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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikossa toteutettavaan riskienhallintaty6hon, jossa
palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden seka palvelun kayttajiltd ja henkilostolta
saadun palautteen nakékulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikossa kaytan-
non toimenpitein varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta.

Palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon val-
vonnasta (741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen. Taman Pohjois-Karjalan hy-
vinvointialueen terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma-mallipohjan laadinnassa on erityisesti huomioitu hy-
vinvointialueelle laaditun asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman
sisaltokokonaisuus, johon suunnitelma monelta osin myos konkreettisesti linkittyy. Suunnitelmapohjan tekemi-
sessd on taman lisdksi huomioitu hyvinvointialueelle laaditun omavalvontaohjelman (linkki) sisdltokokonaisuus

seka Valviran yksityisen terveydenhuollon omavalvonnan lomakepohjan seka Valviran yksityisen sosiaalihuollon
omavalvontasuunnitelman laadintaan liittyvien ohjeiden seka kansallisen asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian
2022-2026 (linkki) sisaltokokonaisuudet.

2 Palveluyksikk6a koskevat tiedot

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

Toimialue Terveys- ja sairaanhoitopalvelut

Palvelualue Sairaalapalvelut

Vastuualue Operatiivinen klinikkaryhma

Palveluyksikko Anestesia- ja leikkausosasto seka paivakirurgia, Tikkama-

entie 16 E/2, Joensuu

Palvelumuoto Anestesia- ja leikkaustoiminta
Asiakas- tai potilasryhma, jolle palvelua tuotetaan Koko hyvinvointialueen vaesto

Asiakas- tai potilaspaikkamaara 12729 toimenpidettd/vuosi, joista Paiki-toimenpiteitd
4778 kpl (v. 2023)

Palveluyksikén lahiesihenkilo(t) Oh Aulikki Sihvonen, aulikki.sihvonen@siunsote.fi,
013 3303838

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


https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote_Valvontapalvelut_SUUNNITELMA_Omavalvontaohjelma.pdf/cc2a1be8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 6 (58)

SOTE

Yliladkari Sakari Syvaoja, sakari.syvaoja@siunsote.fi,
013 3303938

Palvelupaallikko Helena Jantti, helena.jantti@siunsote.fi, 013 330 378
Palvelujohtaja Jukka Heikkinen, jukka.heikkinen@siunsote.fi, 013 330
4183

2.1 Palveluyksikén johtaminen

Operatiivinen klinikkaryhma on Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueen alaista sairaalapalvelua, jota
johtaa palvelujohtaja. Operatiivista klinikkaryhmaa johtaa palvelupaallikko yhdessa ylihoitajan kanssa. Operatii-
visten klinikoiden yliladkarit johtavat oman erikoisalansa toimintaa yhdessa osastonhoitajien kanssa.

Anestesia- ja leikkausosasto seka paivakirurgia kuuluu operatiiviseen palvelualueeseen osana Terveys- ja sairaa-
lapalveluiden toimialuetta. Yksikon Iahiesihenkil6ina tyoskentelevat Anestesia- ja tehohoitoklinikan yliladkari ja
kaksi osastonyliladkaria vastaten yksikon ladketieteellisestd johdosta. Hoitotydn johdosta vastaa puolestaan
ylihoitaja, osastonhoitaja ja kolme apulaisosastonhoitajaa. Sateilyn kdytosta vastaa verisuonikirurgian erikois-
laakari.

Osastonhoitaja ja yliladakari vastaavat osaston henkildstdasioista, resurssoinnista, toiminnasta, osaamisen ja
tyoyksikon kehittamisesta seka talouden seurannasta. Osastonhoitaja raportoi toiminnasta ylihoitajalle. Osas-
tonylilddkareiden ja apulaisosastonhoitajien tehtdavankuva on jakaantunut anestesia- ja leikkaushoitotyon seka
paivakirugian valilla. He vastaavat vastuualueidensa paivittaisesta toiminnasta.

2.2 Palveluyksikon ostopalvelut

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ostopalvelujen ja palveluseteleiden koordinaatiovastuu on hankinta- ja sopi-
muspalvelut yksikolla. Kaikki Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen tyontekijat paasevat tarkastelemaan ostopalvelu-
sopimuksia ja palveluseteleitd sopimuksenhallintajarjestelméssa.

