytmihairididen jalkeen potilalle asetetaan kolmen kuukauden ajokielto. Uhkaavasti kayttaytyva potilas voidaan
tarvittaessa poistaa vastaanotolta tai toimenpideyksikosta ldadkintavahtimestareiden tuella.

Sydanvalvonnassa ja osastolla itsemaaramisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan infektioiden torjuntaan
perustuen.

Henkil6ston osaaminen varmistetaan organisaation tarjoamilla koulutuksilla, esim. puhejudo- ja haastavat
asiakas ja potilastilanne- ja vakivallan ennaltaehkaisy- ja hallinta (avekki)koulutuksilla, seka saannéllisella
kertaamisella osastokokouksissa.

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.

Mikali potilaan epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetdaan keskustellen asianosaisten ja tarvittaessa
my0s ylemman johdon tai potilasasiavastaavan kanssa.

Potilaiden asiallista kohtelua edistetdaan saannollisen keskustelun ja koulutuksen kautta. Esihenkil6t seuraavat
myo0s asiakaspalautteita ja suunnittelevat toimenpiteita palautteiden pohjalta.

Hoitoa jarjestetdan tarvittaessa vieraalla kielella ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Sydankeskuksessa on
saatavilla kirjallisia potilasohjeita ja suullista ohjausta venajan ja ruotsin kielelld. Aistivamma huomioidaan
yksilollisesti esimerkiksi tulkki- ja tukipalveluilla.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehda reklamaatio palvelun tai hoidon laatuun tai saamaansa kohteluun liittyen.
Palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon myds
valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset.
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Potilaiden kirjaamat reklamaatiot tulevat organisaation kirjaamoon. Reklamaation kasittelyn aloittaa
palvelupaillikko, joka tarvittaessa konsultoi ylilaakaria ja/tai osastonhoitajaa. Sydankeskuksen toimintaa
koskevat muistutukset, kantelut, potilasvahingot ja reklamaatiot kasitelldaan tapahtuman mukaan joko
yksilollisesti tai moniammatillisesti. Henkil6ityvat asiakaspalautteet tai reklamaatiot otetaan yleisella tasolla
keskusteluun moniammatillisissa osastopalavereissa. Kasittely voi johtaa korjaaviin toimenpiteisiin, jonka
toimeenpanoista ja seurannoista vastaavat sydankeskuksen esihenkil6t.

Potilasta ohjataan tekema&an tarvittaessa muistutus, kantelu, potilasvahinko tai vaarailmoituksen organisaation
internet-sivustolla. Henkildstd neuvoo potilasta tarvittaessa.

Viranomaispaatokset ja -ohjaus linjaa toimintayksikon toimintaa aina kun paatoksia ja ohjausta on
kaytettavissa.

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 hanen 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
sen voi saada myds sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritdan
antamaan aina viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetaan Siun soten kirjaamoon:

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

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Marjo Kantola (marjo.kantola@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)
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 lahettaa tietoturvallisesti Viestit - Suomi.fi (linkki) -palvelun kautta.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikdissa nakyvilla ja yhteystiedot ovat I6ydettdvissa myos
organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan tarvittaessa yhteystiedot, mikali han ei niita itse pysty
etsimaan.

6.5 Asiakkaan/potilaan seké heidan ldheisten osallistaminen

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

6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

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

Potilailta saadan asiakaspalautetta suullisesti, séhkoisesti Laatuporttijarjestelman seka digihoitopolun kautta
seka kirjallisesti.

Palautteet huomioidaan toimintayksikkémme kehittdmisessa ja niita kasitelladn hoitotydn osastopalavereissa,
seka tarpeen mukaan mukaan myds moniammatillisesti.

6.5.2 Asiakasviestinta

Monikanavaisen asiakasviestinnan tavoitteena on tavoittaa kaikki asiakkaat/potilaat, osallistaa heita ja lisata ndin
palvelun ja hoidon laatua ja turvallisuutta.
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vastaanottokdyntien yhteydessa ja mediatiedotteilla.

potilaille ja heiddan omaisille tarkoitetuissa sepelvaltimotautipaivissa.

Sydankeskuksessa toteutetaan potilasviestintaa sahkdisesti Siun soten internet-sivuston ja sosiaalisen median
kanavien kautta, kirjallisesti potilaskirjeiden ja lehti-ilmoitusten kautta seka suullisesti esimerkiksi

Sydankeskuksessa on nimetty kokemusasiantuntija. Kokemusasiantuntijatoimintaa hyddynnetaan esimerkiksi

Yhteenveto keskeisimmisti tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja
osallistamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista sekd toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai

maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

Itsemadradamisoikeuden ajoittainen
rajoittamistarve infektioiden
torjuntaan perustuen

Osaamisen varmistaminen

Tartuntatautilaki

Toimintaohjeet infektioiden
torjuntaan liittyen

7 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittavyys, osaaminen ja hyvinvointi on yksi asiakas- ja

potilasturvallisuuden toteutumisen perusedellytys.

7.1 Henkiloston rakenne ja riittavyys

Henkiléstén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen

tarpeeseen nahden.

Sydankeskuksessa tyoskentelee yksikon omaa henkilost6a 68 tyontekijan verran. Laakarinvirkapohjia on 12 (10
erikoislaakarin virkapohjaa mukaan lukien yliladkari ja 2 erikoistuvan ladkarin virkapohjaa), sairaanhoitajia 50,
[ahihoitajia 2. Lisdksi hoitotydn esihenkilot osastonhoitaja ja 2 apulaisosastonhoitajaa. Yksikossa tyoskentelee
maardaikaisessa tyosuhteessa myos yksi hoiva-avustaja. Hoitotyon henkilostdssa on 6 vuosilomasijaista.
Toimistopalvelut tuottavat sihteeripalvelut ja laitoshuoltopalvelut Polkka.

Sydanosastolla ja syddanvalvonnassa tyoskennelladn kolmessa vuorossa (aamu-, ilta- ja yovuoro) joka
viikonpaiva. Sydanpoliklinikkalla ja -toimenpideyksikdssa on toimintaa vain arkipaivisin. Sydankeskuksen
henkilosto tyoskentelee pdaasiassa jaksotydssa ja tekee kolmivuorotyotad. Osa henkilostosta tyoskentelee
yleistydajassa. Tyontekijoiden tydvuorosuunnittelu, tydajanseuranta ja vuosilomasuunnittelu toteutuu
organisaatiossa kaytossa olevissa sdahkoisissa jarjestelmissa. Sydankeskuksen esihenkildt suunnittelevat
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henkiloston sijoittelun ymparivuorokautiseen ja polikliiniseen toimintaan. Tyovuorot ja vuosilomat
suunnitellaan sdhkoiseen jarjestelmaan.

Ylilddkarin tydonkuvaan kuuluu toiminnan suunnittelut, 1aakarien tyévuorolistojen tekeminen, koulutusten
suunnittelu, valvonta- ja asiakaspalautteisiin liittyvat tehtavat. Ylilaakari on lisaksi sateilyturvallisuudesta
vastaava. Ylilaakari tekee paljon potilastyota erityisesti haastavia sydantoimenpiteita. Ylilddkari vastaa
erikoislaakarikoulutuksesta ja ladketieteenopiskelijoiden opetuksesta. 1.8.2024 alkaen ylildadkarin virkaan
kuuluu osa-aikainen kardiologian professuuri Itd-Suomen yliopistossa.

Erikoisladkarin tyonkuva on paaasiassa kliininen potilastyo poliklinikalla, sydanvalvonnassa, sydanosastolla ja -
toimenpideyksikossa seka erikoistuvien ldadkarien koulutukseen osallistuminen seka jossain maarin hallinnolliset
tehtdvat kuten oman vastuualueen kehittdminen. Erikoislaakarit osallistuvat sisatautien takapaivystykseen.
Toimenpidekardiologit jarjestavat 24/7 sydantoimenpiteet hatityovarallaolona. Erikoistuvien ldakarien
tyonkuva on kliininen potilastyo ja osallistuminen sisdtautien etupaivystykseen.

Osastonhoitajan tyonkuvaan kuuluu hoitohenkilston arkijohtaminen ja toiminnan suunnittelu yhdessa
ylilaakarin kanssa.

