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1 Omavalvonta

Hyvinvointialue on jarjestamisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta (612/2021).
Hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja valmius sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd ja sen on huolehdittava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta
kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava
palveluksessaan toiminnan edellyttdma sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosté seka
hallinnollinen ja muu henkiléstd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka muut

tarvittavat toimintaedellytykset. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 88§).

1.1.2024 astui voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki, joka saatelee sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien omavalvontaa. Valvontalaki kokoaa yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon omavalvontaa koskevat sdanntdkset ja vahvistaa palvelunjarjestdjien ja

palveluntuottajien omavalvontaa seka sen ensisijaisuutta.

Omavalvonnalla tarkoitetaan sitd, etta palvelujen jarjestaja ja tuottaja valvovat, seuraavat ja arvioivat
oman toimintansa laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta sekd@ kuulevat asiakkaita ja potilaita
laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ottaen palautteen huomioon toiminnan

kehittdmisessd. Omavalvonta on valvonnan ensisijainen ja tarkein muoto.

Omavalvonnan tavoitteena on ehkaista palvelutoiminnassa ilmenevia epakohtia, korjata puutteita
sujuvasti ja vahentaa valvontaviranomaisten tarvetta puuttua niihin jalkikdteisen valvonnan keinoin.
Omavalvonta on laadun  hallintaa, riskienhallintaa seka jatkuvuuden ja asiakas- ja

potilasturvallisuuden varmistamista.

Valvontalain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan
(hyvinvointialue), joka toimii kahdessa tai useammassa palveluyksikdssa tulee laatia
omavalvontaohjelma, joka toimii strategisena valineend ja ohjeena palveluyksikdittain tehtaville
omavalvontasuunnitelmille. Jokaisen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelun
tuottajan tulee laatia paivittaisia toimintoja varten jokaiseen palveluyksikkddn

omavalvontasuunnitelma.

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella toimii lakisdateinen ohjaus- ja valvontapalvelujen yksikké.
Tehostetun hoidon yksikdn omavalvontasuunnitelma tarkastetaan saanndllisesti vuosittain yhdessa

ohjaus- ja valvontapalvelujen yksikén kanssa.
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2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Sosiaali- ja terveysalan Ilupavirasto Valvira on 8.5.2024 antanut madrayksen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallésta,
laatimisesta ja seurannasta (08.05.2024 V/42106/2023 - Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto (Valvira) - Viranomaisten maarayskokoelmat - FINLEX ®

Palveluntuottaja vastaa palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta.
Omavalvontasuunnitelma tulee tehda sdhkdisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta,

toteutumisen seurannasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien palvelujen ja

toiminnan laajuuden mukaan.

Omavalvontasuunnitelman on katettava palveluyksikéssa tuotetut palvelut, mukaan lukien
palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja

alihankintana hankkimat palvelut ja palvelusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelman tulee olla selkea sekd helposti ymmarrettdava ja kaytettava tyovaline, joka
ohjaa palveluyksikén henkiléstdén kdaytannon tydta ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikén
henkilostdlla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti

suunnitelman toteutumista.

Palveluntuottajan on otettava omavalvontasuunnitelmaa laatiessaan ja paivittdessaan huomioon
palveluyksikdn palveluja saavilta asiakkailta ja potilailta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seka

palveluyksikdn henkildstolta saanndllisesti kerattdva tai muuten saatu palaute.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta vastaa Riitta Alanko/Jouko Kahkdnen
Viimeisin paivitys 05.08.2025
Julkaiseminen/julkisuus yksikdssa esilla X

julkaistu sahkdisena X


https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
https://www.finlex.fi/fi/viranomaiset/normi/562001/50504
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3 Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1

3.1.1

3.1.2

3.1.3

Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

Palveluntuottaja perustiedot

Palveluntuottajan nimi Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Y-tunnus 3221323-8
Yhteystiedot Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki

Palveluyksikdon perustiedot
Palveluyksikén nimi Tehostettu hoito

Osoite- ja yhteystiedot Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki

Palveluyksikén valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilén tai palvelualojen

vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot

Yksikdn esihenkilot Jouko Kdahkonen, palveluyksikdn johtaja, yliladkari
Riitta Alanko, osastonhoitaja
Esihenkildiden puhelinnumerot ja sahkdpostiosoitteet

Puh 044 504 9726
jouko.kahkonen@hyvaep.fi
Puh 050 474 2829
riitta.alanko@hyvaep.fi

Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

e Tehostetun hoidon vyksikkdé vastaa E-P:n hyvinvointialueen (HYVAEP) vaeston
tarvitsemista tehohoito- ja tehovalvontapalveluista kaikilla sairaalamme ladketieteen
erikoisaloilla. Hoidamme potilaita terveydentilan mukaan joko tehohoidon tai
tehovalvonnan potilaspaikoilla. Yksikdn henkildkunnasta muodostuva MET-ryhma
(medical emergency team: kaksi tehohoitajaa ja anestesialdakari) vastaa sairaalan
sisdisesta potilaiden elvytys- ja hatatilanteiden hoidosta vuorokauden ympéri. MET-
ryhma voidaan halyttédad potilaan peruselintoimintojen heikentyessa akillisesti.
Tavoitteena on tunnistaa potilaan voinnin &killinen huonontuminen ja nopeuttaa

tukihoitojen aloittamista, mika parantaa merkittavasti potilaan paranemisennustetta.


mailto:jouko.kahkonen@hyvaep.fi
mailto:riitta.alanko@hyvaep.fi
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Yksikossa annettavan hoidon pdaamadara on palauttaa potilaan terveys ja toimintakyky.
Valvomme potilaan terveydentilaa ja elintoimintoja seka tarvittaessa yllapidamme niita
teknologiaa hyddyntaen. Tuemme potilasta ja hdnen Ilaheisidan sairaudesta

toipumisessa.

Toimintamme vahvuuksia ovat laaja-alainen osaaminen, tiimity0 ja asiakaslahtoisyys

sekd nykyaikaiset, terveytta ja potilasturvallisuutta edistavat tilat.

Potilaat tulevat koko hyvinvointialueelta, paivystysluonteisesti yhteispdivystyksesta,
vuodeosastoilta, leikkausosastolta ja sairaalasiirtoina. Potilaspaikkoja on viime aikoina
ollut kaytdossa teholla 6 ja tehovalvonnassa 8-12 paivittdiset henkilékuntaresurssit
huomioiden. Yksikéssa hoidetaan kaiken ikaisid potilaita, lukuun ottamatta

vastasyntyneita ja alle vuoden ikaisia lapsia.

Tehohoitopotilaat ovat kriittisesti sairaita ja tarvitsevat jatkuvaa valvontaa ja
peruselintoimintojen tukea (esimerkiksi hengityslaite- ja verenkiertovajauksen hoito).
Tehohoitopotilaan hoidosta vastaa tehon anestesialadkari yhteistyéssa nimetyn
sairaanhoitajan kanssa. Potilaan on mahdollisuus saada paivittain fysioterapiaa,
tarvittavat tutkimukset ja kuvantamiset (radiologia, kliininen kemia, mikrobiologia ym.)

seka eri erikoisalojen konsultaatiot.

Tehovalvonnassa hoidetaan potilaita, joilla on lievia tai yksittdisia, enintaan keskivaikeita,
elintoimintahairidita tai niiden uhkia. Tehovalvontapotilaita tarkkaillaan jatkuvasti, mutta

hoito vaatii tehohoitoa vahemman laakintalaitteiden kayttda ja ladkehoitoja.

Tehohoitopotilaita oli vuonna 2024 yhteensa 281 ja nettotehohoitopadivia kertyi 805.

Keskimaarainen tehohoitoaika oli 3,1 vrk. Tehohoitopotilaiden keski-ika oli 51 vuotta.

Tehovalvonnassa hoidettiin vuonna 2024  yhteensa 1236 potilasta ja
nettotehovalvontahoitopdivia kertyi 2519. Keskimaardinen tehovalvonnan hoitoaika oli

1,7 vrk. Tehovalvontapotilaiden keski-ika oli 67,1 vuotta.

Tehohoito- ja tehovalvontapotilaiden hoitoon ei toistaiseksi ole validia hoitoisuusmittaria.
Kuulumme valtakunnalliseen Tietoevryn BM-ICU vertaisarviointipalveluun ja kirjaamme
tydvuoroittain TISS-pisteet (therapeutic intervention score system) kaikista tehohoidon

ja tehovalvonnan potilaista suhteutettuna paivittdiseen henkildkuntamaaraan.

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1

Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia

ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut
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henkilésto on keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa

ja palvelujen kehittamisessa (STM:n julkaisuja 2022:2).

HYVAEP:lla on kaytéssa HaiPro -vaaratapahtumajarjestelma. Yksikon koko
henkilékunnalla on mahdollisuus tehda HaiPro-ilmoituksia sahkoisesti. Myds potilaat ja
heiddn laheisensa voivat kirjata ilmoituksen vaaratilanteesta HYVAEP:n verkkosivuilla tai
he voivat ilmoittaa havainnoistaan yksikén Idhiesihenkildille suullisesti (puhelimitse) ja /
tai kirjallisesti (sahkdposti). IImoitukset tuodaan tiedoksi osastotunneilla, sdhkdpostitse
ja palveluyksikkdkokoukseen. Ilmoitukset kasitellddan poikkeuksetta aikataulujen

puitteissa.

Riskiarvioinnit tehdadn 1-2 kertaa vuodessa. Riskiarvioinnin tekevat ldhiesihenkilét ja
tarvittaessa turvallisuusvastuuhenkildiden kanssa yhteistydssa. Riskiarvioinneista on
pidetty osastotunteja ja todennakoéiset riskit ovat henkilékunnan ndhtavilla intrassa.

Henkilokunta on saanut potilasturvallisuuskoulutusta.

Tyo6suojelun yhteystiedot ovat infotaululla nahtavissa. Meidan yksikon

tydsuojeluvaltuutettuna toimii Jaana Lahtinen 050 474 4620 jaana.lahtinen@hyvaep.fi

Operatiivisen alueen toimialajohtaja yhdessa toimialaylihoitajan kanssa vastaa palvelu-
ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisesta, toiminnan ja
palvelun laadusta sekd@ naiden seurannasta ja kehittdmisestd. He myds varmistavat
l[dhiesihenkildiden resurssit henkiléstdn perehdyttdmiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja

turvallisuutta varmistaviin toimintatapoihin.

Palveluyksikdn osastonhoitaja yhdessa palveluyksikbn johtajan kanssa vastaa
vastuualueensa hoitotydn asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja naiden
edistémisesta. Palveluyksikdén osastonhoitaja vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon
edellyttédman hoitoty6n resurssin kohdentamisesta. Han vastaa, ettd tyontekijéillda on
toiminnan edellyttama patevyys ja koulutus sekd voimassa oleva lupa harjoittaa

ammattia.

Riskienhallinnasta vastaavat yliladkari ja osastonhoitaja. Yksikéssa tehddan vuosittain
tydéhoén liittyvien riskien arviointia turvallisuusvastaavien toimesta. Toiminnan
muuttuessa riskienarviointia tarvittaessa paivitetaan. Yksikdssa toteutetaan myés viiden

vuoden valein tydpaikkaselvitys yhdessa tydterveyshuollon kanssa.