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

Palvelu Palvelutuottaja
Laakaripalveluostot Useita eri palveluntuottajia
Henkilostonvuokraus (hoitohenkildsto) 1 palveluntuottaja
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Palvelujen ostot 1 palveluntuottaja

Operatiivisen klinikkaryhman ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alueen
palvelupaallikko yhdessa ylilddkareiden ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteistyota Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialueen hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa ostopalveluiden hankinnasta ja hankintaosaamisesta vastaa operatiivisen alu-
een palvelupaallikkd yhdessa ylilaakarin ja ylihoitajan kanssa tehden tiivista yhteistydta Pohjois-Karjalan hyvin-

vointialueen hankinta- ja sopimusasiantuntijoiden kanssa.

Ostopalvelun laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan ja valvotaan jo hankintavaiheessa asettamalla tuotteille
ja/tai palvelulle vahimmaisvaatimuksia. Anestesia- ja leikkausyksikon tyontekijoilla ei ole ostopalvelun hankin-
tavastuuta, mutta tyontekijoilla on velvollisuus raportoida ostopalvelun laadun ja turvallisuuden poikkeamista
omille esihenkildille ja palvelupaallikolle. Lisdaksi ostopalvelujen laatua seurataan vaara- ja poikkeamailmoitus-
ten kautta seka asiakas- ja henkilostopalautteiden kautta.

Anestesia- ja leikkausyksikodssa kaytetadn hyvaksi organisaation tarjoamia hankinta- ja ostopalvelukoulutuksia
ja tehdaan tiivista yhteistyota hankintayksikon kanssa heidan osaamistaan ja asiantuntemustaan hyodyntden.

Ostopalvelujen tuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelma: Kylla

3 Palveluyksikdn toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1 Toiminta-ajatus

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

Operatiivisen klinikkaryhman tehtdvana on tarjota Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen vaestélle terveydenhuol-
tolain mukaiset erikoissairaanhoidon palvelut, erityisesti leikkaushoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-
tiin. Toiminnan tavoitteena on tuottaa strategian mukaisesti oikea palvelu, oikeaan aikaan, oikeassa paikassa.

Anestesia- ja leikkauosaston seka paivakirurgian (jatkossa anestesia- ja leikkausyksikko) tehtdvana on tuottaa
hyvinvointialueen vaeston tarvitsemat anestesia-, leikkaus- ja kivunhoidonpalveluita erikoissairaanhoitoa tar-
vitseville potilaille. Palveluja tuotetaan koko vaestélle usealla eri erikoisalalla: ortopedia, kasikirurgia, rintaelin-
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ja verisuonikirurgia, urologia, plastiikkakirurgia, gastroenterologia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, gynekologia
seka traumatologia. Yksikko toimii ymparivuorokauden viikon jokaisena paivana.

Osastolla on kaytossa talla hetkelld 12 leikkaussalia kahdessa eri kerroksessa, joista yksi sali on varattu sektioita
varten . Suurin osa potilaistamme tulee leikkausosastolle suunnitellusti ja ennalta suunnitellut leikkaukset teh-
daan arkisin paivasaikaan. Kiireellisten ja paivystyksellisten leikkausten ajankohta paatetaan potilaskohtaisesti.
Suunniteltuihin toimenpiteisiin potilaat tulevat joko paivakirurgian, Leiko-yksikon tai vuodeosaston kautta. Po-
tilaan hoitopolun valintaan vaikuttavat potilaan yksilolliset ominaisuudet (mm. ikd ja perussairaudet) seka teh-
tava toimenpide. Suunnitellun toimenpiteen jalkeen potilaat kotiutuvat joko paivakirugisesti toimenpidepaivan
iltana, herdamosta toimenpiteen jalkeisend aamuna tai vuodeosaston kautta. Paivystyksellisiin toimenpiteisiin

potilaat tulevat usein vuodeosaston kautta tai suoraan paivystysyksikosta.

Leikkaustoiminnan lisaksi tarjoamme anestesiapalveluita oman yksikkémme ulkopuolelle. Anestesiapalvelut
sisdltdavat mm. synnytyskivunhoidon, tutkimusyksikoissa tehtdvat puudutukset ja nukutukset seka kivunhoidon
palvelut niin akuuttikivunhoidon kuin pitkdaikaisen kivunhoidon osalta.

