Potilasturvallisuuden toimintakertomus 2021

HaiPro -raportit:

Lasten ja nuorten palvelut: 1 ilmoitus leikkivasta lapsesta, joka sai kuhmun pdahan juostessaan pdin
ovenkarmia.

Senioripalvelut: (hoivakodit, kotihoito) 301 ilmoitusta:

12 %:ssa tapauksista oli [ahella piti -tilanne ja 88 %:ssa tapauksista potilaalle tapahtunut tilanne. Riskit
olivat 27,5 %:ssa tapauksista merkityksettomia tai vahaisia. 14,7 %:ssa tapauksista riski oli kohtalainen
tai merkittava. Ei vakavia riskeja. Riskiluokitus on tekematta 57,8 %:ssa tapauksista. Tapahtumat
liittyivat padsaantoisesti onnettomuuksiin 50,8 %, kommunikointiin, tiedonkulkuun ja lddkehoitoon.
Myotavaikuttavana tekijoina olivat myos potilaan sairaudet ja toimintatavat. Tapahtumapaikkana oli
22,6 %:ssa tapauksista koti, 39,9 %:ssa potilashuone ja 34,2 %:ssa muu tila (pesutilat, wc, paivasali tai
muu vastaava). 3 %:ssa paikkaa ei ollut ilmoitettu.

Tapauksista on keskusteltu henkilostopalavereissa 80,5 % ja kehitystoimia on suoritettu. Esim
tehostamalla tiedonsiirtoa. 1,3% tapauksista vietiin ylemmalle tasolle. 13 % tapauksista ei aiheuttanut
toimenpiteita.

Monet tapauksista liittyvat potilaiden huonoon yleistilaan (kaatumiset, putoamiset), muistisairauksiin,
muihin sairauksiin ja henkilokunnan resurssin vahyyteen (kotihoidossa hoitaja yksin huonokuntoisen
potilaan luona) ja ajankayttoon. Tiedonsiirron ongelmissa nousevat esille puutteelliset kirjaukset,
myoskin rajapinnoissa esimerkiksi potilaan siirtyessa osastohoidosta kotiin. 23,3 %:ssa tapauksista ei
tunnistettu myo6tavaikuttavia tekijoita: normaali tilanne.

Tyoikdisten palvelut: (vastaanotot, vuodeosastot, sosiaalitoimi) 15 ilmoitusta:

46,7 %:ssa tapauksista oli lahelld piti -tilanne ja 53,3 %:ssa tapauksista potilaalle tapahtunut tilanne.
Riskit olivat 60 %:ssa tapauksista vahaisia ja 13,3 %:ssa kohtalainen. Riskiluokitus on tekematta

26,7 %:ssa tapauksista. Ei vakavia riskeja. Tapahtumapaikkana oli 40 %:ssa potilashuone tai vastaava ja
26,8 %:ssa muu tila (pesutilat, wc, paivasali, tydhuone tai muu vastaava). 20 %:ssa tapauksista
tapahtumapaikkaa ei ollut valittu tai se ei ollut tiedossa.

Tapahtumat liittyivat suurimmaksi osaksi toimintatapoihin, kommunikointiin ja tiedon siirtoon. Jotkut
tapahtumat liittyivat myos laakkeisiin, tydymparistoon ja valineisiin. Tiedonsiirto erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vilillda nousee edelleen esille useammassa tapauksessa. Potilassiirrot ovat
takunneet ja tieto ei ole liikkunut yksikdiden valilla riittavasti. Ndiden HaiPro ilmoitukset ovat siirtyneet
myos lahettdavaan yksikkdon puolin ja toisin. Edelleen erikoissairaanhoidon kaytt66n ottama uusi
potilastietojarjestelma lisasi tiedon siirron vaikeutta huomattavasti. Varsinkin ladkehoitoon liittyvissa
asioissa. HaiPro tapauksia on kasitelty henkilostopalavereissa 57,1 % ja kehitystoimia on suoritettu.
Esim tehostamalla tiedonsiirtoa. 6,7% ei aiheuttanut toimenpiteita. Ylemmalle taholle ei ollut siirtoja.
26,7% ei tunnistettu myotadvaikuttavia tekijoita: normaali tilanne.