Yksikdn henkildkunnan vastuulla on ilmoittaa viipymatta, salassapitosaannésten
estamatta mikali tyéntekija huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan
uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Ilmoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa Kkielteisia

vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.
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e Yksikon henkilékunta velvoitetaan tuomaan esiin havaitsemansa riskit ja epdakohdat seka
osallistumaan parantavien toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Riskit ja
epakohdat voi tuoda esille HaiPro -ohjelman avulla tai esihenkildlle avoimen keskustelun
kautta. HaiPro -ilmoitukset kasitelldadn kvartaaleittain palveluyksikkdkokouksissa ja

osastotunneilla.

e Henkilokunnan kanssa on kayty lapi Valvontalaki 741/2023 ja tama loytyy myos

sahkoisena tehostettu hoito -kansiosta etta tulostettuna.

o Yksikossa tehdaan myods saanndllisesti ns. turvallisuuskdvelyja, jotka toimivat
ennakoivina riskienarviointimenetelmina. Niiden jarjestamisesti vastaavat
Idhiesihenkilot. Toimintaa ja riskeja arvioidaan osana jokapaivaista ty6ta ja toimintaa.
Turvallisuuskavelyille osallistuvat kaikki yksikdssa tydskentelevat tydntekijat, yksikon
turvallisuusvastaava seka tarvittaessa tydsuojelun edustaja. Tulokset kayddan lapi
henkilokunnan kanssa osastokokouksessa ja ne loytyvat myds yksikén

turvallisuuskansiosta.

e Ennakollisia riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistamista kuuluu henkil6st6on

kohdistuvaa henkilostdén kelpoisuutta, osaamista, patevyytta seka soveltuvuutta

e Henkilostoon liittyva tyodn riskienarviointi HaiPro:ssa kohdistetaan HYVAEP:Ila kuuteen
osa-alueeseen: hallintajarjestelmat ja toimintatavat, fysikaaliset vaaratekijat,
tapaturmavaarat, fyysinen kuormittuminen, kemialliset ja biologiset vaaratekijat seka
psykososiaaliset kuormitustekijat. Osa-alueet kaydaan lapi henkildkunnan kanssa
yhdessa pohtien ja arvioiden. Nykyisen arvioinnin lisaksi huomioimme myds ennakollisen
riskien arvioinnin, jossa arvioimme muun muassa rekrytoinnin onnistumista ja
tulevaisuuden nakymia, perehdytystd sekd osaamisen varmistamista (lupien

ylldpitdminen ja osaamisen kehittdmisen suunnitelma).

e Turvallisuuden lisdamiseksi ja riskien minimoimiseksi tulee yksikén ty6- ja lddkeohjeiden
olla ajantasaiset ja jokapaivdisen toiminnan osana ja turvallisuuden varmistamiseksi

kaytetdan erilaisia tarkistuslistoja.

e Yksikdssa on nimetyt hygieniavastuuhenkilét. Riskien arvioinnin HYVAEP:lla seurataan
saanndllisesti infektioidentorjuntayksikdn toimesta kasihuuhdekulutuksien maaraa seka
infektioita (mm. prevalenssi eri yksikdissd). Hoitoon liittyvalla infektiolla (ennen
sairaalainfektio) tarkoitetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana
syntynytta tai alkanutta infektiota. Potilaille hoidon aikana syntyneet infektiot ilmoitetaan
reaaliaikaisesti sairaalan antibiootti- ja infektioiden SAI-seurantajarjestelmaan. Jos
potilaalla on infektio jo hoitoon tullessaan tai potilaan katsotaan saaneen tartunnan
ennen hoitojakson alkua, luokitellaan infektio avohoidossa alkaneeksi, ellei se ole

seurausta edelliselta hoitojaksolta.
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e Hoitojaksoihin liittyvien infektioiden seurannasta ja rekisterdinnista on asetettu velvoite
vuoden 2004 alussa voimaan astuneessa Tartuntatautilaissa (935/2003). My0s
uudistettu  Tartuntatautilaki (2016) velvoittaa terveyden- ja sosiaalihuollon

toimintayksikéita seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyvia infektioita.

o  Yksikkd tekee tiivistd yhteistyota laakintdlaitehuollon kanssa ja tarvittaessa laitteisiin
kohdistuneet laatupoikkeamat tai vaaratilanneilmoitukset kasitelldan yhdessa ja niista
tehdaan ilmoitus Fimealle: vakavassa vaaratilanteessa 10 vrk kuluessa tapahtuneesta ja
muissa vaaratilanteissa viimeistdan 30 vuorokauden kuluessa. Liséksi asiasta ilmoitetaan

laitteen valmistajalle. Nama ilmoitukset tehdaan HaiPron kautta.

e Tietojarjestelmiin  kohdistuvista  merkittdvisté  poikkeamista on ilmoitettava
asiakastietolain 82 ja 90 §:n mukaisesti tietojarjestelman valmistajalle. Lisaksi ilmoitus

tehdaan Valviralle.

o Ladkkeisiin tai rokotteisiin liittyvat haittavaikutusilmoitukset tehdaan sahkoisesti
Fimealle. Verituotteisiin liittyvat vaara- tai poikkeamatilanteet ilmoitetaan sairaalan

verikeskukseen ja Veripalveluun.

e Potilaiden painehaavariskia arvioidaan Braden mittarilla ja haittatapahtumista tehdaan

HaiPro -ilmoitukset.

e Yksikossda tehdaan tarvittaessa lastensuojeluilmoituksia ja ikaantyneiden palvelujen

tarpeeseen liittyvia huoli-ilmoituksia.

e Yksikén HaiPro-ilmoitukset tulevat esihenkildille kasiteltdvaksi, jotka kasittelevat ne
vastuualueidensa mukaisesti. Esihenkildon tehtdvana on selvittaa poikkeaman juurisyy ja
pohtia tarvittaessa osastokokouksissa moniammatillisesti, miksi ndin on tapahtunut.
Kasittelyn vaiheet kirjataan HaiPro -jarjestelmaan. Vaara- ja
poikkeamatilanneilmoitusten kasittely aloitetaan 14 vuorokauden kuluessa sen
saapumisesta. Esihenkild kasittelee vaara- ja poikkeamatilanteet osastokokouksissa
yhdessa henkilokunnan kanssa, jolloin on mahdollista miettid, miksi ndin on tapahtunut

ja miten se voidaan jatkossa estaa.

e Esihenkild kirjaa kasittelyn ja ehdotetut muutokset HaiPro -jarjestelmaan. Yhteenveto-
osioon merkitddn ne tiedot, jotka halutaan nakyvéaksi ilmoituksen tekijalle. Lopuksi hén

kuittaa ilmoituksen valmiiksi.

e Potilaiden ja heiddn laheistensa tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitellaan
samalla tavalla kuin henkildkunnan tekemat. IImoituksissa saatua palautetta
hyédynnetdan yksikén toiminnan kehittdmisessa. Palautteen antajaan ollaan yhteydess3,
jos han on antanut yhteystietonsa. Yhteydenotosta vastaa yksikén esihenkilét omien

osaamisalueiden mukaisesti.
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e Tapahtuneista oppiminen varmistetaan avoimella suullisella ja kirjallisella tiedonkululla
ja selkedlla ohjeistuksella. Uusia toimintatapoja opetetaan ja perehdytetdan niin
kokeneille kuin vasta-aloittaneille tyontekijoille. Tarvittaessa muutoksista laaditaan
kirjallinen ohje, joka tallennetaan sahkdisesti HYVAEP:n intrassa olevaan

yksikkokohtaiseen tiedostopankkiin ja tulostetaan paperisena yksikdn ohjekansioon.

e Jos korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa yksikon
yhteistydtahoja, hyddynnetdaan HYVAEP:n intraa ja sahkdpostia. Jos on tarpeen tiedottaa
potilaita / asiakkaita / I3heisid, yksikén esihenkild keskustelee laajemmasta
tiedotustarpeesta ylildakarin ja / tai ylihoitajan kanssa seka konsultoi tarvittaessa

HYVAEP:n viestintaasiantuntijoita.

e Jos potilaalle on hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivdastymisen vuoksi aiheutunut
vaaratapahtuma, kerrotaan tdsta avoimesti potilaalle. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet
tekijat ja virheen seuraukset kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myds hanen
ldheistensa kanssa. Potilas tai |Iaheinen voi tarvita apua tai tukea tapahtuman tai sen
seurausten ymmartamiseksi tai kasittelemiseksi. Potilaalle annetaan potilasvastaavien

yhteystiedot, jotka neuvovat muun muassa potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Vastuuhenkilot

Palveluyksikkdjohtaja (ylildékari) vastaa tehostetun hoidon toiminnasta ja yksikdssa
toteutettavan ladketieteellisen teho- ja valvontahoidon laadusta. Hanen sijaisenaan

toimii osastonylilaakari

o Potilaiden laaketieteellisen hoidon laadun valvonta ja varmistus

e Muistutuksiin ja kanteluihin vastaaminen

e Haittatapahtuminen kasittely ja niihin liittyvien toimenpiteiden toteuttaminen yhdessa
hoitoty6n esihenkiléiden kanssa

e Potilaiden hoidossa kayttavien laitteiden, tarvikkeiden ja ladkkeiden saatavuuden
varmistaminen

¢ Yhteistyd® muiden potilaiden hoitopolkuun osallistuvien palveluyksikdiden kanssa

e Ty0- ja potilasturvallisuudesta vastaaminen yhdessa hoitotydn esimiesten ja

turvallisuuspaallikén kanssa

Osastonhoitaja vastaa tehostetun hoidon yksikén hoitotyén johtamisesta ja hoitotyon
resurssien kohdentamisesta ja hoitotydn laadusta. Hanen apunaan toimii kolme

apulaisosastonhoitajaa
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e Hoitajaresurssien jakaminen ja kohdentaminen

e Yksikdssa toimivien hoitajien riittdvan koulutuksen ja osaamisen varmistaminen

e Haittatapahtumien kasittely yhdessa muiden hoitotyén esimiesten ja
palveluyksikkéjohtajan kanssa

e TyO- ja potilasturvallisuudesta vastaaminen yhdessa muiden hoitotydn esimiesten,

palveluyksikkdjohtajan ja turvallisuuspaallikdn kanssa

Johtamis- ja valvontamenetelmat

e Saanndlliset palveluyksikkékokoukset (1-1,5kk valein)

o Viikoittaiset osastotunnit

e Jarjestelmallinen Haipro-vaaratapahtumien kasittely ja yhteenvedon koostaminen (1/2 v
vdlein)

e Systemaattinen perehdytyskoulutus

e Jatkuva laake- ja nestehoidon ohjeistusten yllépito, l[dakeluvitukset (love), poikkeamien
seuranta

e Laitteiden kayttokoulutus (laiteajokortit)

e Turvakavelyt ja alkusammutuskoulutukset

e Kansallinen teho- ja valvontahoidon benchmarking (BM-ICU)

o Hairittilanteita varten on omat toimintasuunnitelmansa (suuronnettomuus, sahkd+LVI-

hairidét, evakuointi, tietojarjestelmakatkokset, pandemia).
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3.2.3 Potilaan asema ja oikeudet

Kaikkia potilaita kohdellaan ja hoidetaan tasavertaisesti ajantasaiseen parhaaseen
ladketieteelliseen tietoon perustuen. Potilailla on oikeus tulla informoiduiksi ja kuulluiksi

hoitopaatoksia tehdessa ja heilld on oikeus kieltdytya tarjottavista hoitovaihtoehdoista.

Potilaita, jotka eivat luotettavasti pysty tahtoaan ilmaisemaan, hoidetaan heidan oletetun

parhaan etunsa mukaisesti.

Elinluovuttajan hoidosta ja kirjauksista on olemassa erilliset ajantasaiset ja saannéllisesti

paivitettavat ohjeet.

Potilaan saapuessa yksikkdon Lifecaren erikoisala -lehdella on laakarin teksti, joka sisaltaa
hoidon tarpeen, tavoitteet ja jatkosuunnitelman. Jatkohoito teholla tai tehovalvonnassa
maaraytyy potilaan sen hetkisen voinnin mukaan. Akuutissa tilanteessa muutokset voivat

olla nopeita ja edellyttavat valittomia toimenpiteita ja hoitopaatoksia.

Potilaan voinnin salliessa hanella on mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon yhdessa l|dadkareiden ja hoitohenkilokunnan kanssa. Myds potilaan

laheiset osallistetaan tarvittaessa.

Potilaiden hoidon tarpeen arviointiin kdytettdvia mittareita: SOFA (sequential organ failure
assessment score), APACHE II Score, Glasgow Coma Score, AUDIT-C (alkoholinkaytto),

SAPS (simplified acute physiology score), delirium- ja painehaava-riski-arviointi.

Jokaisella potilaalla on henkildkohtainen tunnisteranneke. Potilaan saapuessa jatkohoitoon

toisesta yksikdsta ranneke vaihdetaan tehon tai tehovalvonnan rannekkeeseen.
Potilaalla mahdollisesti oleva kirjattu hoitotahto l6ytyy Lifecare-jarjestelmasta.

Yldkerran infotaululla 16ytyy potilasasiavastaavan yhteystiedot. Oma hoitaja tarvittaessa
ohjeistaa potilasta tai hanen omaisiaan olemaan yhteydesséa potilasasiavastaavaan.
Potilasasiavastaavina toimivat Marjo-Riitta Kujala ja Elina Puputti. Heidat saa kiinni
puhelinvaihteen kautta (06 415 4111)

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat yksikdssa nakyvilla omaisten huoneessa, etta
henkilékunnan infotaululla. Sosiaaliasiavastaavana toimii Henna Lammi ja hénet saa kiinni
puhelinvaihteen kautta (06 415 4111)

Asiakkaita neuvotaan potilas-/sosiaaliasiavastaavien palveluista sekd muistutus- ja

kantelumenettelyista.

Potilas tai hanen omainen voi E-P HVA:n internet sivuilta I|dhettda sahkoisen
yhteydenottopyynnén sosiaali-/potilasasiavastaaville. Yhteydenottopyynté voi koskettaa
esimerkiksi hoitoon paasya tai joutumista, ongelmista tiedonsaannissa, potilasasiakirjassa

olevan tiedon korjaamista, rekisteritietojen tarkastusta tai potilastietojen pyytamista,
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epdilya potilas- tai laakevahingosta, tietosuojaa ja henkilotietojen kasittelya tai

tyytymattomyytta hoitoon tai kohteluun.

e Asiakkailla on lakisaateinen oikeus laadultaan hyvaan palveluun ja hoitoon seka hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa palvelun/hoidon toteuttajilta. Asiakasta on kohdeltava hanen
ihmisarvoaan loukkaamatta seka hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Hyvdan kohteluun kuuluu asiakkaan oikeus tulla kuulluksi, puhuteltua ja kohdeltua

ihmisena asiallisella ja ystavallisella tavalla.

e Toimialalla ei hyvaksytd asiakkaan epaasiallista kohtelua. Saadut palautteet kdsitellaan
esimieslinjassa tarvittavien tahojen kanssa. Asiakas voi antaa palautetta suoraan
suullisesti, puhelimitse, sahkopostilla tai virallisen asiakaspalautekanava kautta.
Asiakkaaseen ollaan yhteydessa, mikali han niin toivoo ja on jattdnyt yhteystietonsa

ammattilaisille.