Yksikkémme tavoitteena on tarjota osaavaa ja ammattitaitoista anestesia- ja leikkauspalvelua hyvinvointialu-
eemme asukkaille. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue kuuluu Itd-Suomen yhteistydalueeseen. Alueen erityistason
palvelut tarjoaa Kuopion yliopistollinen sairaala.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsddadannon keskeisia periaatteita. Terveyden-
huollon palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa vdeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista
turvallisuutta, kaventaa vaestoryhmien vilisid terveyseroja seka turvata yhdenmukaisin perustein tarpeenmukai-
set, riittavat ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen tulee edistaa asiakas- ja potilaskeskei-
syytta ja eri toimijoiden valisen yhteistyon avulla edistda laadukkaiden terveyspalvelujen toteutuminen.

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

Operatiivisessa klinikkaryhmassa korostuu henkildstén osaaminen ja osaamisen kehittaminen potilaiden turval-
lisen ja yhdenvertaisen hoidon jarjestamisessa. Operatiivisen klinikkaryhman toimitaa ohjaa terveydenhuolto-
lain keskeiset periaattet ja Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen arvot.

Anestesia- ja leikkausyksikssa arvot ohjaavat jokapdivaista toimintaa.
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Asiakaslahtoisyys tarkoittaa anestesia- ja leikkausyksikOssa sitd, etta potilas kohdataan yksilona ja yksilolliset
tarpeet huomioidaan toimenpiteen suunnittelussa ja sen aikana. Potilaan hoitopolku maaraytyy asiakaslahtoi-
sesti niin, etta potilaan kokonaisuus ohjaa hoidon tarpeen keston.

Avarakatseisuus nakyy toiminnassamme siten, ettd arvioimme jatkuvasti toimintatapojamme ja pyrimme kehit-
tdmaan niita ajankohtaisen tutkimusnayton ja organisaation kerddman tiedon (mm. asiakaspalautteen) perus-
teella. Piddmme itsemme ajan tasalla valtakunnallisissa ja globaaleissakin suuntauksissa mahdollistamalla hen-
kilostolle saanndlliset koulutukset.

Tavoitteenamme on tuottaa tasalaatuista palvelua kaikille potilaillemme. Pyrimme huomioimaan potilaiden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden kaikissa toiminnoissamme. Huolehdimme myds, etta aneste-
sia- ja leikkausyksikdn toimintaymparistd on turvallinen seka asiakkaille etta sielld tyoskenteleville.

Toimimme yhdenvertaisesti kohdellen potilaita tasapuolisesti sukupuolesta, idsta, yhteiskunnallisesta ase-
masta, varallisuudesta, toimintakyvysta ja asuinpaikasta riippumatta. Kaikki anestesia- ja leikkausyksikdssa
tyoskentelevat ovat tasa-arvoisia ja takaamme kaikille samat mahdollisuudet kehittya. Kaikki tyontekijamme
ovat yhta arvokkaita ja heilla on oikeus tulla kuulluksi.

Anestesia- ja leikkausyksikssa vastuullisuus ilmenee siten, etta toimitaan seka lainsdadannon etta Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialueen ohjeistuksia noudattaen. Jokainen tyontekija on vastuussa oman ammattitaitonsa ylla-
pitdmisessa ja kehittdmisessa osallistumalla koulutuksiin ja oman tyonsa kehittdmiseen strategisten painopis-
teiden mukaisesti. Seuraamme myds toimintamm laatua tilastollisin menetelmin. Kehitdmme toimintaamme
moniammatilllisesti saamamme palautteen mukaisesti.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

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

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittdin paivittdisen toiminnan laadun, asianmukaisuuden ja turvalli-
suuden varmistamiseksi sekd asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkilston riittavyyden seurantaa varten
omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikossa palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut.

4.1 Omavalvontasuunnitelman laadinnan vastuuhenkil6(t)

Anestesia- ja leikkausyksikon omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa yksikdn osastonhoitaja ja apulais-
osastonhoitajat yhdessa yksikon yliladkarin kanssa.
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4.2 Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistaminen

Omavalvonnan suunnittelu on koko tyoyhteison asia, johon osallistuu palveluyksikén/palvelusta vastaava esihen-
kild, henkilokunta sekd mahdollisuuksien mukaan my6s asiakkaat/potilaat.