Apulaisosastonhoitajan tyonkuvaan kuuluu 40 % hoitohenkildston arkijohtamista ja 60 % potilaiden kliinista
hoitotyota.

Sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu syddnvalvonnassa ja -osastolla syddnpotilaiden turvallisen akuuttihoitotyon
toteuttaminen ja potilaiden perustarpeista huolehtiminen. Hoidon isona osana toimii Iadkehoito.
Toimenpideyksik6ssa hoitajat muodostavat yhdessa ladkarin kanssa toimenpidetiimin. Toimenpideyksikon
salissa tyoskentelevat sairaanhoitajat osallistuvat hatdatoimenpiteisiin myos tyéajan ulkopuolella halytystyona
24/7. Sydanpoliklinikalla sairaanhoitaja tytskentelee |ddkéarin ty6parina ja asiantuntijahoitajat ottavat
itsendisesti vastaan potilaita. Tahdistinhoitajat lukevat tahdistimia ja etdseurantaldhetyksia.

Lahihoitajan tydnkuva on padpiirteittdin sama kuin sairaanhoitajille, poislukien suonensisdisen laake- ja
nestehoidon toteuttaminen.

Hoiva-avustajan tydnkuvaan kuuluu potilaiden perustarpeista huolehtiminen (mm. peseytymisessa ja
ruokailussa avustaminen), seka hoitotarvikekarrien tadaydentaminen.

Sydankeskuksen sijaisjarjestelyissd voidaan hyodyntda organisaation sisdista ja ulkoista sijaisjarjestelmaa ja
tarvittaessa tehddan yhteisty6ta muiden erikoisalojen kanssa siirtden tyontekijoita yksikoiden valilla potilaiden
palveluntarve huomioiden. Ammattitaitosen ja patevan henkildston riittavyys varmistetaan rekrytointi-,
perehdytys seka koulutussuunnittelukdaytannoilla. Henkiloston tydajan riittavyytta seurataan saanndllisesti
keskustellen, sekd muun muassa keraamalla tietoa potilasmaarista, potilaskontakteista, henkildston tydajan
riittavyydesta (ylityot) ja poissaoloista.
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7.2 Rekrytointi

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

Sydankeskuksen toiminta vaatii laajaa osaamista, joten ammatillinen erityisosaaminen huomioidaan
rekrytoinneissa. Kuitenkin myos sairaanhoitajaopiskelijat ja vastavalmistuneet sairaanhoitajat huomioidaan
rekrytoinneissa. Henkiloston kelpoisuus, riittdvd osaaminen ja kielitaito varmistetaan tutkintotodistusten,
taydennyskoulutuksen todistusten, Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildéiden keskusrekisterin
(JulkiTerhikki) seka haastattelun ja suositusten keinoin.

Laakarien osalta rektytointia tehdaan ladketieteen opiskelijoista seka lomasijaisesta. Ylilaakari toimii aktiivisesti
sosiaalisessa mediassa ja toimii kouluttajana kotimaisissa koulutustilaisuuksissa, joissa tehddan rekrytointia.
Ladkarien osaaminen ja kielitaito varmistetaan koe-jakson aikana.

Rekrytointia tehdaan suoralla rekrytoinnilla seka yhteisty6ssa rekrytointiyksikon kanssa. Hoitajarekrytoinnista
vastaa hoitotyon esihenkilot ja lddkarirekrytoinnista vastaa yliladkari. Sydankeskukseen on rekrytointivaiheessa
osaamisvaatimukset, jotka pohjavat yksikon erityispiirteisiin ja lainsaadantoon.

7.3 Perehdytys

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

Perehdytyksen tukena kadytetddn Siun soten yleista perehdytysmateriaalia sekad sydankeskuksen omia
perehdytyssuunnitelmia (ldakareille ja hoitajille omat perehdytyssuunnitelmat Sydankeskuksen intrassa).
Perehdytysta suunnitellessa huomioidaan jokainen tydntekija ja hanen osaamisensa yksilollisesti. Esihenkild
perehdyttda palveluyksikon kaytannon asioihin ja kollegat perehdyttavat varsinaiseen kliiniseen tyohon.

Hoitajilla on perehdytyspaivid syddanosastolla 1-5 pdivaa ja sen jalkeen uusi tyontekija jatkaa
tyoparityoskentelyn mallin mukaisesti. Tall6in hanella on kokeneen sairaanhoitajan tuki tyévuoron aikana.
Sydanvalvontaan vaaditaan n. 1-2 vuoden tyokokemus sydanosastolta, ennen perehdytyksen aloittamista.
Perehdytys kestda 3-5 padivaa ja sen jalkeen jatkuu tyoparitydskentelyn mallin mukaisesti. Sydanpoliklinikalle ja
sydantoimenpideyksikk66n vaaditaan vahintaan 2 vuoden tyokokemus syddanosastolta ja sydanvalvonnasta.
Poliklinikan perehdytys on n. 2-3 pédivaa ja sydantoimenpideyksikén toimenpidesaliin vahintdankin 3 viikkoa.

Hoitajien perehdytyksessa kaytetdan apuna ja tukena tarkistuslistoja (esim. l1ddkarin kierrolla, potilaan
kotiutuessa), joiden avulla esihenkil6 seuraa perehdytyksen etenemista.
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Laakarien osalta perehdytys varmistetaan yksikossa tyoskentelevan kokeneemman ladkarin toimesta. Yliladkari
varmistaa perehdytyksen onnistumisen keskustelemalla uuden tyéntekijan kanssa. Ladkarien perehdytys
tehddan tyon ohessa kevennetyn tydnkuvan ohessa 1-2 pdaivan aikana.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tydnantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyéntekijoiden
taydennyskouluttautuminen.

Sydankeskuksen henkildstolta edellytetdan laaja-alaista sydanpotilaiden, erilaisten laitteiden, toimenpiteiden
osaamista. Esihenkil6t tekevat jatkuvaa henkiloston osaamisen kartoitusta. Palveluyksikdn henkildston
osaamisen kehittaminen on suunnitelmallista ja yksil6llisiin tarpeisiin pohjautuvaa. Henkildstén osaamisen
kehittaminen jakautuu viikoittaisiin palavereihin, tyoyksikon sisalla jarjestettaviin koulutuksiin,
yhteistyokumppaneiden tarjoamiin tietoiskuihin/webinaareihin, Siun soten tarjoamiin muihin
koulutuskokonaisuuksiin seka Siun soten ulkopuolisiin tdydennyskoulutuksiin. Koulutuksista annetaan yksikdssa
myos palautetta kollegoille.

Ladkehoidon, laadunhallinnan, infektioiden torjunnan, seka laite- ja potilasturvallisuuden sdadnnolliset
koulutukset ovat toimintayksikdssa pakollisia ja ne toteutetaan organisaation ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
jarjestetaan yksikon sisdista koulutusta. Yksilokehityskeskustelut niin hoitohenkilékunnalle, kuin ladkareillekin,
toteutuvat vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla. Kehityskeskustelussa kdydaan lapi osaamisen kehittdmisen
ja tdydennyskoulutuksen toiveet ja tarpeet sekd osaamisen kehittymisen seuranta. Koulutustarpeisiin pyritdan
reagoimaan nopeasti.