3.2.4 Sairauskertomusmerkinnat

e Tehostetun hoidon yksikéssa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat valvontaa ja hoitoa
uhkaavan tai jo olemassa olevan elinhdirion tai elinhdirididen vuoksi ja usein tarvitaan

nopeita toimenpiteita potilaiden heikkenevan tilan selvittamiseksi ja hoitamiseksi

e Kaikista tehostetun hoidon yksikdssa hoidettavista potilaista laaditaan valiarviomerkinta,

johon kirjataan potilaan tilan kehittyminen ja hoitosuunnitelma

e Potilaiden hoidon kannalta merkittavat hoitoratkaisut perusteluineen tulee kirjata jatkuvaan
sairauskertomukseen, tarvittaessa paivittaismerkintéjen lisdksi myés hoitovaihtoehdot on
kirjattava. Myos potilaalle ja/tai omaisille kerrottu informaatio ja omaisten mahdollinen

eridva kanta tulee kirjata sairauskertomukseen

e Hoidonrajaukset (esim elvytyskielto tai tehohoidosta tai merkittdvistd hoidoista
pidattaytyminen) tulee kirjata sairauskertomukseen mukaan lukien potilaan ja/tai omaisten

kanssa kayty keskustelu asiasta ja heidan kantansa asiaan

e Kaikista vuodeosastolle siirtyvista potilaista laaditaan loppuarvio (epikriisi), jossa koosteena
potilaan yksikéssa saama hoito, tilan kehittyminen ja jatkohoitosuunnitelma seka erityisesti

tehdyt hoidon rajaukset

3.2.5 Hoidon rajaukset

o Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen pitda aina olla valttdamatonta hoidon tai palvelun
turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa rajoittamisen kaytélle asetettuun tavoitteeseen
nahden. Itsemaaradmisoikeuden rajoittaminen voi olla hyvéksyttavaa vain, jos asetettuun
tavoitteeseen ei paasta muilla keinoin ja jos rajoituksen taustalla on painava ja hyvaksyttava

syy. Rajoituksen sisallén pitda jo paatdsvaiheessa olla tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei
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asiakkaan tai potilaan itsemaaraamisoikeuteen puututa enempdaa kuin on valttamaténta.
Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarkea
hoitopaatds, josta on keskusteltava (tarvittaessa useita kertoja) potilaan itsensa kanssa. Jos
potilas ei pysty paattamaan hoidostaan itse, asiasta pitda keskustella potilaan Idhiomaisten
tai muiden laheisten kanssa. Paatos kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoitosuunnitelmaa.
Ennen paatdksentekoa on pyrittava selvittdmaan potilaan oma kanta asiaan. Jos potilas ei
pysty paattdamaan hoidostaan, pitdaa hanen lahiomaistaan, muuta |dheistaan tai laillista

edustajaansa kuulla.

Rajoitustoimenpiteestd tehdaan yksildity paatds, josta vastaa potilasta hoitava ladkari.
Laakari arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kayttdé voidaan Ilopettaa, tai ohjeistaa
hoitohenkildkuntaa tassa asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kdytetaan vain

niin kauan kuin se on tarpeen.

Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda ainoastaan maaraaikaiseksi.

Rajoitustoimenpide pitda lopettaa valittdomasti, kun se ei ole enda valttamaton.

Asiakkaan tai potilaan liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi turvavyotda kayttamalla
ainoastaan henkildén turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se on kulloinkin
valttamatonta. Liikkumista rajoittavan turvavalineen kdytté on mahdollista, jos se vahvistaa
henkilon osallisuutta ja mahdollistaa hanelle turvallisen osallistumisen kodin ulkopuoliseen
toimintaan. Liikkumista voidaan rajoittaa esimerkiksi tilanteissa, joissa kavelykykynsa

menetténeelle henkildlle laitetaan turvavy® geriatriseen tuoliin.

Teho- ja valvontahoidon aikana tehdyt hoidon rajaukset kirjataan

sairaskertomusmerkintéihin ja riskitietoihin

Hoidon rajaukset kirjataan perusteluineen ja potilaalle/omaisille kerrottu tieto
rajauspaatosesta seka heidan kantansa  asiaan kirjataan myds  merkinta

sairauskertomukseen

Maaraaikaisesta (esim. hoitojaksokohtaisesta) hoidonrajauksesta tehdaan samat kirjaukset

ja hoidon rajauksen purkamisesta myds kirjaus

3.2.6 Muistutusten kasittely

Potilaslain mukainen kirjallinen muistutus osoitetaan HVA johtajaylilaakarille ja

sosiaalihuollon asiakaslain mukainen kirjallinen muistutus osoitetaan HVA sosiaalijohtajalle,

Terveydenhuollosta vastaava johtaja (johtajaylilaakari, ladketieteen professiojohtaja) tai
sosiaalihuollon johtava viranhaltija (sosiaalijohtaja, sosiaalihuollon professiojohtaja)
arvioivat, mita toimenpiteita muistutuksen johdosta on tehtdva. Viranhaltija ottaa
tarvittaessa yhteyttd muistutuksen tekijaan pyytaen taydentamaan mahdolliset puutteet

maarapaivaan mennessa tai muuten muistutus ratkaistaan jo annettujen tietojen varassa.
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e Muistutusasia on aina selvitettdava riittavalla tavalla ja laajuudella, kaikkia osapuolia kuullen
ja siihen on annettava perusteltu kirjallinen vastaus. Myds suullisesti tehtyyn
muistutukseen vastataan kirjallisesti. Vastauksesta pitaa kayda ilmi, mihin toimenpiteisiin
muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen

kasittelyyn on soveltuvin osin noudatettava hallintomenettelylain saannoksia.

e Hyvinvointialueen potilasasia- ja sosiaaliasiavastaavat antavat tietoa potilaan ja
sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista ja avustavat tarvittaessa esimerkiksi muistutuksen

tekemisessa.

e Vastaus muistutukseen=> Muistutuslomakkeeseen kirjataan muistutuksen perusteella
annettu vastaus perusteluineen (tarvittaessa vastaus annetaan erillisend liitteena) seka
muistutuksen johdosta tehdyt toimenpiteet. Kopio muistutuslomakkeesta (+ liitteista)

lahetetaan vastauksena muistutuksen tekijalle.
e Muistutus kasitelldan kuukauden kuluessa siita, kun muistutus on jatetty.
e Muistutuksen johdosta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla.

e Muistutusta koskevia asiakirjoja ei liiteta tai sailyteta potilasasiakirjoissa. Muistutuslomake
ja sen kasittelya koskevat asiakirjat sailytetdan hyvinvointialueen hallinnollisina asiakirjoina
asianhallintajarjestelmassa 12 vuotta. Asiakirjojen kasittelyoikeus on rajattu tyétehtavien

perusteella.

e Osaston ylildadkari tuo tarvittaessa muistutuksen kohteena olevan asian johtoryhmalle
tiedoksi.

e Jos potilas tai hanen omaisensa ei ole tyytyvdinen hyvinvointialueelta muistutukseen
saamansa vastaukseen, on hanelld mahdollisuus tehda kantelu aluehallintovirastolle. Jos
epdilldan hoitotoimenpiteen tai hoitovirheen aiheuttaneen potilaan kuoleman tai vaikean

vammautumisen, kantelun voi tehda suoraan Valviralle.

e Palveluyksikkda koskettaneet muistutukset kaydaan lapi yhdessa haitta
tapahtumailmoitusten kanssa puolivuosittain palveluyksikkdkokouksessa ja ilmenneet

epakohdat korjataan

e Vakavien haittatapahtuminen tai epailtyjen potilasvahinkojen perusteella muutokset

toimintaan tehddan mahdollisimman nopeasti tapahtuneen jalkeen

3.2.7 Henkilosto

e Teho- ja tehovalvontayksikdssa on yksi osastonhoitajan ja kolme apulaisosastonhoitajan
virkaa ja 68 vakinaista sairaanhoitajan tointa, 7 varahenkiléa (vuosilomittajat), yksi

hoitotydn kliinisen asiantuntijahoitajan ja MET-toiminnassa yksi kliinisen
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asiantuntijasairaanhoitajan (elvytyskoordinaattori) vakinaista tointa. Lisaksi yksikdssa on
yksi perushoitajan toimi. Yksikdssa toimii my0s osastofarmaseutti virka-aikoina vastaten
turvallisesta ja taloudellisesta ld&kehuollosta. Alyldakekaappien tdydennykset hoitaa
apteekin tydntekijat. Vakinaisten sairaanhoitajien lisaksi yksik6ssa tydskentelee myds
sijaisia. HYVAEP:lla on varahenkildjarjestelmda, josta on mahdollista varata kiertava
varahenkilé akillisiin poissaoloihin aamuisin ja iltaisin. Yovuorojen tydntekijapuutteisiin

jarjestetaan sijainen omasta henkildkunnasta.

e Tehohoidosta vastaa anestesialadkari, joka on aina tavoitettavissa myds paivystysaikana.
Muiden erikoisalojen ladkareita konsultoidaan tarvittaessa. Tehovalvontahoidosta vastaavat

kunkin erikoisalan laakarit.

e Osastonhoitajana toimii Riitta Alanko (TtM, KTM) ja hanen vastuutehtdavindaan ovat
paivittaisjohtaminen, henkiléstdé, KVTES:n mukaiset vapaat, lomat, sijaiset, osaamisen
hallinta, kehityskeskustelut, tyévuoroluettelot ja -toteumat, vartut / tyéterveysneuvottelut,
budjetti  ja seuranta, kirjalliset = muistutukset, hoitotyon toimintakertomus,

koulutussuunnitelma, tyéhyvinvointisuunnitelma, Rondo-laskut ja osastopalaverit.

e Apulaisosastonhoitajilla on omat vastuualueensa ja heidan tydpanoksensa jakautuu
hoitotyén ja hallinnon suhteen 50-70 % : 50-30 %. Apulaisosastonhoitajat sijaistavat

osastonhoitajaa.

e Apulaisosastonhoitaja Kati Jokiaho (sh YAMK): vastuuyksikké tehohoito, vuorovastaava
sairaanhoitaja ja kliininen tehohoitotyd, CCC-paakayttaja, paivittaisjohtaminen, hoitotydn
kehittdminen (tehohoito), yhteistyd eri sidosryhmien kanssa, LoVE, kehityskeskustelut, BM-
ICU vertaisarviointipalvelu, osastonhoitajan sijaistaminen ensisijaisesti, budjetti ja seuranta

ja osastopalaverit.

e Apulaisosastonhoitaja Jukka Kakeld (sh YAMK): vastuuyksikké sydantutkimusyksikké +
tarkkailu, ty®6vuorosuunnittelu, vuorovastaava sairaanhoitaja ja kliininen tyd
sydantutkimusyksikdn angiosaleissa ja tarkkailussa, hankinnat, tekniset asiat, ASCOM-
halytysjarjestelma, paivittdisjohtaminen, hoitotyén kehittdminen (sydantutkimusyksikkd +
tarkkailu), vyhteistyd eri sidosryhmien kanssa, turvallisuus, pelastussuunnitelma,
kehityskeskustelut, Doseco-mittarit, vieritutkimuslaitteet, Haipro, budjetti ja seuranta seka

osastopalaverit.

e Apulaisosastonhoitaja Satu Seppdléa (sh YAMK): vastuuyksikkéna tehovalvonta,
tyévuorosuunnittelu, kehityskeskustelut, vuorovastaava sairaanhoitaja ja kliininen
tehovalvontahoitotyd, opiskelijat + CLES, hoitotydn kehittdminen (tehovalvonta), potilas- ja
asiakaspalautteet, yhteistyd eri sidosryhmien kanssa, perehdytys, mentorointi,

osastotuntisuunnitelma, budjetti ja seuranta.
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e TyOsopimusta tehtdaessa tarkistetaan Julki-Terhikki tiedot. Tyodhontulotarkastukset
toteutuvat  suunnitelman mukaisesti. Rikosrekisteriotteita ei ole pyydetty.