Anestesia- ja leikkausyksikon omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistuvat ldhiesihenkil6t. Omavalvonta-
suunnitelman pohjana kdytetaan organisaation terveydenhuollon omavalvontasuunnitelmapohjaa. Apulais-
osastonhoitajat laativat yhdessa osastonhoitajan kanssa alustavan omavalvontasuunnitelman. Omavalvonta-
suunnitelman laatimisessa hyddynnetaan myos henkilékunnan osaamista heiddan osaamisalueidensa mukai-
sesti. Alustava suunnitelma kdydaan lapi tyoyksikossa, jolloin ylilaakarilla seka tyontekijoillda on mahdollisuus
kommentoida sitd ja ehdottaa muutoksia. Omavalvontasuunnitelmaa tdaydennetdan ja/ tai muutetaan henkilo-
kunnalta saadun palautteen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa otetaan huomioon myds potilailta ja heiddan omaisiltaan saatu palaute
ja kehittamisehdotukset. Omavalvontasuunnitelma on potilaiden nahtavilla, joka mahdollistaa siihen perehty-
misen ja kehittamisehdotusten havaitsemisen.

4.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palveluyksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka tulee julkaista julkisessa tietover-
kossa tai muuten julkisuutta edistavalla tavalla. Omavalvontasuunnitelma tulee olla asiakkaiden ja potilaiden seka

muiden asiasta kiinnostuneiden nahtavilla julkisesti (esim. ilmoitustaululla tai muutoin) palveluyksik6ssa ilman
erillista pyyntoa.

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

Anestesia- ja leikkausyksikén ajantasainen omavalvontasuunnitelma on nahtdvissa tulosteena paivakirugian
kotiutusvaiheen herddamaossa, jossa se on helposti asiakkaiden saatavilla. Omavalvontasuunnitelma on tulos-
teena my0s anestesia- ja leikkausosaston valvomossa, jossa se on helposti saatavilla my6s henkilékunnan kayt-
toon. Ajantasainen suunnitelma I6ytyy myds aina Siun soten Intran tiedostopankista.

5 Omavalvonnan toimeenpano - riskienhallinta

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

Jokainen palveluyksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvallisuutta pa-
rantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tyontekija on myds velvollinen tuomaan
esille havaitsemansa riskit ja epakohdat.

Operatiivisen alueen palvelupaallikko vastaa palvelu- ja vastuualueidensa asiakas- ja potilasturvallisuuden to-
teutumisesta, toiminnan ja palvelun laadusta seka ndiden seurannasta ja kehittamisesta. He myds varmistavat
[ahiesihenkildiden resurssit henkiloston perehdyttamiseksi turvallisuusohjeistuksiin ja turvallisuutta varmista-
viin toimintatapoihin. Palvelupaallikot vastaavat, etta vuosittaiset laadun itsearvioinnit tehdaan vastuualueella
vuosikellon mukaisesti.

Ylihoitaja vastaa vastuualueensa hoitotyon asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka laadusta ja ndiden edistami-
sestd. Han myos vastaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edellyttaméan hoitohenkiléresurssin kohdentamisesta.
Han vastaa, etta tyontekijoilld on toiminnan edellyttdma patevyys ja koulutus sekd voimassa oleva lupa harjoit-
taa ammattia.

Anestesia- ja leikkausyksikossa riskienhallinnasta vastaavat ldhiesihenkilot (ylildakari ja osastonhoitaja). Yksi-
koon tehdadan tyon riskienarviointi, jota paivitetdan aina toiminnan muuttuessa. Anestesia- ja leikkausyksikdssa
tehddan myos viiden vuoden valein tydpaikkaselvitys yhdessa tyoterveyshuollon kanssa.

Jokainen anestesia- ja leikkausyksikdn tyontekija on velvollinen tuomaan esiin havaitsemansa riskit ja epakoh-
dat ja osallistumaan parantavien toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Henkildston vastuuseen
kuuluu ilmoittaa viipymatta, salassapitosaannosten estamatta, mikali han huomaa tai saa tietoonsa epakohdan
tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka

muun lainvastaisuuden. llmoituksen tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoi-
tuksen seurauksena. Henkiloston kuuluu tietaa anestesia- ja leikkausyksikon tunnistetut riskit.