Erikoisladkareiden koulutus tapahtuu kotimaisissa seka ulkomaisissa kongresseissa. Erikoisalalehtien
seuraamiseen kannustetaan. Tarkeita uusia tutkimustuloksia jaetaan digitaalisesti ladkareille. Yksikossa
jarjestetaan koulutustapahtumia myos muiden sairaaloiden erikoisladkareille vuosittain. Viikottain pidetdan ns.
kardiologinen ongelmameeting, jossa keskustellaan haastavista potilastapauksista ja siihen liittyvasta
uusimmasta tutkimustiedosta. Erikoistuvien laakarien alkuopetuksessa kdytetdan runsaasti simulaatio-
oppimista. Erikoistuvien koulutus varmistetaan EPA-nayttokokeilla.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyo 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 hyvdan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin
tyotapoihin ja niiden kehittamiseen.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 25 (52)

SOTE

Konservatiivisen klinikkaryhman viroissa noudatetaan hyvinvointialueen virkojen patevyysvaatimuksia.
Madraaikaisessa virkatehtdvassa (esim. lahijohtaminen) voi sijaisuutta tehda ilman erillistad johtamisen
tutkintoa. Eduksi katsotaan substanssiosaaminen tai sitoutuminen siihen perehtymiseen. Konservatiivisessa
klinikkaryhmassa hyddynnetdaan 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 henkilokohtaisissa keskusteluissa, esihenkilon ja tyontekijan
osaamishuomioiden pohjalta. Tarvittaessa tehtavasisaltoja ja tydnjakoa arvioidaan esihenkilon ja tyontekijan
kanssa yhdessa. Nain mahdollistetaan lahijohtamiselle aikaa priorisoida ja tehda tarkeysjarjestykseen asetetut
tehtdvat, esimerkiksi osastonhoitajan tehtdvajako apulaisosastonhoitajan kanssa.

Sydankeskuksessa johtamisosaaminen varmistetaan perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamisella
mm. koulutusten muodossa. Siun sote kouluttaa johtajia aktiivisesti, lisdksi johtamisosaamista on mahdollista
kehittda organisaation ulkopuolisilla koulutuksilla. Oman tydn johtaminen ja kollegiaalinen tuki varmistaa
tehtdvien organisointia. Lahiesihenkilotyohdn varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla ja tyonjaolla. Ty6ajan
riittdvyytta ja tehtavien organisointia kdydaan lapi sdanndllisesti palvelualueen lahiesihenkildiden ja
keskijohdon palavereissa. Johtamisosaamista seurataan ja arvioidaan lahiesihenkilén, henkildston ja potilaiden
antaman palautteen kautta, mm. Mita siulle kuuluu -kysely, kehityskeskustelut ja potilaspalaute.

Laakarityon osalta kdytetdan riittdvasti ulkopuolista ostoldadkaripalvelua lddkaripulan takia, jotta voidaan
turvata yliladkarille riittavasti aikaa johtamiseen.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekda mahdollisuudesta keskittya tekemaan tyonsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittava rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysista, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Sydankeskuksen henkiloston tyohyvinvointia ja tyossdjaksamista tukevia toimintatapoja ovat mm. TYHY-
toiminta, jota toteutetaan vahintdan kerran vuodessa, tyokykylahtdinen tehtavien uudelleenjarjestely,
HAVAHU varhaisen valittdmisen toimintaperiaate, sairauspoissaolojen hallintamalli ja SISU-tyo.

Tyohyvinvointia ja tyossadjaksamista tukevien toimintatapojen paavastuu kuuluu sydankeskuksen esihenkildille.
Henkilostolla on mahdollisuus keskustella tyéyhteisoasioista, tyohon liittyvista erityispiirteista, haasteista ja
onnistumisista saannollisesti yhdessa osastokokouksissa, kehittamispaivissa, koulutuksissa ja yksikkdkohtaisissa
palavereissa. Kriisitilanteet (esim. elvytystilanteet) ovat tyoyhteisdssa harvinaisia, mutta mahdollisia, kun
tyoskennelldan akuuttien sydanpotilaiden parissa. Tarvittaessa tyontekijoille jarjestetdaan mahdollisuus

defusing-purkuistuntoon tai tydnohjaukseen. Henkiloston tydhyvinvointia seurataan saannollisesti mm.
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henkilostokyselyn (Mita siulle kuuluu -kysely), kehityskeskustelujen ja arkikohtaamisten kautta. Henkilostolla
on mahdollisuus tyénohjaukseen.

Sydankeskuksessa jarjestetdaan saannollisesti koko henkildstolle yhteisia virkistystilaisuuksia.

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.

Akuutilla sydanpotilaalla voi esiintya erilaisista syista sekavuutta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi elvytyksesta tai
happivajauksesta aiheutuva sekavuus. Potilaat voivat olla monisairaita ja potilaan muistisairaus voi aiheuttaa
haastavia tilanteita hoitotydssa. Mikali arvioidaan, etta haastava tilanne voi aiheuttaa vaaratilanteita
potilasturvallisuudelle, voidaan ladkarinmaarayksesta potilaalle jarjestaa vierihoitaja.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdyt6ssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -
ilmoituslomakkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. IImoitusten avulla voidaan antaa
positiivista palautetta ja hyodyntaa hyvia kaytantoja palveluyksikdssa seka koko organisaation tasolla.

Positiivista potilaspalautetta tuodaan saanndllisesti tyontekijoiden tietoon. Palautteita kaydaan lapi
viikkopalavereissa ja sahkopostitse . Potilaspalautetta saadaan mm. arkikohtaamisista, sanomalehtien
yleis6palstoilta, sosiaalisesta mediasta ja jatkuvan asiakaspalautejarjestelman kautta. Laatuporttiin kirjataan
erinomaisen toiminnan huomioita osittain.

Onnistumisia ja positiivista palautetta voidaan hyédyntaa toimintamalleina laajempaan kaytt66n koko alueelle.
Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta ja tdtd mahdollisuutta hyodynnetaan
sydankeskuksessa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Osaavan henkiléston saatavuus Uusien osaajien kouluttaminen ja Esihenkilon tekemat maaraykset
osaamisen syventaminen henkilokunnan siirrosta,
ennakoivasti. Yksikén vetovoiman toimenpiteiden perumisesta jne.
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ja houkuttelevuuden
yllapitaminen.

Resurssin riittavyys mm. dkillisten Ulkopuolinen ostopalvelu, vapaalta | Esihenkilon tekemat maaraykset
poissaolojen aikana halyttaminen

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

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

Asiakas- ja potilasasiakirjamerkinnat laaditaan Mediatri-potilastietojarjestelmaan. Sydanosastolla,
sydadnvalvonnassa ja sydantoimenpideyksikdssa hoitajien tekema kirjaaminen tapahtuu rakenteisesti hoitotyon
merkintdihin. Sydanpoliklinikan hoitotyon kirjaukset tehdaan HOI-ESH -lehdelle. Sydanlaakareiden ja
asiantuntijahoitajien kirjaukset tehdaan SYD-lehdelle. Toimenpidetiedot kirjataan BCB-laaturekisteriin.
Buddycare sepelvaltimopotilaan digihoitopolkuun kirjataan toimenpidepotilaan esitiedot.

Sydanpoliklinikalla henkilostda on ohjeistettu tekemaan kirjaukset potilastietojarjestelmaan valittomasti
potilaskontaktin jalkeen, tai kuitenkin viimeistddan saman pdivan aikana, mikali tyé keskeytyisi akuutin tilanteen
vuoksi. Muissa sydankeskuksen yksikdissa kirjaaminen tapahtuu useamman kerran tyévuoron aikana, kuitenkin
vahintdan kerran tyovuoron aikana.

Potilastietoja kasitellddn organisaation ohjeiden mukaisesti noudattaen asiakastiedon kasittelyn ja salassapidon
saannoksia ja lakeja. Kirjaamisen asiamukaista toteutumista seurataan asiakaspalautteilla ja tyontekijoiden
keskindisella vertaisarvioinnilla. Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kaydaan lapi esihenkilon ja
perehdyttdavan kollegan antaman alkuperehdytyksen yhteydessa. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita,
ettad tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvista kaytdnteistd ja ohjeistuksista. Esihenkil6 valvoo
sydankeskuksessa potilaiden henkilotietojen kasittelya ja vastaa siitd, ettd se toteutuu asianmukaisesti.
Sydankeskuksen Mediatripadkayttajat toimivat esihenkildiden tukena valvontatydssa.

Perehdytyksessa hyddynnetdan organisaation sisaisia kirjallisia kirjaamiseen liittyvia ohjeita. Opiskelijat
kirjaavat toteuttamaansa hoitoty6ta omilla potilastietojarjestelmatunnuksilla. Opiskelijaa ohjaava
sairaanhoitaja tarkistaa opiskelijan laatimat kirjaukset ja tekee tarvittaessa taydennyksia tai korjauksia.