Ulkomaalaistaustaisia hoitajia ei ole ollut palkattuna yksikkdon.

e Auki olevien potilaspaikkojen maara vaihtelee paivittdain / tyovuoroittain henkiloston
saatavuuden mukaan, toistaiseksi olemme pystyneet tarjoamaan tehohoito- tai

tehovalvontapaikan sita tarvitsevalle.

e Teholla hoitajamitoitus on 1:1 ja tehovalvonnassa 1:2. Tehon aamu- ja iltavuoroissa
tydskentelee 5 ja ybvuorossa 4 sairaanhoitajaa. Tehovalvonnassa aamu- ja iltavuoroissa 6-
7 ja ydvuorossa 5-6 sairaanhoitajaa, aamu- tai iltavuorossa voi tydskennella tydparina
enintdan yksi perus- tai lahihoitaja, jolla ei ole omaa potilasta. Aamu- ja iltavuoroissa
tyoskentelee lisaksi yksi vuorovastaava sairaanhoitaja ilman omaa potilasta. Yévuoroissa
vuorovastaava sairaanhoitaja on laskettu mukaan perusmiehitykseen ja voi hoitaa omaa

potilasta muiden tehtaviensa lisaksi.

e Sydantutkimusyksikén tarkkailuun myyddan kahden sairaanhoitajan tydpanos arkisin ja

angiosaleihin 5 sairaanhoitajan tydpanos arkisin.

e Yksikossa on kaytossa tehohoidon ja tehovalvonnan perehdytyssuunnitelmat, joita
tarvittaessa paivitetdan. Uusi tyontekija saa kahden viikon perehdytyksen. Perehdytyksen
toteutumista seurataan kirjallisella kuittauslistalla ja sahkdisesti Moodle-oppimisympariston

kautta. Yksikdossa on mahdollisuus mentorointiin.

e Perehdytyskokonaisuuteen sisaltyvat yleisperehdytys  (tilat, yksikdn  toiminta,
yhteistydtahot, verkkokansiot + turvallisuusasiat), potilashoitotyd, neste- ja laakehoito,
laitteet, tietojarjestelmat ja verkkokurssit. Tydntekijat suorittavat Moodlessa Oppiportti-

koulutuksina laiteturvallisuus-, tietoturva sote-alalla- ja infektioiden torjunta-verkkokurssit.

e Jokainen tydntekija suorittaa laitepassin, joka sisdltda kaikki yksikdssa kaytdssa olevat
laitteet. Yleisperehdytyksen lisdksi tydntekijan perehdytykseen sisaltyy tydyksikkékohtainen
perehdytys, tydhdn opastus ja jatkuva ammatillisen osaamisen syventaminen ja

laajentaminen

e Yksikdéssa on kaytdéssa vastuuhenkildiden luoma perehdytysohjelma, jonka jokainen
yksikdssa aloittava tydntekija saa itselleen. Perehdytysaikana perehtyjallda on mahdollisuus
oppia yksikén toimintaperiaatteet ja toimia niiden mukaisesti. Perehtyjdlle luodaan
edellytykset kehittyd toimimaan itsendisesti erilaisissa hoitotoimenpiteissa. Vastuu ja

velvollisuus perehtymisestd on myos perehtyjalla itselldan.

e Perehtymisaikana korostetaan itseopiskelun ja jatkuvan tiedonhankinnan tarkeytta.
Perehdyttamisohjelma velvoittaa myds muun hoitohenkilékunnan toimimaan annettujen

ohjeiden mukaisesti. Se toimii hoitohenkildkunnan tukena maarittelemadlla ammatillisen
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osaamistason. Perehdytys pyritadn jarjestamaan samalla tavalla kaikille uusille

tyontekijoille.

e Hoitotydn kaytanteet muuttuvat koko ajan ja perehdytysohjelma paivitetaan tarvittaessa.
Perehdytyksen tavoitteena on, etta perehtyja pystyy alkuperehtymisjakson jdlkeen
hoitamaan tydvuorossaan itsendisesti kahta tehovalvontapotilasta. Perushoitaja
tyoskentelee potilashoidossa sairaanhoitajan tyoparina. Perehdyttajan lisaksi koko

henkildkunta on velvollinen ohjaamaan perehtyjaa perehdytysohjelman mukaisesti.

e Perehdyttdja havainnoi perehtyjan tydskentelyd huomioiden hanen persoonallisuutensa,

kokemuksensa ja oppimisnopeutensa, ja soveltaa perehdyttdmisohjelman sen mukaisesti.

e Yksikon ldhiesihenkilot huolehtivat perehdyttamisesta yksikdon yleisiin asioihin. Jokaiselle

perehtyjdlle nimetadn vastuuperehdyttaja(t) koko perehdytysajalle.

e Omavalvontaan ja omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen sisaltyy teho- ja

valvontayksikdon perehdytykseen.

e Perehdytyksen etenemista ja toteutumista arvioidaan yhdessa esihenkildiden kanssa,
vastuuperehdyttajan ja perehtyjan kanssa saannéllisesti. Yleisperehdytys dokumentoidaan

organisaation ohjeen mukaisesti.

e Laadkdreiden perehdyttdmisen suunnittelusta vastaavat yksikon yli- ja osastonylildaakari.
Anestesia- ja tehohoitoon erikoistuvia ladkareitéa varten on laadittu erilliset
koulutussuunnitelmat ja tavoitteet. Hengityslaitehoitoon, munuaisten korvaushoitoon ja

[dAmpokontrollihoitoon perehdytetdaan erikseen

e Yksikdn henkildkunnalta edellytetdan laaja-alaista valvontapotilaan hoitotydn osaamista,
jonka kehittymiseen tarvitaan vuosien tydkokemus. Henkilékunnan osaamista / kehittymista

seurataan muun muassa kehityskeskustelujen avulla.

e Yksikdn henkilékunnan osaamisen kehittdminen jakautuu viikoittaisiin palavereihin,
yhteisty6kumppaneiden tarjoamiin koulutuksiin ja alueellisiin koulutuspaiviin. Myds
HYVAEP:n tarjoamia koulutuskokonaisuuksia seka ulkopuolisia taydennyskoulutuksia
hyédynnetaan. Yksikéssa on oma koulutuskalenteri, johon pyritdén varamaan

monipuolisesti yksikkda palvelevaa koulutusta.

¢ Henkilékunta suorittaa yksikdn toiminnan edellyttdmat koulutukset ja HYVAEP:n yhteiset
lddkehoidon osaamisen luvat (LOVe) viiden vuoden valein. Lahiesihenkildn velvollisuus on
huolehtia, etta tyontekijalla on mahdollisuus oppia ja suorittaa tarvittavat Iluvat.

Laitekoulutuksia jarjestetaan ympari vuoden.

e Kehityskeskustelut pyritddn toteuttamaan vuosittain jokaisen tyontekijan kohdalla yksil6-
tai ryhmakeskusteluina tyontekijan toiveen mukaisesti. Kehityskeskusteluissa kaydaan lapi

muun muassa tyontekijan osaaminen, kehitystarpeet ja tdydennyskoulutustoiveet.
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Kehityskeskustelujen toteutumisesta vastaa esihenkild, joka kirjaa kdaydyt keskustelut HR-

tyopoydalle.

e Taydennyskoulutusten toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta organisaation

jarjestelman ja oman kirjanpidon avulla ympari vuoden.

e Lahiesihenkilot tayttavat yksikkotasoisen koulutussuunnitelman yhdessa henkilokunnan
kanssa. Koulutussuunnitelmaa laatiessa huomioidaan toimi- ja palvelualueen yleiset

linjaukset ja henkildkunnan osaamisen sen hetkinen tilanne.

e Yksikéssa on mahdollisuus toteuttaa mentorointia. Mentorointi on prosessi, jossa aktori
maarittelee tydskentelyn tavoitteet ja suunnan, mutta myds mentorin on hyva tietaa aktorin
tavoitteista. Mentorilla on vastuu tydskentelyn etenemisestda. Mentorointitydskentely on
kestoltaan 6-12 kuukautta. Mentori-aktori —pari tapaa noin kerran kuukaudessa, tapaamiset
ovat kestoltaan noin 1-2 tuntia. Mentorointi on yhteistydsuhde, jonka keskeisena

tavoitteena on edistaa oppimista ja osaamista seka tukea aktorin ammatillista kasvua.

e Henkilékunta suorittaa pakolliset asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutukset organisaation
ohjeen mukaan. Lisdksi henkilékunta suorittaa yksikkokohtaisesti maaritellyt
turvallisuuskoulutukset yksikké6n laaditun osaamisen kehittédmisen / koulutussuunnitelman
mukaisesti, esimerkiksi alkusammutuskoulutukset kolmen vuoden vdlein ja elvytys-

koulutukset vuosittain.

e Yksikdssa noudatetaan HYVAEP:n ladkehoitosuunnitelmaa. Yksikdn henkilékunta suorittaa
tentit, laskut ja ndytoét LOVe-osioista: LOP - |dakeosaamisen perusteet, PKV, GER - idkkaiden
lddkehoito, KIPU - kivun laakehoito, LAS -lddkehoito, LOP IV - laddke- ja nestehoito
laskimoon, ABO-verensiirron verkkokurssi (SPR), teho- ja tehovalvontapotilaan lddkehoito
seka ladkkeen annostelu epiduraalitilaan. Ladkehoidon tentteihin valmistautumiseen
suunnitellaan opintokokonaisuuksien mukaisesti lukutydaikaa. Suoritukset kirjataan LOVe-

kaavakkeeseen ja tallennetaan tydntekijan HR-ty6poydan patevyystietoihin.

e Yksikdn lahiesihenkilét osallistuvat sdaanndllisesti koulutuksiin. Esihenkildind toimiville
tarjotaan saanndéllista johtamiskoulutusta esimerkiksi turvallisuudesta ja tyéhyvinvoinnista.

Léhiesihenkildtydta tuetaan suunnittelemalla sille riittavasti tydaikaa.

e Osastonhoitajan lisdksi yksikdssa toimii kolme apulaisosastonhoitajaa. Lahiesihenkiléiden
kesken on tehty tydnjako, joka on eritelty yksikdn toimintasuunnitelmassa. Tiivista
yhteistyota tehdaan ladkareiden kanssa. Tyoajan riittavyyttd ja tehtdvien organisointia

kaydaan lapi palvelualueen lahiesihenkiléiden ja keskijohdon palavereissa.

e Ldhiesihenkildiden johtamisosaamista arvioidaan arkikeskusteluissa seka vuosittain

toteutuvissa kehityskeskusteluissa. Myo6s tydntekijat antavat palautetta johtamistydsta.
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3.2.8

3.2.9

Potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Teholla yhdella hoitajalla voi olla 1 potilas ja tehovalvonnassa 2 potilasta.

e Sairauspoissaolojen paikkaukseen kdytetdan ensi sijaisesti varahenkilostda. Mikadli siella ei
ole vapaana resurssia, kysytadan omalta henkilokunnalta mahdollisuutta tehda ylit6éita tai
vaihtaa omia vuorojaan. Jos poissaoloon ei I0ydy ndilla tekijaa, voidaan kayttaa ulkopuolista
sijaista. Jos sijaista ei l6ydy, neuvotellaan ylilddkarin kanssa potilaspaikkojen sulkemisesta

tilanpaisesti.

e Potilasmaara/hoitaja suhdetta ei voi ylittda potilasturvallisuuden vuoksi, koska tilat eivat
taivu useamman potilaan valvomiseen tehovalvonnassa ja teholla potilaiden tila on

normaalisti vielda huonompi, jolloin yksi hoitaja ei pysty hoitamaan kahta potilasta.

e Resurssipulaan tai ruuhkatilanteisiin liittyvat Haipro ilmoitukset kasitellaan puolivuosittain

Monialainen yhteistyo ja palveluiden koordinointi

Palveluketju ja yhteistyo muiden palveluyksikkodjen kanssa potilaan

hoitoketjussa

e Tehostetun hoidon yksikkd tekee vyhteisty6td useiden eri Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen palveluyksikéiden kanssa. Osastolle tulee teho- ja valvontahoitoon
potilaita ensihoidon tuomana, paivystyspoliklinikalta ja perusterveydenhuollon ja

erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta seka leikkausosastolta.
e Paivystyspoliklinikan kanssa tehdaan yhteistydta trauma- ja hatatilahalytysten yhteydessa.

e Myds henkildkuntaa voidaan tilapaisesti siirtdaa tarvittaessa yksikdiden valilla akuuttien

tarpeiden mukaan

e MET-toiminta vuodeosastoilla (Hatatilannehalytystoiminta), systemaattinen elinhairididen

seuranta (NEWS)+raportointi vuodeosastoilla
o Kaytetddn yhteista LifeCare potilastietojarjestelmaa koko hyvinvointialueella
¢ Yhtendinen ja systemaattinen raportointikdytantd + epikriisit jatkohoitoon siirryttdessa
Yhteistydn varmistaminen ja sujuvuuden seuraaminen
e Operatiivisen palvelualueen johtoryhma saannélliset kuukausittaiset kokoukset
e Tarvittaessa jarjestetdan yhteistydkokouksia muiden palveluyksikéiden kanssa

e Koulutuksia jarjestetdaan saannollisesti (elvytys, elinsiirtotoiminta, elinhairididen seuranta,
MET-toiminta)

e Haipro ilmoitusten kasittely koskien yhteisty6n ja tiedonkulun ongelmia
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3.2.10 Toimitilat ja vdlineet