IImoitusten teko on vahentynyt edellisesta vuodesta. Tahan vaikutti vastaanottojen asiakkaiden kontaktien

hoitaminen mahdollisimman suurissa maarin etand, vastaanottojen toimintaa kevennettiin ja
vuosikontrolleja jouduttiin siirtamaan. Sahkoista asiointia lisattiin. Kaikki infektiopotilaat ohjattiin omasta
sisdantulosta muusta alueesta eristettyyn vastaanottoon. Suojaimia kaytettiin kaikissa potilaskontakteissa
erillisten ohjeinen mukaan. Nailla muutoksilla pyrittiin ehkdisemaan koronaviruksen leviaminen ja



turvaamaan potilasturvallisuus sek& myds turvaamaan hoidon saannin riittdvyys edelliseen vuoteen
verrattuna lisadntyneeseen kysynnén tarpeeseen.

Pyrittiin pitdmaan lahikontaktissa olevat asiakas- ja potilasmaarat mahdollisimman pienend, jotta
valtyttaisiin koronaviruksen leviamiselta perusturvakeskuksessa. Yksittaisia tartuntoja ja altistumisia
henkilostossa oli, tartunnan ldhteet ja altistumiset tulivat padsaantoisesti tyon ulkopuolisissa kontakteissa.
Potilasturvallisuutta lisattiin rokottamalla henkilosto, hoivan asukkaat ja kuntalaiset suositusten mukaisesti.

Alueellinen potilasturvallisuustydryhma, johon kuuluu edustus Porvoon kaupungista, Sipoon kunnasta,
Porvoon sairaalasta ja Loviisan kaupungista, kokoontui vuoden 2021 aikana 2 kertaa teamissa. 5/2021 ja
9/2021. Tyéryhmassa kaytiin |api rajapintoja ylittavia potilasturvallisuusilmoituksia ja pohdittiin keinoja
niiden vdahentamiseksi. Kaytiin myds lapi koronavirusepidemian aiheuttamia ongelmatilanteita eri kunnissa.

Duodecimin paatoksentuki-ohjelma, vuosittain tehtava tietoturvakoulutus (Navisec) ja viiden vuoden vélein
uusittava ldadkehoitokoulutus ovat toimineet henkiloston tukena potilasturvallisuusasioissa.

Lakisdateinen toiminta pidettiin kdynnissa eri yksikoissa.

Porvoon Nasin terveyskeskuksessa koronapotilaiden kohorttiosasto avattiin uudestaan 21.12.2020, se
palveli Itd-Uudenmaan kaikkien kuntien koronapotilaita. Sielld hoidettiin keskitetysti
perusterveydenhuollon tasoista hoitoa vaativat koronavirusepailyt ja tartunnan saaneet potilaat eli |ahinna
tehohoidon ulkopuolelle rajatut potilaat, jotka kuitenkin tarvitsivat osastotasoista hoitoa. Se suljettiin
31.5.2021. 1.6.2021 tama siirtyi kuntien omalle vastuulle. Loviisan osasto toimi sen jalkeen
koronapotilaiden hoitopaikkana. Osastolla hoidettiin muutamia koronatartunnan saanutta 2021 aikana.

Kokouskaytannoissa jatkettiin Teams-kokouksia. Vuodeosastolla ja hoivalaitoksissa toteutettiin
vierailukiellot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, sosiaali- ja terveysministerion seka oman
pandemiaohjausryhman suositusten mukaan. Osastolla hoidettiin eristyksessa kaikki infektiopotilaat,
kunnes koronavirustestin vastukset tulivat, minka jalkeen eritysta jatkettiin koronapositiivisille potilaille.
Kaikilla nilla toimilla saatiin nostettua potilasturvallisuutta perusturvakeskuksessa. Riskienhallinta-
analyysilla kartoitettiin riskikohtia ja riskienhallinta paivitettiin 2021.

Potilasturvallisuuskulttuurin kehittdminen on ollut suuri haaste sen laajuuden vuoksi. Kulttuurissa
korostetaan, ettd vaaratapausten ilmoittamisessa ei syyllisteta tyontekijoita. lImoitusten tarkoituksena on
kehittda toimintaa potilasturvallisemmaksi ja huomioida toiminnan epdkohdat. Esihenkildiden tehtdvana
on ollut yhdessa henkiloston kanssa kehittda potilasturvallisuutta.

Sosiaali-ja potilasasiamiehen selvitys 2021 on kasitelty lautakunnassa 12.5.2022.