Sydankeskuksen toimintaan tutustuvat lddkariopiskelijat seuraavat tyoskentelya, mutta eivat laadi kirjauksia
itse. Erikoistuva ladkari laatii kirjaukset itsendisesti ja hanellda on mahdollisuus kokeneen ladkarin tukeen.
Potilastietojen kirjauksia on seurattu auditointien kautta. Hoitotydntekijoilla on mahdollisuus osallistua
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kirjaamiskoulutukseen. Osaamista ja koulutuksiin osallistumista kdydaan lapi henkildston kanssa saanndllisesti
kehityskeskusteluissa.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkiléiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen
kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkil6tietoja voidaan kasitella.
Tietoturvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisid toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja
kaytettavyys.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kaydaan lapi esihenkilon antaman alkuperehdytyksen yhteydessa.
Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja
opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Perehdytyksessa painotetaan sita, etta henkilttietoja kasitellaan
huolellisesti ja tietoja kasitelldan vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista.

Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekija on tietoinen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
ohjeistuksista ja lainsaddanndsta. Esihenkilot valvovat syddankeskuksessa potilaiden henkil6tietojen kasittelya ja
vastaa siitd, etta se toteutuu asianmukaisesti. Perehdytyksessa hyodynnetdan organisaation sisdisia kirjallisia
ohjeistuksia ja koulutuksia. Sydankeskuksen toiminnassa muodostuu henkil6tietoa sisaltavia paperisia
asiakirjoja, jotka havitetdan organisaation ohjeistuksen mukaisesti tietosuojajatteena. Mikali jotain potilaan
henkilotietoja sisaltavia papereita halutaan sadilyttaa, lahetetaan ne sairaalan arkistoon.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat verkkovilitteiset organisaation tarjoamat koulutukset edellytetdaan kaikilta
sydankeskuksen tyontekijoilta viiden vuoden valein. Sydankeskuksen esihenkilot seuraavat koulutuksiin
osallistumista. Mikali tietosuoja- tai tietoturvaloukkaus havaitaan, yksikossa toimitaan organisaation
ohjeistuksen mukaisesti: tietosuojarikkeen havainnut tyontekija ilmoittaa asiasta esihenkildlle valittomasti ja
esihenkilo tekee tietosuojaloukkausilmoituksen viipymatta ja ilmoittaa tilanteesta tietosuojavastaavalle.
Potilaaseen ja tyontekijadn otetaan yhteys kirjallisesti tai puhelimitse. Kaikki tietosuojaloukkaukset selvitetaan
ja ratkaistaan tilannekohtaisesti.

Palveluyksikdssa on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelman padkayttaja: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@siunsote.fi

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja
kirjaamiseen liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

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 sisdltdaa toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Sydanosasto, -valvonta ja -toimenpideyksikko sijaitsevat keskussairaalassa, A-talossa, kolmannessa kerroksessa.
Sydanosastolla on 7 potilashuonetta, yhteensa 17 potilaspaikkaa. Huoneet ovat 1-3 hengen huoneita ja vain
yhdessa potilashuoneessa on oma wc/suihku. Osasto on remontoitu viimeksi 2000-luvun taitteessa. Tilat
alkavat olla hieman vanhentuneet, esimerkiksi potilaille on yhteiset suihku- ja wc-tilat osastolla, eikd osastolla
ole infektiopotilaan hoidossa vaadittavaa eristyshuonetta.

Sydanvalvonta on 6 paikkainen valvontaosasto. Potilashuoneet ovat 1-2 hengen huoneita. Kahden hengen
huoneissa potilaspaikkojen valissa on lasiliukuseina. Sydanvalvonnassa tehtiin pintaremonttia syksylla 2021.

Sydantoimenpideyksikko valmistui syksylla 2016. Toimenpidesaleja on 3 ja potilasvalvonnassa on 8
potilaspaikkaa. Toimenpideyksikdssa on toimistotiloja sihteereille ja |adkareille. Toimenpideyksikon
suunnittelusta vastasi moniammatillinen tiimi. Tilat soveltuvat hyvin kayttotarkoitukseensa.

Sydanpoliklinikka sijaitsee keskussairaalassa ensimmaisessa kerroksessa. Sydanpoliklinikan kaytéssa on 5
vastaanottohuonetta ja 5 toimistotilaa sihteereille, 1aakareille ja hoitajille. Tilat ovat toimivat
vastaanottotoimintaan, mutta kaipaavat remonttia.

Kaikkiin sydankeskuksen yksikoihin on esteetén pdasy ja opasteet keskussairaalan padaulasta.

Sydankeskuksessa on kaytossa Miratel-potilaskutsujarjestelma. Potilas ohjeistetaan potilaskutsun kayttoon
osastolle tullessa.

Sydanvalvonnan potilashuoneissa on kdytdssa ei-tallentavat -valvontakamerat. Potilaan tullessa
sydanvalvontaan, hdnelta kysytdan suostumus valvontakameran kaytt6on. Mikali potilas ei itse pysty antamaan
suostumusta, kysytdan suostumus potilaan ldhiomaiselta. Suostumus kirjataan potilastietojarjestelmaan.
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Sydanvalvonnan ja sydanosaston yhteisessa ladkehuoneessa on valvontakamera. Valvonnasta kerrotaan uusille
tyontekijoille perehdytysvaiheessa. Ladkehuoneen ovissa on kulunvalvonta.

Sydantoimenpideyksikdssa on toimenpidesaleissa ei-tallentavat -videokamerat. Kameroita hyddynnetaan esim.
ladkareiden kouluttamisessa toimenpidekardiologiaan.

Sydanpoliklinikalla ei ole kameroita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays

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.

Sepelvaltimotautipotilaille on kaytossa digihoitopolku. Potilaalle laitetaan ajanvarauksen yhteydessa
sovelluksen lataamiseen ohje ja liittymiskoodi. Potilas paattaa itse, kirjautuuko digihoitopolulle. Digihoitopolun
avulla potilas saa tarkeaa infoa sepelvaltimotaudista ja jatkohoito-ohjeet. Mikali potilas ei halua ladata
digihoitopolkusovellusta, annetaan hanelle ohjeistukset suullisesti ja kirjallisesti. Palveluntuottaja huolehtii
tietoturvan toteutumisesta.

Osalle tahdistinpotilaista aloitetaan etdseuranta. Etdseurantajarjestelmat ovat tahdistinyhtididen yllapitamia ja
he my0s huolehtivat tietoturvasta. Etdaseurantajarjestelmiin kerataan potilaan tahdistimesta tarkeita tietoja,
esimerkiksi johtojen sahkdisia arvoja ja virrankulutukseen liittyvia tietoja. Etdseurantajarjestelmat vahentavat
potilaiden poliklinikkakdynteja huomattavasti. Mikali potilas ei halua etdseurantalaitetta, kutsutaan hanet
vahintaankin vuosittain sydanpoliklinikalle tahdistin kontrolliin.

Sydanpoliklinikalla hoidetaan joitakin potilaskontakteja puhelimitse. Vastaanotolla potilaalle voidaan
suunnitella jatkotutkimuksia ja niiden tuloksista ldadkari soittaa sovitusti potilaalle. Asiantuntijahoitaja on
sadannollisesti yhteydessa seurannassa oleviin potilaisiin puhelimitse.
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Sydankeskuksessa ei ole mahdollisuutta etdavastaanottoon.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

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.

Sydankeskuksessa on kdytossa useita erilaisia lddkintalaitteita ja apuvalineita, joita kdytetdan potilaiden voinnin
tarkkailussa ja kuntoutuksessa. Erityisesti sydantoimenpideyksikdssa on runsaasti erilaisia sydantoimenpiteisiin
liittyvia laitteita. Potilaiden elintoimintoja seurantaan sydanvalvonnassa valvontamonitorin avulla. Monitorilla
seurataan syddmenrytmia, verenpainetta ja hengitysta. Hengityksen tukemisen apuna on hengitystukilaitteet.
Suonensisdisten lddkkeiden ja -nesteiden annostelun apuna kdytetaan infuusioautomaatteja.

Sydanosastolla on kaytossa kannettavia seurantalaitteita, joiden avulla voidaan seurata potilaan
sydamenrytmia. Seurantalaitteella voi myds mitata verenpaineen ja happisaturaation. Osastolla on kaytossa
useita verenpaine-, saturaatio-, verensokeri- ja kuumemittareita.