Toimitilat ja vdlineet seka niiden turvallisuus, turvallinen kdytto ja soveltuvuus
tarkoitukseensa (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021,

88).

e Tehostetun hoidon yksikén nykyiset toimitilat on otettu kayttéon 4/2018. Toimintatilat on

todettu kayttdéonottotarkastuksessa teho- ja valvontahoitoon soveltuviksi 2018

e Tehostetun hoidon yksikdssa potilaiden hoidossa kaytettavat valineet (hengityslaitteet,
potilasvalvontamonitorit, munuaisten korvaushoidossa kaytettavat laitteet,
[Ammaonhallintalaitteet, ruiskupumput) on hyvaksytty terveydenhuollon kayttédén, ne on
yksildity, numeroitu ja rekisterdity. Laitteet huolletaan saannéllisesti vastuualuehenkildiden

ja tekniikan toimesta (huoltomerkinnat laitteissa + huoltopaivakirjat)
Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka myodnnetyt viranomaishyvaksynnat
paivamadrineen
e 22.11.2023 HVA tarkastuskaynti (tarkastuslautakunta) tehostetun hoidon yksik&ssa

(Tarkastuskertomus)

e Sairaala-apteekin tarkastus (E-laakekaapit, ladkeohjeet, lddkkeisiin liittyvat luvat ja

haittatapahtumat) 2025 (tarkastuspoéytakirja

Toimitilojen ja laitteiden kayttéon liittyvat riskit, mukaan lukien niihin liittyva
asiakkaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot (asiakastietolaki
703/2023, 77 §:n 1 mom. 9 kohta)

o Koko yksikdssa kaikki potilashoitohuoneet ovat yhden hengen huoneita
e Sydantoimenpideyksikdn tarkkailussa kuusi potilaspaikkaa

e Potilasturvallisuus: Riittdva henkildstéresurssi, nakyvyys potilashuoneisiin (opalisaatio,
ovien aukipitdminen tarpeen mukaan, ohjelmoidut monitorointihadlytykset),

hatatilannevaunut moduuleittain
e Henkilbkunnan turvallisuus: Vartijahalytyspainikkeet, paallekarkaushalytys

e Laitteet ja tarvikkeet: Hengityslaitteita, jotka soveltuvat sekd@ invasiiviseen ettd non-
invasiiviseen hengityslaitehoitoon, on riittdvasti 1-2 laitteen tilapdisen rikkoutumisen
korvaamiseen. Tarvittaessa osaa leikkaussalin anestesiatydasemista voidaan kayttaa

tehohoitoventilaattorina (4 kpl)

e Hyvinvointialueella on tekniikan paivystys 24/7 ja tekniikan tyétilauskdytanto

(vikailmoitukset) kiireellisyysluokituksineen
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e HVA tarkastuslautakunnan saannolliset tarkastukset

e Kiinteistopaallikkod ja sairaalakampusalueen kiinteistétekniikka vastaa kiinteistdn yllapidosta

ja mahdollisista muutoksista
e Erilliset palo- ja evakuointisuunnitelmat

e Yksikké on muuttanut nykyisiin tiloihin huhtikuussa 2018. Toimintatilat on remontoitu ja
osin uudisrakennettu entisiin sisatautiosaston tiloihin. Kayttajalahtoisessa tilojen ja

toiminnan suunnittelussa hyédynnettiin EVICURES-hankkeen tuloksia.

e Toiminta on jakautunut kahteen kerrokseen: potilashoidon tilat 1. kerrokseen ja hallinto 0.
kerrokseen. Molemmissa kerroksissa on yhteiset taukotilat henkilokunnalle, 0. kerroksessa

on toimistojen lisaksi kokoushuone ja suihkuhuoneet.

e Tehohoidon ja tehovalvonnan kaikki potilashuoneet ovat yhden hengen huoneita.
Potilashuoneiden koot vaihtelevat 18-25 m2. Kaksi huoneista on sulullisia eristyshuoneita ja

ndista toinen on tarvittaessa alipaineistettavissa.

e Osassa potilashuoneiden valiseinia on suuret lasi-ikkunat nakyvyyden toteutumiseksi
viereiseen huoneeseen. Kaikki lasiseinat ja ovet voidaan tarvittaessa opalisoida nakyvyyden

peittamiseksi ja potilaan yksityisyyden turvaamiseksi.

e Teho- ja valvontayksikdssa huomioidaan sateilyturvallisuus seka hoitohenkilékunnan etta

potilaiden kohdalla.

e Yksikkédon on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys, paloturvallisuusohje
seka pelastussuunnitelma. Teho- ja valvontayksikén tiloissa on huomioitu turvallisen

ladkehoidon toteuttaminen.

e Ladkehuoneet ovat tilavat ja toimivat. Ladkefarmaseutti tydskentelee yksikdssa arkisin.
Ladkehuoneita on 2, teholla ja tehovalvonnassa. Niissa on e-ladkekaapit. Sydyssa on myds
oma e-laakekaappi. Laakkeiden sailytykseen varattu tila on vain henkildkunnan kaytdssa ja

sinne paasee vain kulkuoikeudellinen henkilésto.

e Yksikdssa on mietitty haté- ja poistumisreitit etukdteen ja ne pidetdaéan vapaana.
Turvallisuusjarjestelmat ja -toimet kaydaan lapi esihenkilén, turvallisuusvastaavien tai
perehdyttdajéan /ohjaajan toimesta uuden henkilén tullessa yksikkédn. Henkildstd tutustuu
yksikkdénsa turvallisuusohjeisiin ja toimii sen mukaisesti seka osallistuu myds yksikodn

turvallisuuskavelyihin.

e Teho- ja valvontayksikéssa on kulunvalvonta. Kameravalvonta on ladkehuoneessa.
Kameravalvonnasta vastaa turvallisuustoimijat ja teho- ja valvontayksikdssa noudatetaan
heidan ohjeistuksiansa. E-P HVA:lla on laadittu ohjeet kameravalvonnan kaytdsta ja

henkilétietojen keraamisesta.
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Yksikon tiloissa on automaattiset paloilmaisimet. Hatatilanteita varten yksikdssa on
hatdilmoitusjarjestelma.  Valvonnallisia  ratkaisuja  toteutetaan  yhteistyona eri

turvallisuustoimijoiden kanssa.

Potilaita valvotaan henkilokunnan toimesta vuorokauden ympaéari. Tarvittaessa potilaat

saavat yhteyden henkilokuntaan kaytdssa olevan kutsujarjestelman kautta.

Henkilosto koulutetaan kutsu- ja halytyslaitteiden kayttoon perehdytyksessa ja kayttoa
kerrataan tarpeen vaatiessa. Turvallisuuskierroilla arvioidaan valvonnallisten ratkaisujen
riittavyytta ja toimivuutta. Henkildstd ilmoittaa havaitsemistaan puutteista lahiesihenkilélle

ja havaitut puutteet pyritdaan korjaamaan viipymatta.

Yksikdssa on erillinen jatehuone, josta l0ytyy eri kerdysastiat jatteille. Koulutusta

jarjestetaan tarpeen mukaan henkilékunnalle.
Laitteiden ja palveluiden kadytto, soveltuvuuden varmistaminen seka huolto

Palveluyksikk6édn hankitaan vain terveydenhuoltokdyttéén hyvaksyttyja laitteita
toimittajilta, joilla on riittavat referenssit. Uusia laitteita kayttéonotettaessa laitteiden

toimittajat huolehtivat alkukayttékoulutuksesta henkilokunnalle
Erilliset laiteohjeet tehostettu hoito -kansiossa

Jokainen uusi hoitaja suorittaa laiteajokortit perehdytysvaiheessa ja olemassa oleva

henkilokunta on suorittanut laiteajokortit ohjeistuksen mukaisesti
Kaikki laitteet huolletaan saanndllisesti erillisen huolto-ohjelman mukaan

Kriittisia laitteita (hengityslaitteet, munuaisten korvaushoitoon kaytettavat laitteet,
ruiskupumput, potilasvalvontamonitorit) on kayttévalmiina siten ettd rikkoutuvan laitteen

tilalle voidaan valiaikaisesti asettaa uusi. Suurin osa ladkintalaitteista toimivat myo6s akuilla.

Eri laitteilla on vastuualuehenkil6t ja laitteissa on merkinta kuka tekniikan henkilé vastaa ko

laitteen huollosta

Yksikdssa on kaytdssa myods Virve -puhelimet.

3.2.11 Laadkinndlliset laitteet, tietojarjestelmait ja teknologian kaytto

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava:

Miten varmistetaan Id&kinnéllisistd laitteista annetun lain (719/2021) mukaisten
velvoitteiden noudattaminen (Fimea 1/2023, STM:n julkaisuja 2024:3)?

Ladkinndllisten laitteiden lain (719/2021) mukaisten velvoitteiden noudattamisen
varmistaminen edellyttda kattavaa seurantaa ja yhteisty6téa eri toimijoiden kesken,

erityisesti 1adkinnallisten laitteiden valmistajien, jakelijoiden ja loppukayttajien. Kayttajien
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on omalta osaltaan huomioitava laitteiden jaljittaminen ja vyllapidettava kattavaa

seurantajarjestelmaa. Laitteista yllapidetaan rekisteria.

e Ammattimaisten kayttajien on varmistettava, etta laitteita kaytetdan oikein ja turvallisesti.
Meidan yksikdssamme jokainen suorittaa laiteajokortit, jolla voidaan varmistaa, etta
kayttaja on tutustunut esim. kdyttdohjeisiin, osaa kayttda laitetta oikeaoppisesti. Koulutusta

jarjestetaan tarpeen mukaan.

e Miten huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kdytoén
asianmukaisuudesta, henkiléston kouluttamisesta niiden kdyttéon ja jatkuvasta kdyttdéon

liittyvdn osaamisen varmistamisesta palveluyksik6ssé?

e Ohjeistukset ja kaytannot: Laaditaan selkeat Kkirjalliset ohjeet ja menettelytavat
tietojarjestelmien kdytosta. Ohjeet kattavat muun muassa tietojen sydttamisen,
tallentamisen, kaytén ja poistamisen. Ohjeissa otetaan huomioon asiakastietolain
vaatimukset ja palveluyksikdn omat erityispiirteet. Ohjeistukset paivitetdan saanndllisesti ja

henkilostolle tiedotetaan muutoksista.

e Jarjestetaan saannollista ja riittavaa koulutusta tietojarjestelmien kaytdsta. Koulutus on ns.
kohdennettua ja vastaavanlaista eri henkiléstéryhmien tarpeisiin. Koulutuksen sisaltéon
kuuluu asiakastietolain vaatimukset, tietojdrjestelmien kayttdohjeet ja tietoturvaan liittyvat

seikat. Koulutustiedot viedaan jokaisen henkildn omaan OSS-jarjestelmaan.
e Yksikdssa hyddynnetdan palautetta ja kokemuksia kehittamalld toimintaa ja koulutusta.

e Henkil6éstéa koulutetaan myds tietoturva-asioissa. Jokainen suorittaa tietyt tietoturvaan ja
tietosuojaan liittyvat koulutukset verkossa 5 vuoden valein ja luontevinta tdma on toteuttaa

varmennekortin uusimisen yhteydessa.

e Mahdolliset  tietoturvaloukkaukset raportoidaan ja selvitetaan. E-P HVA:N
tietoturvapaallikkéna toimii Tero Haukilehto 050 474 3538, joka vastaa tietoturvallisuuden
suunnittelusta ja kehittdmisestéd sekd@ seuraa tietoturvallisuuden toteutumista
organisaatiossa. Tietoturvapaallikkd myds raportoi tietoturvallisuuden tilasta ja
toteutumisesta organisaation johdolle ja tietosuojavastaavana toimii Mari Kempas 050 474
2672, joka vastaa tietosuojan kehittédmisesta ja tietosuoja-asetuksen mukaisista tehtavista
seka toimii Tietosuojavaltuutetun toimiston yhteyspisteend. Tietosuojavastaava raportoi

tietosuojan toteutumisesta organisaation johdolle.

e Teho-osastolla ja tehovalvonnassa potilaat kirjataan Centricity Critical Care

tietojarjestelmalle eli Clinisoftille. Tietojarjestelman toimittaja ja yllapitaja on GE healthcare.

o Clinisoft on kliininen tietojarjestelma, joka on tarkoitettu kerdamaan potilaan hoidosta

ajantasaista tietoa joka pyritdan nayttamaan / esittdmaan mahdollisimman visuaalisesti ja
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ettd se on helposti ymmarrettavaa. Clinisoftin oletusmdaraykset ja hoitopolut ohjaavat

omalta osaltaan potilaan hoitoa.

o Tietojarjestelmiin yhteydessa olevien laitteiden lahettéamaa ja hoitohenkildkunnan kirjaamaa
tietoa kokoamalla ja eri tavoin visualisoimalla voidaan lisaté ymmarrysta potilaan

tadmanhetkisesta voinnista ja sen kehityksesta.