Potilaiden liikkumisen apuvalineita kaytetaan lahinna vuodeosastolla. Kaytossa on rollaattoreita, kyynarsauvoja
ja kavelypoytia. Jokaisen potilaan kohdalla arvioidaan liikkkumisen avuntarve yksil6llisesti ja heidan ohjataan
apuviélineiden kayttoon fysioterapeutin tuella.

Sydantoimenpideyksikdn kuvantamiseen liittyvat laitteet tarkistetaan paivittdin ja huolloista vastaa laitteen
toimittaja.

Sydankeskuksen laitteet ovat laiterekisterissa. Rekisteria padivittdaa sydankeskuksen osastonhoitaja.

Valvontalaitteiden osalta huolto kuuluu tuotteen valmistajille. Organisaation ladkintalaitehuolto huolehtii mm.
infuusioautomaattien vuosihuolloista.
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Sydankeskuksen hoitohenkildsto tulee suorittamaan taman vuoden aikana laitepasseja. Laitepassin avulla
varmistetaan henkiléstén osaaminen laitteiden turvalliseen kdyttoon. Ennen tata vuotta laitteiden kaytto on
perehdytetty tyon ohessa. Ladkareille annetaan laitekoulutus laitefirman edustajan toimesta.

vaaratilanteen, tehd&dan ilmoitus myos Fimealle.

Mikali sydankeskuksen henkilosto havaitsee laitteen toimintahdirion, on heidat ohjeistettu tekemaan
vikailmoitus ladkintalaitehuoltoon, seka ilmoittamaan kyseisen laitteen viasta myos hoitotydn esihenkildlle.
Valvontalaitteiden osalta vikailmoitus tehdadan mydos laitevalmistajalle. Mikali laitevika on aiheuttanut

Onko palveluyksikdssa laiteyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino

Toimintaohje/méairays

9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen ladkehoitoa 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 lddkehoitoa kyseisessa palveluyksikossa
toteutetaan ja mita riskeja ladkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa kuvataan palveluyksikon

ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Lddkehoitosuunnitelman ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta

arvioidaan osana omavalvontaa.

naytoin.

Sydankeskuksessa, varsinkin sydanvalvonnassa ja sydantoimenpideyksikdssa toimenpiteen aikana, toteutetaan
ajoittain todella vaativaa lddkehoitoa. Jokaisen uuden tyontekijan lddkehoidon osaaminen tarkistetaan

Sydankeskuksen lddkehoitosuunnitelma on koottu yhdessa lddkehoitovastaavien, osastofarmaseutin ja

hoitotyon esihenkildiden kanssa. Ladkehoitosuunnitelma on sdahkoisena versiona yksikon teams-kanavalla seka
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vuodessa. Viimeisin paivitys on tammikuulta 2024.

tulostettuna versiona osaston lddkehoitohuoneessa. Ladkehoitosuunnitelman on hyvaksynyt sydanosaston
osastonldakari seka syddanvalvonnan osastonldakari. Lédkehoitosuunnitelmaa paivitetdan vahintaankin kerran

Laakehoitoon liittyvien vaara- ja poikkeamatilanteiden yhteydessa varmistetaan ensin potilaan vointi ja
informoidaan potilasta seka tarvittaessa hanen omaistansa. Vaaratapahtuma kirjataan potilastietoihin
mediatriin.Sen jalkeen hoitajat ovat velvollisia ilmoittamaan vaara- ja haittatapahtuman Laatuportti-
jarjestelmaan. Sydankeskuksen esihenkil6t (yliladkari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat), seka tarvittaessa
myo0s osastofarmaseutti, kasittelevat haittatapahtuman ja laativat tarvittaessa korjaavia toimenpiteita.

Laakkonen

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikdssa farmasian ammattilainen: Kylla

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot: Ylilddkari Tuomas Rissanen
Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava ladkari: Yliladkari Tuomas Rissanen
Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkil6: Osastonhoitaja Piia

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) ladkehoitoon liittyvista riskeista, niiden

hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

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.
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Infektioiden torjuntayksikko tuottaa alueellisesti potilas- ja tydohjeet, toimintaohjeet seka tautikohtaiset tyo- ja
potilasohjeet. Infektioiden torjuntayksikkod kouluttaa alueellisesti ndyttoon ja tutkimukseen perustuvia
hoitotyon kaytantoja, joilla ehkaistadn hoitoon liittyvia infektioita

Potilastydssa henkilostd noudattaa tydssaan infektioiden torjuntayksikon yleisia ohjeita. Hoitohenkil6st6 kay
lavitse perehdytyksessa yleisimmat ohjeet syddankeskuksen hygieniayhdyshenkildiden kanssa. Esihenkild
seuraa perehdytyksen onnistumista ja mahdollistaa henkiloston lisdkoulutuksiin osallistumisen.
Hygieniayhdyshenkilot osalllistuvat infektioyksikén jarjestamiin hygieniayhdyshenkiléiden kuukausi-infoihin ja
tiedottavat henkilostda ajankohtaisista asioista. Esihenkild seuraa paivittdin eristyspotilaiden maaraa ja
potilaiden lisdantyessa konsultoidaan hygieniahoitajaa.

Potilaiden hoidossa ja sijoittelussa huomioidaan tarttuvat taudit. Potilaat, joilla on tarttuvatauti hoidetaan
varotoimin yhden hengen huoneissa. Tarttuvia tauteja ehkdistdaan tartuntalain § 48 vaatimalla henkilokunnan
rokotussuojalla. Vaadittavat rokotukset jarjestetaan tyoterveyshuollossa. Vuosittain henkilostolle jarjestetdan
mahdollisuus ottaa influenssarokotus tyopaikalla, jotta rokotussuoja tayttyy. Rokotuskattavuutta seurataan
influenssakaudella Siun soten rokotuskattavuusmittarilla.

Kasihygienian toteutumista varmistetaan riittavilla kdsidesinfektiopisteilld, henkildston koulutuksilla, seka
vastuuhoitajien tekemilld ehuuhdemittauksilla kuukausittain. Kdsihygienian toteutumisen varmistamiseksi
sydadnkeskuksen henkilosto ei kayta potilastyossa kelloja, kasikoruja eika sormuksia. Kasihuuhdekulutuksen
tavoite on per/hoitopaiva . Kdsihuuhdekulutuksen mé&aria seurataan puoli vuosittain yhteistyosssa infektioiden
torjuntayksikon kanssa.

Tartuntatautilain (21.12.2026/1227 17 §) mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikéiden on
seurattava ja torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Kaikki infektiot seka tarttuvat sairaudet
syotetaan SAI- jarjestelmaédn(sairaala antibiootti- ja infektiorekisteri). Hoitoon liittyvia infektioita ja tarttuvia
sairauksia seurataan sai-jarjestelman kautta yhteistyossa infektioiden torjuntayksikon kanssa. Sydankeskuksen
esihenkilot seuraavat infektioita yhdessa hygieniayhdyshenkildiden seka hygieniahoitajien kanssa. Padvastuu
seurannasta on osastonhoitajalla ja ylilagkarilla. Hygienia- ja infektiovaaratilanteita/poikkeamia seurataan
myos laatuporttijarjestelman kautta. Vuosittain yksikké osallistuu hygieniaprevalenssitutkimuksiin, jolla
seurataan valtukunnallisesti infektioiden seka antibioottien maaraa ja laatua.

Toimenpidepotilaiden infektioiden seuranta. Toimenpidepotilaiden infektioita seurataan erityisen tarkasti,
paavastuu seurannasta on yksikon ylildaakarilla. Hygieniahoitajat ilmoittavat yliladkarille toimenpidepotilaiden
infektioista.

Sydankeskuksen potilaat ovat monisairaita ja potilaiden hyva hoito vaatii erilaisia hoitotarvikkeita. Taman
vuoksi tyypillisiad hoitoon liittyvia infektioita voi olla virtsatieinfektio, keuhkokuume, suolistoinfektiot,
verisuoniston vierasesineinfektio seka veriviljelypositiivinen sepsis. Laboratiosta ilmoitetaan sovitun kdytannon
mukaisesti vakavat infektiot puhelimitse osastolle seké infektioyksikk6on.
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Infektioiden epidemiamahdollisuus on olemassa, koska osaston tilat eivat vastaa taysin sairaalatilojen
nykyohjeistuksia sekd osastolla on kaytossa yhteiset wc- ja pesutilat. Epidemian mahdollisuutta on pienennetty
muun muassa saannollisilla siivouksilla seka potilassijoittelulla.