e Tama auttaa tekemaan hoidosta turvallisempaa, jdrjestelmdllisempda ja tarkemmin
ajoitettua. Teho- ja valvontayksikdssa Clinsoft tietojarjestelman lisdksi potilas kirjataan

Lifecareen eli hyvinvointialueen yhteiseen potilastietojarjestelmaan.

e GE Healthcaren kanssa on tehty yllapitosopimus, joka velvoittaa toimittajaa ratkaisemaan
hairidtilanteen tietojarjestelmassa 24h kuluessa vian ilmenemisesta. HVA

tietoverkko/palvelinhairidissa otetaan yhteys IT-tukeen 24/7

e CCC hairiétilanteiden varalta on valmius kayttda manuaalista lomakekirjaamista (Lomakkeet

valmiina varastossa)

e Teho- ja valvontayksikéssa on kaytdssa laajasti tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin
tarvittavia hoitovalineita ja laitteita. Naita ovat muun muassa potilaan vointia valvovat ja eri
arvoja mittaavat monitorit, hengityslaitteet seka nesteiden- ja laakkeiden antoon tarvittavat
vdlineet/laitteet. Yksikon ladkehoidon toteuttamiseen kaytetyt I3akintalaitteet ja
ldakintalaitteisiin  liittyva riskinarviointi  kuvataan  yksityiskohtaisemmin  yksikén

ladkehoitosuunnitelmassa.
e Tietoturvapoikkeamista ilmoitetaan HVA IT-helppiin

e Intran Mequsoft-ohjelmasta Idytyvat tiedot tehon ja tehovalvonnan laitteista. Kuhunkin
hoitotybn  vastuuryhmaan kuuluvat toimivat myo6s laitevastaavina (esimerkiksi

hengitysryhmaldiset toimivat ventilaattoreiden vastuuhenkil6ind).

e Perehdytyksessa kaikki hoitajat kayvat lapi yksikéssamme kaytettdvat laitteet ja saavat
niithin kayttdkoulutuksen. Laitteeseen, tarvikkeeseen tai tietojarjestelmaan liittyvat
vaaratapahtumat ilmoitetaan vaaratapahtumajarjestelmaan.
Potilasturvallisuusilmoituksessa tapahtumatyypiksi valitaan “Laitteisiin, tarvikkeisiin tai
niiden kayttoon liittyva”. Ilmoituksesta valittyy tieto organisaation ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkildlle. Tietoturvailmoituksessa ilmoitustyypiksi valitaan Ohjelmisto-, laite- tai

muu toimintahairio.

o Sateilyturvakeskuksen turvallisuusluvat ja muut kirjalliset ohjeistukset 18ytyvat intrasta,

sydyn —kansiosta.

o Hatatilanteisiin tarvittavat valineet ja ladkkeet on koottu kolmeen siirrettdvaan vaunuun,

joka on helppo siirtaa sinne missa tarve on. Lisdksi potilashuoneissa on tarvittavaa
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valineistda. Vaunujen sijainti on koko henkildkunnan tiedossa ja niiden sisalta tarkistetaan

saanndllisesti Check-listoja hydédyntaen.

e Ennen uuden laitteen toimittamista yksikkdéon ladkintalaitehuolto tekee laitteille

kayttoonottotarkastukset ja kirjaa ne ladkintalaiteluetteloon.

e Jokainen tydntekija on vastuussa tekemddn korjauspyynndn ja toimittamaan viallisen
laitteen huoltoon. Jokainen tyontekija osaa huolehtia laitteen asianmukaisesta
puhdistuksesta kaytdn jalkeen, huolehtii hengityskoneiden pesusta, tahystimien kaytén

jalkeisesta huollosta ja laitteiden testauksesta jokaisen kayttokerran jalkeen.

e Teho- ja valvontayksikkéon hankitaan vain terveydenhuoltoon tarkoitettuja CE-merkittyja
laitteita. Hankinnat toteutetaan yhdessa laakintalaitehuollon seka valinehuollon toimijoiden

kanssa. Yksikén henkildstd vastaa huollon jarjestédmisestd, jos laite menee epdkuntoon.

e Henkilékunta perehtyy laitteiden kaytté6n ennen niiden kdyttoénottoa ja osaamista erilaisiin
laitteisiin laajennetaan asteittain tyokokemuksen karttuessa perehdytysjaksojen aikana tai

ohjatusti jakson jalkeen.

e Teho- ja valvontayksikén henkilokunta on suorittanut laiteturvallisuuden verkkokurssin.
Esihenkild seuraa kurssien suorittamista. Lisaksi uusien laitehankintojen yhteydessa
laitetoimittajat jarjestdavat koulutusta seka ladkareille etta hoitajille. Uudentydntekijan
perehdytyksessa huomioidaan osaamisen varmistamisen ndkdokulma myds laitteiden

kohdalla, tastd esimerkkina defibrillaattorit, joiden kaytdsta pidetdaan simulaatioita.
e Laitteiden kayttdohjeet/tybohjeet 16ytyvat yksikdn omasta intrasta.

e La&akintalaitehuolto huolehtii teho- ja valvontayksikén laitteiden maaraaikaisista
tarkastuksista ja yksikdn henkiléstdé huolehtii laitteiden saanndllisisté toimintakunnon
tarkastuksista (defibrillaattorit, hengityskoneet ym.). Riskilaitteet / ikdaéntyneet laitteet

poistetaan yhteistydssa ladkintdlaitehuollon kanssa yhteisty6ssa.

e Teho- ja valvontayksikdssa kriittiseksi laitteeksi on tunnistettu esimerkiksi yksikdssa
kaytdssa olevat hengityskoneet, ladkitykseen ja nesteensiirtoon tarvittavat laitteet seka
munuaisten korvaushoidossa kaytettavat laitteet. Kriittiseksi laitteeksi nimetyt laitteet
huomioidaan jo ennalta hairidtilojen (sahkdkatkon) varalta asettamalla pistokkeet oikeisiin

pistorasioihin, jotka toimivat myds séhkdkaton aikana.

e Teho- ja valvontayksikdén tyontekija tekevat laitteisiin liittyvat vaara- ja
poikkeamailmoitukset HaiPro -jarjestelmdadn mahdollisimman pikaisesti ja ilmoittavat
poikkeamasta esihenkilélle. Laitteiden kayttd lopetetaan valittdmasti ja laite siirretdaén pois
hoitoymparistostda. Esihenkild kdsittelee ilmoitukset ja huolehtii vaaratilanneilmoitukset

tarvittaessa laitteen valmistajalle seka Fimealle.
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3.2.12 Ladkehoitosuunnitelma

o Laakehoitosuunnitelma on pdivitetty 30.3.2023 ladkehoidon vastuuryhman toimesta.
Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina tyoyksikdn toiminnan tai olosuhteiden
muuttuessa. Esihenkilon on varmistettava, etta koko henkilokunta saa tiedon

ldakehoitosuunnitelmaan tehdyista muutoksista.
e Lddkevastuu-ryhmaan kuuluu 5 sairaanhoitajaa.

e Yksikdssa on kaksi kulunvalvonnalla lukittua ladkehuonetta ja molemmissa Newiconin
elektroniset ladkekaapit, joiden kayttdékoulutuksesta vastaa osastofarmaseutti.
Sydantutkimusyksikéssa on erillinen lukittu e-ladkelaatikosto. Usein kaytettavia ldaakkeitd
(mm. kipu- ja pahoinvointiladkkeet) sdilytetadn myos hoitomoduuleissa iLOQ:lla lukituissa

laatikostoissa sekda MET- ja elvytyskarryissa.

e Henkilékunta suorittaa viiden vuoden valein LoVe-tentit ja naytét. Laakehoidon lupien
voimassaoloa seuraavat ldhiesihenkilét. He valvovat ladkehoidon tentteja ja yhdessa
ldakevastaavien sekd osastofarmaseuttien kanssa vastaanottavat lddkehoidon nayttéja.

Voimassaolevat ladkehoidon luvat ovat nahtavissa yksikon lddkehuoneiden ilmoitustauluilla.

e Yksikossa toteutettiin ladkitysturvallisuuden auditointi vuodenvaihteessa 2022-2023

sairaala-apteekin proviisoreiden toimesta.

e Yksikossa tydskentelee virka-aikoina oma osastofarmaseutti, joka osallistuu paivittaiseen
ladke- ja nestehoitoon mm. jakamalla laékkeitd potilaskohtaisiin annoksiin, saattamalla
laskimonsisdisesti tai epiduraalisesti annosteltavia ladkkeitéd ja nesteitda kayttdékuntoon,

kouluttamalla ja opastamalla kaytannén ladkehoidossa sekd paivittamalla ohjeistuksia.
e Asiakkaan laakitys tarkistetaan hoitoon tullessa ja merkitédan asiakirjoihin tarkastetuksi.

e Teho- ja valvontayksikdn ladkehoito on erittdin moninaista sisaltden potilaan akuuttihoidon
seka potilaan perussairauksien l|dakehoidon. Teho- ja tehovalvontayksikdn vaativa
lddkehoito ja nopeasti muuttuvat tilanteet seka kiire voivat aiheuttaa haasteellisia tilanteita
potilashoidossa. Lddkehoitoa toteutetaan antamalla ladkkeitda useita eri antoreitteja
samanaikaisesti (i.v, i.m., s.c., p.o., k-epid, inhal. ja per rec.). Hoitajan on pystyttava
ammattitaitoisesti harkitsemaan, onko ladke soveltuva annettavaksi juuri kyseista

antoreittia (esim. voiko tabletin murskata ja antaa nml:n).

e Potilaiden akuuttiladkehoito toteutetaan anestesia ja sedaatiota, kivunhoitoa seka
peruselintoimintoja yllapitavilla laakkeilld. Potilaan perussairauksien hoito ja ns.
kotiladkitysta jatketaan potilaan voinnin mukaan. Lisdksi osaston potilaat tarvitsevat
suonensisdista neste- ja ravitsemushoitoa. Suonensisdista |ldaakehoitoa voidaan toteuttaa

potilaskohtaisesti seka keskuslaskimokatetrin ettd/tai perifeerisen kanyylin kautta. Potilailla
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on usein nenamahaletku, jonka kautta annetaan enteraalista ravitsemusta seka suun kautta

toteutettavaa laakehoitoa.

e Esihenkildn on mahdollistettava tyontekijalle mahdollisuus yllapitaa ja kehittdda omaa
ladkehoidon osaamistaan sddanndllisesti. Teho- ja valvontayksikdén esihenkil6t,
ladkevastaava ja sairaala-apteekin edustaja arvioivat saannéllisesti laédkehoidon turvallista
toteutumista yksikossa ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epdkohtiin ja aloittavat
tarvittavat toimenpiteet. Korjaavia toimenpiteitéd ovat olleet esimerkiksi |aakkeiden

sdilytykseen liittyvat toimintatapojen muutokset.

e Teho- ja valvontayksikdssa ladkari tekee laakemaaraykset potilastietojarjestelmaan ja
tarkistaa mahdollisuuksien mukaan potilaan kotildakityksen. Yksikossa tyodskenteleva

henkilokunta suorittaa ladkehoidon potilaskohtaisesti ja annostelee ladkkeet asiakkaalle.

e Yksikon ladkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikkd6n ja se on myds intrassa

yksikdn omissa kansioissa.

e Teho- ja valvontayksikdssa laakehoitoa saa toteuttaa vain yksikén ldakehoitoon perehtynyt

ja vaaditut ladkeluvat suorittanut ammattilainen.

e Laadkehoitosuunnitelmaan perehtyminen kuuluu osaksi henkildston perehdytysta. Esihenkild
kay lapi perehtyvan kanssa laakehoitosuunnitelman sisallon yleisesti ja huolehtii, etta
perehtyvan on mahdollisuus rauhassa tutustua siihen. Nimetty vastuuperehdyttaja kay lapi
lddkehoitosuunnitelman sisdlldn kaytanndéssa ja ohjaa turvalliseen ladkehoidon
toteuttamiseen. Han kay uuden tydntekijan kanssa lépi ladkehoitoon ja sen totutukseen

liittyvid asioita seka kertaa tydntekijan kanssa yksikén kaytanteet.

e Opiskelijat perehtyvat ladkehoitoon yksikkdé6én laaditun ladkehoitosuunnitelman avulla ja
toteuttavat laakehoitoa nimetyn ohjaajan valvonnassa. Turvallisen laakehoidon
toteuttamiseen henkildéstd suorittaa ladkehoidon koulutukset saanndllisesti ja antaa
tarvittavat osaamisen naytét. Tavoitteena on, etta nayttdja vastaanottava henkildkunta kay

Naytot ja osaamisen arviointi -verkkokoulutuksen.

e Laadkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien yhteydessd teho- ja valvontayksikdn
henkildkunnan ensisijainen tehtdavda on seurata potilaan elintoimintoja ja vointia.
Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittdémasti potilaan hoidosta vastaavalle lddkarille. Henkea

uhkaavassa tilanteessa toimitaan vastuulééakarin ohjeiden mukaisesti.

e Vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdaan ilmoitus HaiPro -jarjestelmdan. Lahiesihenkild
kasittelee vaaratilanneilmoitukset ja pyrkii selvittdmdan, mistd vaaratapahtuma on

johtunut. Juurisyyta pyritaan selvittdémdan moniammatillista yhteisty6ta hyddyntéen.

e Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta sek@ mahdollisista toiminnan muutoksista

osastokokouksessa. Laakehoitoon liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteutumista
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seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitusten avulla eli tuleeko muutoksen jalkeen

samasta aiheesta uusia ilmoituksia.

Teho- ja tehovalvontaosastolla on kaytdssa Clinisoft tietojdrjestelma, josta tieto lddkkeista
ei suoraan siirry muissa yksikdissa kaytossa olevaan Lifecareen. Potilaan siirtovaiheessa
Clinisoftilta tulostetaan potilaan mukaan potilasraportti, joka sisaltaa potilaan vointiin ja
ladkitykseen liittyvia tietoja. Sdhkoinen raportti tallennetaan myds Lifecaren

mediakeskukseen, josta se on katsottavissa osastoilla

Nestemaiset infuusiomuotoiset ladkejatteet laitetaan ladkehuoneessa olevaan apteekin
ldakejatelaatikkoon ja ruiskujen sisdllét tyhjennetdan nestemaisten Iladkejatteiden
kanisteriin. Potilailta jdaavat huumausaineruiskut laitetaan ladkejdtelaatikkoon niille
varattuun pussiin. Huumausaineruiskussa taytyy olla ladkkeen kayttoonottopaiva, -aika ja
hoitajan nimi. Mahdolliset solunsalpaajajatteet palautetaan apteekkiin erikseen.
Osastofarmaseutti huolehtii ldakejatteiden palautuksen sairaala-apteekkiin.
Infuusionesteet, joihin ei ole tehty ldakelisdyksid, voi tyhjentda suoraan viemariin. Talléin

olisi hyva valuttaa hanasta vetta, jotta liuos hieman laimenee.

Tablettijatteet seka l|ddkelaastarijdtteet laitetaan keltaisiin tablettijateastioihin, laastarit
liimapinnat vastakkain asetettuina. Mikali taytyy havittda yksittaisia huumausainetabletteja,
laastareita tai kapseleita, tulee naiden havittaminen kuitata kulutuskortille. Esimerkiksi jos
potilaalle ei jostain syysta huumetabletti anneta, kirjataan huumekortille esim. “ei annettu
potilaalle” ja kirjauksen perdaan kahden hoitajan kuittaus. Taman jalkeen tabletin voi

pudottaa keltaiseen jateastiaan.

3.2.13 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Potilasasiakirjat ovat sahkoisessa muodossa. Teho- ja tehovalvonnassa
paapotilastietojarjestelmana kaytetdan GE Centricity Critical Care (CCC) ja sen rinnalla
Lifecare.

Tehostetun hoidon yksikdssa asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaa palveluyksikkdjohtaja.

Palveluyksikdssa noudatetaan hyvinvointialueen tietosuojamaarayksia ja kaytantéja
Jokaisella tyontekijélla on omat henkildkohtaiset tunnukset molempiin jarjestelmiin.
Tyontekijat kirjoittavat vuororaportit omasta tydvuorostaan asianmukaisesti. Opiskelijalla ei
ole omia tunnuksia CCC-jarjestelmaan.

Yksittainen tyontekija vastaa hallussaan olevan salassa pidettavdn materiaalin tietosuojasta
jokaisessa tydvaiheessa. Jokaisen tydvuoron pdattyessa tydntekijan on huolehdittava, etta
salassa pidettavat asiakirjat ovat asianmukaisesti suojattuna.

Tietosuojattava aineisto kerataan erilliseen laatikkoon, joka tyhjennetaan tietosuoja-astiaan

paivittain.
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Erillista tietosuojavastaavaa ei ole yksikkdéon nimetty, vaan esihenkilét toimivat tiedon
valittajina tietosuoja-asioissa. Tietosuoja-asioita on pidetty tydntekijoille osastotunteja mm.
HVA:n tietosuojavaltuutetun toimesta (Mari Kempas v 2024).

Perehdytyksessa painotetaan tietosuoja-asioita. Organisaatiotasolla tehdaan
lokitarkastuksia ja mahdollista vaarinkdytoksista raportoidaan lahiesihenkildlle.

Yksikkd6on on nimetty kdytettdvien ohjelmien padkayttajat, joka on mukana jarjestelmaan
tehtyjen kirjausten laadunvalvonnassa. Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus
tarkistaa omat tietonsa asiakas- ja potilastietorekisteristd/ oikeus saada tieto hanesta
itsestdan viranomaisen asiakirjaan sisaltyvistd tiedoista (jollei laissa toisin saadeta).
Tarkastuspyynnén voi tehda sahkoéisen asiointipalvelun kautta tai Asiakas-
/potilasrekisteritietojen tarkastuspyyntdé -lomakkeella ja postittaa taytetyn lomakkeen E-P
HVA:n kirjaamoon.

E-P HVA:lla on laadittu tietosuojaselosteet, jotka ovat julkisesti nahtavilla E-P HVA:n

internetsivuilla: https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/tietosuoja/

Teho- ja valvontayksikdéssa noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva
ohjeistuksia. Yksikdn esimies ja nimetty perehdyttdja kayvat tietoturvaan ja tietosuojaan
liittyvat ohjeistukset ja kdytanteet jo perehdytysvaiheessa. Perehtymassa oleva tyontekija
/ opiskelija vastaanottaa ja perehtyy tietoturva- ja tietosuojakasikirjan ja allekirjoittaa
tietoturva salassapito- ja kayttadjasopimuksen

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvan perehdytykseen kuuluu vyleinen
opiskelija info ja opiskelijaohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessa painotetaan
sitd, ettd henkilétietoja kasitelldaan huolellisesti ja tietoja kasitelldan vain siinéd maarin, kun
se on tydtehtavan kannalta tarpeellista. Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan
lapi sdanndllisesti osastokokouksissa.

Teho- ja valvontayksikdssa henkildkunta osallistuu sdanndllisesti (5 vuoden vaélein)
tietoturva- ja tietosuoja koulutuksiin. Yksikén esihenkildt seuraavat koulutuksiin
osallistumista.

Havaituista tietoturva- ja tietosuojapuutteista tai vaarinkaytoksista henkildsté on velvollinen
ilmoittamaan esihenkilélle, joka ottaa yhteyttd tietosuojavastaavaan ja tekee
tietoturvaloukkausilmoituksen organisaation ohjeen mukaan. Jos tietoturvaloukkaus koskee

potilasta, hanelle tiedotetaan asiasta.

3.2.14 Saanndllisesti kerattdavan ja muun palautteen huomioiminen

Yksikéssa on  kaytdssa sdhkdinen  asiakaspalautejarjestelma eli  digitaalinen
tekstiviestipalaute (NPS) - jarjestelma seka palautuslaatikko paperisille lomakkeille.
Asiakkaat voivat antaa palautetta myds hyvinvointialueen ulkoisten sivujen kautta tai
yksikéssa olevan QR-koodin kautta. Asiakkaiden osallisuus toimintaan tapahtuu myds

hyvinvointialueen asiakasraadin kautta.
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e Opiskelijapalautetta keratdan jatkuvasti CLES-kyselyn avulla. Palautteet kasitelldaan kahden
viikon sisalla palautteen antamisesta osastonhoitajan tai hanen sijaisensa toimesta.
Koosteet muista palautteista kasitelladan henkilokunnan kanssa osastotunneilla.
Kehittamistoimenpiteitd suunnitellaan ja yksikdn toimintaa arvioidaan yhdessa

henkilokunnan kanssa viikkopalavereissa palautteiden perusteella

e Pari kertaa vuodessa jarjestetaan tehostettu palautekerays, jolloin asiakkaat voivat antaa

palautetta paperilomakkeella tai sahkoisesti.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

e Tehostetun hoidon yksikdn riskien hallinnasta vastaa yksikon edelld kuvatut esihenkil6t ja

tehostetun hoidon yksikdn johtoryhma

o Palveluyksikdssa kaytetaan HaiPro-laheltdpititapahtumien ilmoitusmenettelya ilmenevien

laheltapiti-tapahtumien ja riskien kartoittamiseksi

e Yksikdssa tunnistetaan mahdolliset riskitekijat, ne kirjataan Riskien arvioinnin (WPro) -
jarjestelmaan ja riskien arvioinin kartoituksen tekee yksikon turvallisuusvastaavat yhdessa
esihenkilon kanssa kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Mahdollisista esiin tulevista
riskeista mietitaan tarvittaessa riskin poistava tai lieventava toimintamalli, toimintamallit
I6ytyvat yksikdon omalta verkkoasemalta. Tyoéryhman arviot kdyddan henkilékunnan kanssa
lavitse ja tehdaan tarvittavat muutokset. Psyykkiseen kuormitustekija- osuuteen jokainen

tydntekija vastaa itse ja vastukset kootaan yhteen

e Haipro-ilmoitukset pyritdan kasittelemaan kahden viikon kuluessa. Esihenkilé saa tiedon
vaaratapahtumasta HaiPro-jarjestelmasta sahkopostiinsa ja toimii tilanteen vaatimalla

tavalla.

o Ladkintalaitteita koskevista riskeista tehdéaan myds HaiPro-ilmoitus seka ilmoittaja tekee
ilmoituksen myo6s Fimealle. Henkildtietojen tietoturvaloukkaus- ilmoitus tehdéén HaiPro -

"

vaaratapahtumajarjestelmaan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen; tietojen
salassapito vaarantunut tai muu poikkeama”. Tiedon siirtaminen eteenpdin on
tietosuojavastaavan paatds, ja tiedon siirtdminen eteenpdin tietosuojavaltuutetun

toimistolle tapahtuu 72 tunnin sisalla siita kun asia tullut esiin.

e Hairo ilmoitukset koostetaan, kdydaan lapi ja analysoidaan puolivuosittain palveluyksikén

johtoryhman kokouksessa

e v 2018 avatun palveluyksikén tarkeimmiksi riskeiksi potilasturvallisuuden kannalta ovat

osoittautuneet tiedonkulku ja raportointi (henkildstéryhmien ja palveluyksikkéjen valilla,
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ladkehoito (erityisesti riskiladkkeet:sedatiivat, opiodit ja vasoaktiivit) ja ajoittainen
henkiléstopula (tyoturvallisuuslaki 798/2002, terveydensuojelulaki 763/1994)

e Tunnistettuja riskeja arvioidaan saanndllisesti (viimeksi 11/24) ja seurataan. Tarvittaessa
jarjestetaan kehittdmistoimenpiteita tai yhteistydohjelmia eri henkilostéryhmien ja
palveluyksikoiden valilld. Osastotunteja pidetaan esimerkiksi ladakkeisiin liittyvista riskeista

sekd osaston farmaseutin etta lagkareiden toimesta.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

e Toimialan jatkuva kehittdminen on tarkeada. Hyvan ja helposti saavutettavan palvelun
edistdminen ja epakohtiin puuttuminen ovat keskeisia keinoja, joilla pyritdaén vaikuttamaan

asiakkaiden saamaan palveluun.

e Palveluprosessia ja palvelun tasapuolista saatavuutta seurataan ja poikkeamiin otetaan
kantaa. Pyritdadn yhtenadistdmadn toimintaa ja hakemaan yhtenaisida hyvia ohjeistuksia ja
kaytantoja. Henkiléston osaamista laajennetaan esimerkiksi koulutusten, tydnkiertojen ja

osaamisalueiden kehittamisten avulla.

e Organisaatiossa on oma laadun ja valvonnan yksikkd, joka koordinoi ohjeistuksia ja
aiheeseen liittyvia koulutuksia organisaatiotasolla. Sisaisia ja ulkoisia auditointeja
jarjestetaan saannollisesti. Jokaisessa tyoyksikdssd, tulosalueella ja toimialatasolla tehdaan
vuosittain  laadunhallintaan  liittyvia itsearviointeja. Kannustetaan henkilékuntaa
ilmoittamaan epdkohdista mm. Haipro-jarjestelman avulla. Haipro-jarjestelman kaytté on

jo vakiintunut osa toimintaa.