9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

Saannollinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia
ja viihtyvyyttd. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myos tarttuvien tautien leviamista.

Sydankeskuksen siivouspalvelut tuottaa Polkka. Laitoshuoltajat huolehtivat puhtaudesta ja siisteydesta
siivoussuunnitelman mukaisesti. Siivoussuunnitelmaa on paivitetetty viimeksi tammikuussa 2024.

Vaarallisten jatteiden kasittelyssa toimitaan infektioyksikon ohjeiden mukaisesti. Sydankeskuksessa on nelja
huoltohuonetta (3a,syddnvalvonta,3b seka sydanpolikka), joissa tapahtuu vaarallisten jatteiden pakkaus.

Vaatepalveluyksikko huolehtii tekstiileista yhteistydssa Sakupen kanssa. Sakupe omistaa, huoltaa ja pesee
kaikki Siun sotessa kadytettavat potilas- ja tyovaatteet.

Onko palveluyksikéssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

Hoitoon liittyvat infektiot Henkilokunnan koulutus ja
infektioiden saanndllinen
seuraaminen

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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Uudet tyontekijat perehdytetddn hyodyntamaan intran tiedostopankista [6ytyvia ohjeita ja hoitoketjuja. Kaikki
sydankeskuksessa kaytettavat tydohjeet 16ytyvat intran tiedostopankista. Ty6ohjeet ovat voimassa
madraaikaisesti, eli ne on tarkistettava madraajan paattyessa. Tarkistamisen jalkeen tyoohjeille maaritetdan
uusi maaraaika. Toiminnan tai toimintatavan muuttuessa tyoohjeita paivitetaan vastuuhoitajan tai

vastuulaakarin toimesta.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

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

9.7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

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

Yhteistyota tehdaan pelastuslaitoksen kanssa jarjestamalld yhteisia pelastusharjoituksia.

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

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myds yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen hairio- ja
uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,
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toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin padivittaistoiminnassa kuin hairictilanteissa

ja poikkeusoloissa.

Organisaatiotason turvallisuus- ja valmiussuunnitelmista syddankeskusta koskee suuronnettomuussuunnitelma
ja poistumissuunnitelma. Suunnitelmiin tutustuminen kuuluu uuden tyontekijan perehdytykseen.

Sydantoimenpideyksikdssa on toimintaohje sateilyn kdytosta poikkeavan tapahtuman varalta. Toimintaohje
kuuluu perehdytysmateriaaleihin.

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/méairays

9.7.3 Terveydensuojelu

Terveydensuojelulain 2 §:n (linkki) mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa terveyshaittaa
aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on
suunnitelmallisesti ehkaistdva terveyshaittojen syntyminen.

Sydankeskuksessa tehdaan riskien arviointi vuosittain.

Onko palveluyksik6éssa nimetty turvallisuusyhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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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
toimintakaytantoihin.

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.

Sydanvalvontaan ja sydadnosastolle tulevilla paivystyspotilailla on tunnistusranneke jo osastolle tulovaiheessa.
Sydanpoliklinikalla ja sydantoimenpideyksikdssa potilasta pyydetdaan nayttdamaan esim. ajo- tai kela-korttia
henkilollisyyden varmistamiseksi. Toimenpideyksikdssa potilaille laitetaan tunnistusrannekkeet.

Potilaspuheluiden yhteydessa potilaiden henkil6llisyys varmistetaan henkilétunnuksen lisdksi tukikysymyksilla,
esim. kysymalla kotiosoite, puhelinnumero organisaation ohjeiden mukaisesti.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

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

Sydanvalvonnassa ja syddanosastolla hoidetaan akuutteja sydanpotilaita. Potilaiden vointia pyritdadan seuraamaan
tarkasti eri mittaireita kayttamalla (NEWS, MET-kriteerit, VAS-kipuasteikko), jotta pystyisimme reagoimaan
ennakoivasti potilaiden vointiin ja mahdolliseen voinnin heikentymiseen.
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Henkil6ston osaamista vahvistetaan jatkuvasti erilaisilla koulutuksilla ja kokeneen tyokaverin ohjauksella ja
tuella. Sydankeskuksessa jarjestetdadan omalle henkilostolle kuukausittain elvytyssimulaatioita.

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

10.3 Monialainen yhteistyo ja tiedonvailitys

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
valill. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat
liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikdiden valilla.

Sydankeskuksessa tehdaan tiivista yhteistyota fysioterapeuttien, sosiaalitydntekijan ja kotiutusyhdyshenkilon
kanssa. Potilastietojarjestelmaan tehddan pyynto tarvittavalle taholle.

Sydanosastolla kotiuttamisen tukena on tarkistuslista, johon on keratty keskeisimmat asiat potilaan turvalliseen

kotiuttamiseen liittyen.

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/méairays

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.
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Siun Soten alueella kivunhoidon kdytannoista on luotu ohjeet ja niitd ollaan ottamassa kayttoon yksikoitta ja
alueittain. Kaytantojen yhtenaistamiseksi ohjeiden lisaksi jarjestetdan koulutusta yleisesti ja yksikoittain.
Mydhemmin arvioidaan ohjeistuksesta ja koulutuksesta saatu hyoty.

Sydankeskuksessa kdytetaan yleisesti kivun mittaamiseen VAS-mittaria (1-10 asteikko). Potilaan kokema kipu
kirjataan potilastietojarjestelméaan. Potilaiden kokemaa kipua hoidetaan aktiivisesti. Myds vaste ladkehoitoon
kirjataan potilastietojarjestelmaan.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Yhtenaiset kaytannot Alueellinen kivunhoidon ohjeistus
kivunhoidossa kayttoon

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. Ndiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaistad kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Siun sotessa kaatumisten ja putoamisten esiintyvyytta seurataan Mediatriin tehtavan haittatapahtuma -
kirjauksen avulla. Jokainen hoidon aikainen kaatuminen/putoaminen kirjataan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Esihenkil6 seuraa haittatapahtumia laatuportin kautta ja aloittaa tarvittavat
toimenpiteet.

Sydankeskuksessa kaatumisriskin arviointia tehdaan FRAT- mittarin avulla, mittaustulos kirjataan
potilastietojarjestelmaan hoitojakson alussa ja mittaus uusitaan tarvittaessa. Mittari auttaa tunnistamaan
henkilot, joiden kaatumisriski on suurentunut. Tieto erittdin korkeasta kaatumisvaarasta lisdtdan asiakkaan ja
potilaan riskitietoihin. Mittarin kdayttaminen ja kirjaaminen kuuluu syddankeskuksen hoitajien perehdytykseen.

Mikali potilaalla todetaan suurentunut kaatumis- tai putoamisriski, reagoidaan siihen valittémasti. Jokaisen
potilaan kohdalla valitaan yksildlliset toimenpiteet kaatumisriskin pienentamiseksi mm. laakityksen arviointi,
apuvidline seka fysioterapian tarpeen arviointi.

Sydankeskuksessa on kdytossa runsaasti liikkumisen apuvalineitd mm. rollaattori, tasoford seka pyoératuoli.
Fysioteraupeutit auttavat valitsemaan potilaille oikean liikkumisen apuvalineen.
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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

Kaatumisen ehkaisyn Valitaan yhdyshenkilé vuonna 24
yhdyshenkil6a ei ole koulutettu

FRAT-mittarin kadytto vajavaista Henkilokunnan koulutus, resurssin
arviointi

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritaan edistamaan terveytta ja ravitsemushoito on myo6s usein sairauksien keskeinen
hoitomuoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkiléston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky
soveltaa sita kdytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman
tehtdvankuvansa mukaisesti.