¢ Ilman epédkohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista
eikd toteutuneisiin epdkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskejé@ ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdékulmasta. Henkilékunta arvioi omaa
toimintaansa, kuulee asiakkaita ja havainnoi toimintaa laatuun ja asiakasturvallisuuteen

liittyvissa asioissa sekd ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittamisessa.

e Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittémattdmasta henkiléstomitoituksesta tai
toimintakulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskeja voi
aiheutua fyysisesta toimintaymparistdéstda (kynnykset, vaikeakayttbiset laitteet) ja
toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesta kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien
virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteiséssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilostd ettd asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat

tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.
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o Yksikdn/palvelukokonaisuuksien riskeja tulee tarkastella kattavasti eri nakdkulmista. Riskit
voivat liittya mm. asiakkaisiin, henkildst6dn, johtamiseen, palvelutuotantoon, tyétiloihin,

tietosuojaan ja tietoturvaan seka ladkehoitoon ja sen toteuttamiseen.

e Ldhelta piti -tilanteiden ja poikkeamien kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on
palvelun tuottajalla, mutta tydntekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tydntekijéiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista tiedotetaan korvausten hakemisesta ja asiaa

kasitelldan myos tarvittaessa johtoryhmassa.

e Esimiehet kasittelevat lahelta piti- ja poikkeamailmoitukset ja mikali eivat kykene asiaa
ratkaisemaan, siirtdvat sen ylemmalle taholle kasiteltdvaksi. Haastavissa tilanteissa
kaydaan laajempia keskusteluja asiaan liittyen ja vakavat vaaratapahtumat otetaan
erilliseen tutkintaan. Kirjaukset tehdaan jarjestelmissé ja vakavien vaaratapahtumien

tutkinnoista tehddaan tarvittavat poytakirjat.

e Laatupoikkeamien, epdkohtien ja ldheltd piti -tilanteiden sekd@ haittatapahtumien varalle
maaritelldaan korjaavat toimenpiteet, joilla pyritdan estamaan tilanteen toistumista jatkossa.
Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa tapahtumien (juuri)syiden selvittdminen, ja niihin

perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi.

e Yksikkdkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista
saadaan useista eri ldhteistd. Riskienhallinnan prosessissa kasitellddn  kaikki
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden
mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. Korjaavia toimenpiteitd kirjataan

yksikdn omavalvonnan kehittdmissuunnitelmaan.

e Haiproilmoitukset seka potilashoitoa koskevat huomautukset kasitelldan puolivuosittain ja
eri aihealueilla ilmeneviin poikkeavuuksiin reagoidaan systemaattisesti
kehittdmistoimenpitein. Haiproilmoitusten koosteet ja tulkinnat l6éytyvat tehostettu hoito

kansiosta.

e Tehohoitopotilaista kerataan anonyymisti laaja tietomaara kansalliseen
vertaisarviointitietokantaan (BM-ICU, Tieto Enator). Valvontahoitopotilaista kerataan

pelkistetymmin tietoja, mm diagnoosiryhmat ja sairaalakuolleisuus

e Vertaisarviointia hyddynnetaan tarkasteltaessa hoidon laatua pidemmalla aikavalilla ja

tarvittaessa panostetaan esille tuleviin poikkeavuuksiin

e Henkilostolle tiedotetaan haittatapahtumien ilmoitusvelvollisuuksista- ja oikeuksista
palveluyksikkdkokousten ja  osastotuntien  yhteydessa seka hyvinvointialueen

henkildstdinfotilaisuuksissa
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Valvovien viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja pdatdkset kasitellaan ensin
palveluyksikdn sisdlla hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti (palveluyksikkdjohtaja).
Sairaalan laakariprofessiojohtaja kasittelee ne edelleen. Ohjausten ja paatoésten kohdalla
toimintatapoja ja ohjeistusta muutetaan mahdollisimman pian ja muutoksen toteutumista

seurataan

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Palveluyksikdn tunnistetut riskitoiminnat ja alueet ovat jatkuvassa seurannassa ja
puolivuosittain arvioidaan riskien toteutumista eri alueilla. Myds uusia riskitekijoita pyritaan

tunnistamaan ja niihin reagoimaan

Teho- ja valvontayksikén toimintaa ohjaa infektioiden torjuntayksikén laatima ohjeistus.
Huolellisesta kasihygieniasta huolehtiminen on keskeista hoitoon liittyvien infektioiden
hallinnassa. Teho- ja valvontayksikdssa on kasihuuhteiden sijoitteluun pyritty kiinnittdmaan
huomiota, jotta ne olisivat seka henkilékunnan etta potilaiden omaisten helposti saatavilla.
Kasihuuhteen kaytdén maaria, samoin kuin suojakadsineidenkulutusta, seurataan

saanndllisesti ja kasihuuhdekulutustavoitteet on maaritelty.

Teho- ja valvontayksikéssa on nimetyt hygieniavastaavat, jotka seuraavat myds erilaisien

sovelluksien avulla kasihuuhteiden kayttoa.

Ajantasaiset varotoimi- ja eristysohjeet ovat henkilékunnan saatavilla sahkdisessa

muodossa intrassa.

Hygieniahoitajat pitavat osastotunteja ajankohtaisista asioista ja henkilokuntaa tiedotetaan

sahkdpostitse ja intrassa. Hygieniahoitajan asiantuntemus on saatavilla tarpeen mukaan.

Teho- ja valvontayksikén henkildkunnan perusrokotesuora tulee olla kunnossa, joka
varmistetaan suullisesti tydhdnottotilanteessa. Epdselvissa tilanteissa tehdaan yhteistydta
tyoterveyshuollon kanssa. Kausiluontoisten rokotteiden (esim. influenssarokote) kattavuus

yksikén henkil6stdén keskuudessa on kiitettavalla tasolla.

Tartuntavaarallisten potilaiden kohdalla hoito ja tutkimustilanteet suunnitellaan
noudattamalla kyseiseen eristyskaytantéja ja suojautumista. Tarvittavat suojaimet ovat
helposti tyontekijéiden saatavilla. Suojaimien ja suojavaatteiden kaytdstd on saatavilla
tarvittaessa koulutusta. Suojautumistarvikkeita on riittévasti saatavilla ja niitd osataan

tarvittaessa kayttaa. Suojautumiseen l6ytyy kuvalliset ohjeet

Hoitoon liittyvat infektiot kirjataan asiakas - ja potilastietojarjestelmaan ja antibiootin
aloituksen yhteydessa tehdaan kirjaus sairaalan antibiootti ja infektioiden seuranta -

rekisteriin.
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e Infektioiden seurantaan ja niiden torjuntaan liittyvid asioita ja ohjeistuksia kdydaan lapi
saannollisesti osastokokouksissa moniammatillisesti. Henkilost6a kannustetaan myds

hakeutumaan asiaan liittyviin lisakoulutuksiin. Esihenkilé seuraa koulutuksen toteutumista.

e Teho- ja valvontayksikdssa yleisesta siisteydesta vastaa koko henkilokunta yhdessa
laitoshuoltajien kanssa. Laitoshuoltajat ovat talon omia tyontekijoita. Teho- ja

valvontayksikdn palvelusuunnitelma kdydaan vuosittain lapi heiddn edustajansa kanssa.

e Henkilékunta kayttdad tydssdaan suojavaatteita erillisen ohjeistuksen mukaisesti ja

henkiloston vaatehuollosta huolehtii Provina.

e Teho- ja valvontayksikéssd on joka potilaspaikalla jateastiat pistavaa ja viiltdvaa jatetta
varten. Tartuntavaaralliset jatteet kasitellddn organisaation laatiman ohjeen mukaisesti.
Siivoukseen liittyvista laatupoikkeamista raportoidaan eteenpain suullisesti. Vaara- ja
poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus HaiPro -ilmoitus. Ilmoitus kohdennetaan

laitoshuoltajien esihenkildlle.

e Vaara- ja haittatapahtumat rekisterbéidéan Haipro-jarjestelmadn ja ko tapahtumien
ilmoittamiseen  rohkaistaan. Akillisistd uhkaavista vaaratapahtumista ilmoitetaan

valittomasti esihenkilolle.

e HYVAEP:lla on tehty tammikuussa 2024 asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan
toiminnan laatua ja asianmukaisuutta sekd asiakas- ja potilasturvallisuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluyksikdt laativat paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden
ja turvallisuuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastyéhodn osallistuvan henkildston
riittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelman. Palveluyksikéiden
omavalvontasuunnitelmissa kuvataan vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelyt.

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023.)

e Kaikkien tydntekijdiden alkuperehdytykseen kuuluu turvallisuusperehdytys

turvallisuuskavelyineen. Pelastautumisharjoitukset koordinoi turvallisuustoimisto.

o Kemikaalirekisterit [6ytyvat laitoshuoltajien huoneesta kansiosta. Kaikista kayttssa olevista

aineista 16ytyy myds kortit ja kayttéturvallisuustiedotteet.

¢ Kulunvalvonta toteutetaan poleteilla ja iLog-avaimilla. Ladkehuoneissa on kameravalvonta.
Jokaisessa potilashuoneessa on halytyspainike ja taman lisdksi on hankittu viisi

henkiléhalytinta (jokaiseen hoitomoduuliin ja sydantutkimusyksikdn tarkkailuun).

e Henkilostdé kdy kolmen vuoden vélein alkusammutuskoulutuksessa. Elvytyskoulutuksia
jarjestetaan lapi vuoden jakaantuen koko henkildkunnan peruselvytyksiin, tehohoidossa

tyoskentelevien MET-elvytyksiin (MET) ja lasten elvytysten koulutuksiin.
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3.3.4

3.3.5

Yksikkdon on laadittu suunnitelmat erilaisia hairictilanteita varten, esimerkiksi sahkdkatkon
varalle. Poikkeusolojen hairidtilanteita varten on toimintasuunnitelma, jolla kriittiset
toiminnot varmistetaan. Yksikolla on merkittava rooli suuronnettomuustilanteessa, jota
varten on laadittu oma SURO-suunnitelma. Yksikkd osallistuu hairidétilanneharjoituksiin aina
kun organisaatiossa niitéd jarjestetddan. Suuronnettomuus- ja traumahalytyksissa

ennakkoilmoitukset tulevat Virve-puhelimeen.

Yksikdssa on kaytdssa useita elintoimintoja yllapitavia ja / tai korvaavia ladkintalaitteita,

joiden toiminta tulee varmistaa kaikissa olosuhteissa kaikkina vuorokaudenaikoina.

Centricity Critical Care -potilastietojarjestelman toimintahairiéon / -katkoksen varalle on
saatavilla paperiset hoitokaavakkeet kasin kirjaamista varten. Toimintahairiét hoidetaan
yksikdn omien CCC-paakayttajien, sairaalan IT-yksikdon tai jarjestelmatoimittaja GE:n
toimesta. Lifecare-potilastietojarjestelman toimintahairiét hoidetaan sairaalan IT-yksikon

toimesta ja niista tiedotetaan intran ja sahkodpostin kautta.

Ostopalvelut ja alihankinta

Tehostetun hoidon yksikké ei osta terveydenhuoltopalveluita alihankintana. Yksittdisia
laitteiden kayttésopimuksia voidaan tehda (laiteleasing). Sopimuksessa on maaritelty
toimittajan vastuu ja reagointiaika ja toimenpiteet hairidtilanteissa.

Valmius- ja jatkuvuuden hallinta

Tehostetun hoidon yksikén valmiussuunnitelmasta vastaa palveluyksikkéjohtaja

4 Omavalvonta suunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen

seuranta ja paivittaminen

4.1

Toimeenpano

Palveluyksikbn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa
potilastytéssa on oleellista henkiléstén sitoutuminen omavalvontaan seka henkildston

ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

e Henkilostélle tiedotetaan omavalvontasuunnitelmasta ja siihen tehtdvistd muutoksista
osastotunneilla. Omavalvontasuunnitelma paivitetadan sdanndéllisesti kerran vuodessa.
Hyvinvointialueen yhteisista valvonta- ja turvallisuusasioista tiedotetaan henkildstéinfossa

(Teams)

¢ Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja paivityksen yhteydessa huomioidaan
riskianalyysi. Palveluyksikkdkokouksissa kaydaan my6s Ilapi henkiléstoltd tulleita

ehdotuksia tyd- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan ja julkaistaan vahintdan vuosittain ja se l6ytyy
sdahkodisena tehostettu hoito -kansiosta ja hyvaep -kotisivuilta sekd tulostettuna
odotusauloista. Tarvittaessa riskitapahtuma-analyysin, henkilostolta esiin tulleiden

asioiden tai valvontapaatdsten perusteella omavalvontasuunnitelma myés paivitetaan.

Hyvinvointialueen valvontayksikko tekee vuosittain palveluyksikdssa tarkastuksen, jonka
yhteydessa  omavalvontasuunnitelma  tarkastetaan ja laaditaan ohjaus- ja

valvontakertomus

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan puolivuosittain (riskitapahtuma-
analyysi) ja palveluyksikkdékokouksissa (1-1,5kk valein). Todettujen puutteiden
korjaamista seurataan samalla tavalla

Puutteiden korjaamisesta tehddan suunnitelma ja edelleen seurantaselvitys, joka kaydaan

lapi palveluyksikkékokouksissa

Hyvinvointialueella omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan liittyvat havainnot

julkaistaan neljan kuukauden valein.

Paivitetty 05.08.2025

Hyvéksytty 05.08.2025

Riitta Alanko osastonhoitaja

Jouko Kahkoénen toimintayksikkdjohtaja