Riskipotilaille voidaan tilata suoraan tehostettu ruokavalio ravintokeskukselta. Potilaille, joilla on huono
ruokahalu, voidaan ruokatilauksen yhteydessa tilata potilaan toiveruokia. Lisdravintona potilaille tarjotaan
taydennysravintojuomia. Mikali ravitsemusta ei saada riittavasti tehostettua em. keinoin, konsultoidaan
osaston ladkaria. Laakarin ohjeen mukaan tarvittaessa otetaan kdyttéon joko nendmahaletkun kautta
toteutettava letkuravitsemus tai suonensisdinen ravitsemus. Keskussairaalan ravitsemusterapeuttia tulisi
konsultoida, jos potilaalla on vakava vajaaravitsemuksen riski. Ravitsemusterapeuttia tulisi konsultoida myos
niiden potilaiden kohdalla, joille aloitetaan letkuravitsemus.

Sydankeskukselle on laadittu yksikkokohtaiset ravitsemushoidon laatukriteerit 2021. Laatijoina yksikdn

ravitsemusvastaavat.

Sydankeskuksessa kdytetdaan vajaarvitsemuksen arviointiin NRS 2020 mittaria. Organisaation ohjeen mukaan se
tulisi tehda kaikille potilaille 2 vrk:n sisalla siita, kun potilas saapuu sairaalaan. NRS tulisi tehda ainakin potilaille,
joilla on sydamen vajaatoimintaa, jokin infektio, painehaavoja, rytmihairitita tai tehty leikkaus. Mittari
taytetdaan myds, jos herda huoli potilaan mahdollisesta vajaaravitsemuksesta.
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NRS tulos kirjataan Mediatriin HOI-ESH lehdelle, tulos siirtyy myds fysiologisiin mittauksiin. Muut potilaan
ravitsemukseen liittyvat havainnot kirjataan hoitotyon merkintoihin. (Mediatri -> muut asiakirjat ->
RAV_vajaaravitsemusriskin seulonta (NRS 2002) -> HOI-ESH hoid. koord ja NRS 2002.)

Sydankeskuksessa toimii kaksi ravitsemusvastaavaa, jotka osallistuvat Siun soten jarjestamiin koulutuksiin
mahdollisuuksien mukaan ja tiedottavat uusista/muuttuvista asioista muuta yksikon henkilokuntaa. Jokaisella
hoitajalla yhteistyossa ladkarin kanssa on vastuu potilaiden ravitsemushoidon toteutuksesta osastolla
hoitojakson aikana. Mikali ravitsemuksessa on haasteita, voi konsultoida talon ravitsemusterapeuttia.

Onko palveluyksikéssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Henkiloston osaaminen Henkiloston koulutukset, tiedon Sydankeskuksen oma ohjeistus
jakaminen henkilostolle luettavaksi.

10.7 Painehaavojen ehkaisy

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

Sydankeskuksessa, vuodeosastolla ja syddanvalvonnassa, painehaavariski arvioidaan BRADENIN-
riskiluokitusmittarilla heti asiakkaan saavuttua hoitoon tai viimeistdaan 8 tunnin kuluessa. Tee uusi arvio aina
asiakkaan tilanteen muuttuessa tai kerran viikossa seka asiakkaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan tai kotiin.

Kohonnut painehaavariski huomioidaan potilaan palveluissa ja hoidossa hydédyntamalla painetta vahentavia
apuvalineitd, asentohoitoa, huolehtimalla asianmukaisesta ravitsemuksesta, hyvasta henkilokohtaisesta
hygieniasta seka paivittaisesta ihon kunnon tarkkailusta. Braden-mittarin kdytt6a seurataan Siun soten alueella
yksikoittain.
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Valtakunnallisesti on sovittu painehaavan rakenteisesta kirjaamisesta, jolla edistetdan painehaavariskin ja
painehaavojen hoitotyén yhdenmukaista kirjaamista seka parannetaan hoidon tulosten ja vaikuttavuuden
seurantaa.

Siun sotessa painehaavojen esiintyvyytta seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavan
haittatapahtuma -kirjauksen avulla. Painehaavan rakenteinen kirjaaminen on aloitettu vuoden 2023 alusta.
Kirjausten avulla painehaavojen esiintyvyyttad voidaan seurata yksikoittdin. Kirjausten avulla voidaan huomioida
painehaavojen esiintyminen asiakkaan/potilaan hoidossa esimerkiksi huomioimalla mahdollisuudet keventaa
painetta ja ndin ehkaistd uusia painehaavoja. Kirjausten avulla on mahdollista selvittaa yksikossa alkunsa
saaneiden painehaavojen osuus seka ladkinnallisten laitteiden/tarvikkeiden aiheuttamien painehaavojen osuus.
Kirjausten perusteella painehaavojen lukumaara ja painehaavan aiheuttama haitan aste suhteutettuna
hoitopaiviin ilmoitetaan kuukausittain kansalliseen hoitotyon kehittamisverkostoon.

Tyoryhma tekee yhteistyota Karelia-ammattikorkeakoulun kanssa jarjestamalla mm. alueellista painehaavojen
ehkaisykoulutusta. Koulutuksissa kasitelldadn mm. teoriaa painehaavan synnystd, hoidosta, ennaltaehkaisysta,
apuvalineista seka ohjataan kayttamaan Braden-riskinarviointimittaria paivittdisessa tydssa. Myds kirjaaminen
ja ravitsemuksen merkitys ennaltaehkaisyssa kuuluvat koulutukseen.

Onko palveluyksik6ssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkild: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
Painehaavariskissa olevien Koulutus, henkildston riittavyys Painehaavojen haittatapahtuma -
potilaiden tunnistaminen kirjaaminen Mediatrissa vakiintuu

osaksi toimintaa.

10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

Maailman terveysjarjestdo WHO (World Health Organization) on kehittdnyt leikkaustiimin tarkistuslistan
parantamaan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estdmaan valtettavissa olevia komplikaatioita.

Sydankeskuksessa tehddaan mm. sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia ja tahdistimen asennuksia, jotka eivat ole
suoraan verrattavissa leikkaustoimenpiteeseen, vaan ovat kuitenkin potilaaseen kajoavia toimenpiteita.
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Sydankeskuksessa on kaytossa BCB-laaturekisteri, josta tiedot siirtyvat myos THLn sydanrekisteriin. Ylilaakari
seuraa BCB-rekisterin tilastoja ja kehittaa tilastojen pohjalta toimintaa.

Toimenpideyksik6ssa on kdytdssa tarkistuslistat ennen toimenpidettd, toimenpiteen aikaiseen seka
toimenpiteen jalkeiseen seurantaan. Tarkistuslistojen kdayttaminen kdaydaan perehdytyksessa lavitse.
Tarkistuslistojen kadyttoé kuuluu jokaiseen toimenpiteeseen. Tarkistuslistojen pdivittdmisesta huolehtivat
toimenpidevastuuhoitajat seka laakarit. Tarkistuslistojen kdyttaminen on jokaisen hoitajan vastuulla.
Esihenkild tarvittaessa ohjaa tarkistuslistojen kayttoa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

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

Yleisinta akuutti sekavuustila on iakkailla, sairaalahoitoon joutuvilla potilailla, joilla on muisti- tai muita
rappeuttavia aivosairauksia. Ennaltaehkaisy on paras ja vaikuttavin hoito. Ennaltaehkaisy tulisi aloittaa heti
hoitojakson alussa ja ennaltaehkaisevia toimia tulisi kayttaa koko hoidon ajan.

Ennaltaehkaisevien toimien kdynnistamiseksi akuutin sekavuustilan riski tulisi tunnistaa. Jokaisella yksikolla
tulisi olla oma toimintamalli, jossa huomioidaan yksikén ominaispiirteet, tilat, henkiléresurssi ja osaaminen.
Akuutin sekavuustilan ehkaisy on yksi sairaalahoidon laatutekijoista ja johtaa hoidon pidentymiseen ja
lisakustannuksiin.

Siun soten verkkosivuilla on julkaistu aineisto akuutin sekavuustilan palveluketjusta, jonka tavoitteena on
yhteindistaa kdytantoja hyvinvointialueen toimintayksikdissa. Akuutti sekavuustila -palveluketju kokoaa yhteen
ikaantyneen henkilon akuutin sekavuustilan tunnistamisen, ehkaisyn ja hoidon toimintatavat. Hoitopolku
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sisaltda omat osionsa ammattilaisille ja asiakkaille. Hoito- ja palveluketjua voi soveltuvin osin kayttaa yli 18-
vuotiaiden aikuisten hoidossa, mutta ei alle 18-vuotiaiden eika alkoholin tai paihteiden kdytdn aiheuttaman
sekavuustilan (delirium tremens) ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa tai hoidossa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

Henkiloston osaamisen Siun soten jarjestamat koulutukset. | Akuutti sekavuustila -palveluketju.
vahvistaminen.

Kirjallisten ohjeiden hankkiminen. Tiedottaminen palveluketjun Akuutti sekavuustila -palveluketju.
luomisesta.

10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

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

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

(linkki) tukee ehkaisevan pdihdetyon 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 henkilostoa koulutetaan sen
systemaattiseen kayttdéon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan pdihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
marraskuussa 2022. Hoito- ja palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kaytettdvissa ja henkilostda koulutetaan sen systemaattiseen kayttdoon.

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


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150523
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 46 (52)

SOTE

10.10.2 Alkoholin riskikdyton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikdayton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja
kustannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdadan systemaattisesti. Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje
kattaa myos alkoholin riskikayton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Yksikossa on kaytossa AUDIT -kysely ja lisaksi yhteispaivystyksen padihdesairaanhoitaja tekee osana tyotdan
alkoholinkayttoon liittyvaa lyhytneuvontaa, arvioi hoidon tarvetta ja ohjaa asiakkaat asianmukaiseen
jatkohoitoon.

Varsinaisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen piiriin ohjaudutaan monikanavaisesti esimerkiksi
ammattilaisten tekeman |dhetteen, Web-ajanvarauksen, hoitokoordinaattorin tai yhteispdivystyksen
padihdesairaanhoitajan kautta. Vastaanotolla alkoholinkdytto kartoitetaan AUDIT- tai AUDIT-C-mittarilla ja
kokonaistilanteen kartoituksella, jonka jalkeen kdynnistyy tarvittaessa tavoitteellinen hoitosuhdetyoskentely.

Sydankeskuksen henkildst6lla on mahdollista hankkia lisdosaamista Siun soten jarjestamista koulutuksista
alkoholin riskikayton kartoittamiseen ja mini-interventioiden kdyttoon liittyvaan rakenteiseen kirjaamiseen
ehkéisevan paihdetyon kirjaamisohjeen mukaisesti.

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
vadrinkdyton ehkaisemiseksi. Tydhon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkdiseminen ja vahentdaminen.

Osastolla hoidossa olevista potilaista otetaan huumausaineseuloja, jos heraa epailys huumausaineiden
kaytosta, seka jos potilaalla on melko korkea tai korkea huumeiden kayttoriski, tai [adkarin erillisesta
maadrayksesta.

Korvaushoito voidaan tarvittaessa aloittaa lddkarin ohjeen mukaan sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle,
joka ei ole vieroittunut opioideista. Korvaushoidon tavoite tulee selvittda hoitoa aloitettaessa ja tavoitetta
tulee tarvittaessa tarkistaa. Haittojen vahentamisen tulee olla tavoitteena erityisesti henkil6illa, joita ei
todenndkoisesti saada lopettamaan kokonaan huumeiden kayttda, mutta joiden kohdalla voidaan
todenndkoisesti ehkaista tartuntatautien levidamista ja muita terveyshaittoja ja joiden eldman laatua voidaan
siten parantaa ja joita voidaan valmentaa vaativampaan kuntouttavaan korvaushoitoon.

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
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vahentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon,
[ahipiirin tai yhteiskunnan piirteitd, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman
todennakoisyytta.

Sydankeskuksen henkildston perusosaamiseen ei kuulu rahapelaamisen haittojen tunnistaminen. Tarvittaessa
potilaan tilanteeseen annetaan suhteutettua neuvontaa riskikulutuksesta tai riskipelaamisesta, seka
motivoidaan ja kannustetaan potilasta muutokseen. Mikali potilaan hoitojakson aikana tulee esille
rahapelaamisen haasteita, voidaan hanelle tehda PGSI-rahapelaamisen haittoja kartoittava testi.

Potilas ohjataan jatkohoitoon Siun sote mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitokoordinaattoreiden toimesta
tai potilasta ohjataan ottamaan yhteyttda oman terveysaseman vastaanotolle tai tyoterveyshuoltoon.

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.

Kun potilas asioi joissain yksikdistamme ja potilaalla todetaan mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarve,
voidaan kayntiteksti laittaa suoraan tiedoksi oman alueen MiePa-yksikkdon hoito- ja palveluketjuissa sovitun
kriteeriston mukaisesti.

MiePan HTA-hoitaja kasittelee yksikkoon tulleet tyoviestit ja sanomat, kontaktoituu tarvittaessa asiakkaaseen
ja toimii hta:n mukaisesti joko hoitaen itse asiakkaan tilanteen, ohjaten muihin palveluihin tai varaten
vastaanottoajan MiePa-palveluihin.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevain pdihde- ja mielenterveysty6h6n
liittyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.11 Itsemurhien ehkaisy

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

arvioitava heidan avun tarve.

Hoidon tarpeen arviointi on terveydenhuollon ammattilaisen tekemdaa arviointia potilaan terveydentilasta

tdman ollessa hoidossa sydankeskuksessa.

Itsetuhoisesta potilasta, tai potilasta, jolla on itseddn vahingoittavaa kayttaytymistd, konsultoidaan tehoavoa,

joka arvioi potilaan.

Itsetuhoisen potilaan jatkohoito siirtyy toiseen yksikkdon.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays
Itsetuhoisen potilaan Henkiloston koulutus Alueellinen
tunnistaminen toimeenpanosuunnitelma

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan ehkdisy

Oikeus vakivallattomaan elamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset
ihmisoikeussopimusvelvoitteet edellyttavat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta.
Hyvinvointialueet vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisesta seka

Idhisuhdevakivallan ehkaisemisesta.

MINIMITTARIA voidaan kayttaa epailtdessa potilaan kokemasta lahisuhdevakivallasta.

Mikali potilaan kohtaama ldhisuhdevakivalta tulee esille yksikon hoitojakson aikana, ohjataan potilas
lahisuhdevakivaltaa kokeneiden palvelujen piiriin. Tarvittaessa potilas voi puhua ensi kriisityontekijalle.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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Henkil6ston osaaminen Henkiloston koulutus Hyvinvointialueiden ohjeet
Iahisuhdevékivallan vastaisen
toiminnan jarjestamiseksi.

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 tdmadn omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittdmistarpeista.

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu
Henkil6ston osaamisen Siun soten jarjestamat koulutukset | v. 2024-2025
vahvistaminen. henkildstolle.

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, padivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on
seurattava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on paivitettidva 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 vahintdan kerran vuodessa maaliskuun loppuun mennessa.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palveluyksikdn ldhijohtaja(t).
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Seurantaa toteutetaan hyodytamalla esimerkiksi vaara- ja poikkeamatilanneraportointia,
haittavaikutusraportointia seka potilaspalautteita.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikko.

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 2022—-2026:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8464-6 (linkki)

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
(linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13 rap.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestd 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjs9Jf go
mMBAXVTExAIHaKyDvAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2015%2F201
50523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwyki2VU 1&opi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFNnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F199
2%2F19920785&usg=A0vVaw1hP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivnNm9
80iBAXX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Falkup%2F2021%2F20
210612&usg=A0vVaw1n46KPjfuzMt1suoZSxzG7&opi=89978449 (linkki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiTgtTG9I
iBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&uUrl=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajantasa%2F1994%2F199
40559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCl&opi=89978449 (linkki)

Laakehoitosuunnitelmat (linkki Siun soten intran tiedostopankkiin, avautuu vain Siun soten sisdisessa verkossa):
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/Allltems.aspx?viewid=8d4bbc63%2
D7f91%2D4470%2Dbeb1%2D66f99a41df45 (linkki)

Miunpalvelut.fi:
https://miunpalvelut.fi/ (linkki)

Omavalvonta - siunsote.fi:
https://www.siunsote.fi/omavalvonta?inheritRedirect=true (linkki)
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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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