Vastuuhenkildiden (toiminnasta vastaava johto, esihenkil6t) vastuuseen kuuluu tiedottaa henkildstda ilmoitus-
velvollisuudesta, huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijat voivat
toteuttaa omavalvontaa. Iimoituksen saatuaan vastuuhenkildiden on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.

5.2 Riskien ja vaara- ja poikkeamatilanteiden tunnistaminen

Riskienhallinta perustuu siihen, ettad toimintaan sisaltyvat riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman varhain.
Erityisen tarkeda on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisaltyvat kriittiset tyovaiheet. Ennakoivaa riskien arvioin-
tia suoritetaan osana toimintaan kohdistuvien muutosten suunnittelua tai osana toiminnan tavanomaista kehitta-
mista.
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Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien hallinnassa anestesia- ja leikkausyksikdssa hyddynnetaan Laatuportin
vaara- ja poikkeamatilanneilmoituksia. Lahelta piti -ilmoituksien avulla toimintaa pyritdan kehittdmaan niin,
ettd toimintaa kehitetdan ennakoiden ja vastaavan kaltaisten tilanteiden toistuminen voidaan estaa.

Anestesia- ja leikkausyksikO0ssa on kaytossa tarkistuslista potilashoidossa, jota hyddynnetaan toimenpiteen ai-
kana kolmessa eri vaiheessa: potilaan saapuessa leikkaussaliin, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen lopuksi.
Infektioiden esiintyvyytta seki kdsihuuhdekulutusta seurataan ja khYHKA (kisihygieniakdytdnnét yhtalaisiksi) -
toimintamallin mukaista kadsihygienian seurantaa toteutetaan kuukausittain.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa laaditaan laatujarjestelmaan (Laatuportti) tyon riskienarviointi, jota paivitetaan
vuosittain ja/tai toiminnan muuttuessa. Tydn riskienarvioinissa pyritdan huomioimaan yksikon toimintaan ja
ympariston liittyvat riskit jo ennalta ja suunnittelemaan sekd touttamaan tarvittavat korjaukset. Tyon riskien
arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tyopaikan turvallisuuden ja tyoterveyden tilasta ja kehittamistarpeista.

Anestesia- ja leikkausyksikossa tehddaan myds sadnnollisesti turvallisuuskiertoja, jotka toimivat ennakollisina
riskienarviointimenetelmana. Myos turvallisuuskierroilla pyritdan havaitsemaan mahdolliset turvallisuus-
poikkeamat ennaltaehkaisevasti ja suunnittelemaan toiminta- ja tydymparisto niin, ettd nama saadaan poistet-
tua/hallintaan. Turvallisuuskiertojen jarjestamisesta vastaa yksikon osastonhoitaja. Turvallisuuskierrollolle osal-
listuvat anestesia- ja leikkausyksikén nimetyt turvallisuusvastaavat, esihenkil6t, kaikki anestesia- ja leikkausyksi-
kossa tyoskentelevien henkildiden edustajat seka tarvittaessa myos tydsuojelun edustaja. Tehdyt riskienarvi-
oinnit ja turvallisuuskiertojen tulokset kdydaan lapi henkilokunnan kanssa osastokokouksessa ja ne loytyvat
myos yksikon turvallisuuskansiosta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen huomioidaan muutostilanteissa aina ennakoiden osana muu-
toksen suunnittelua. Nain varmistamme toiminnan jatkuvuuden, hairiottdmyyden sekda nopeutamme mahdolli-
siin hairiotilanteisiin sopeutumista. Muutostilanteisiin varautuessa riskeja arvioidaan useista nakokulmista mm.
vaikutus henkil6stoon, tydymparistoon ja -valineisiin seka toimintaolosuhteisiin.

5.3 Havaituista riskeista ja vaara- ja poikkeamatilanteista ilmoittaminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella ilmoitetaan vaaratilanteista, poikkeamista ja turvallisuushavainnoista Laatu-
portti -jarjestelmaan. Jarjestelmaan ilmoitetaan asiakas- ja potilasturvallisuuspoikkeamien lisdksi myos henkil6s-
ton tyoturvallisuusilmoitukset seka henkilokuljetuksiin, ruokahuoltoon, pyykki- ja laitoshuoltoon, palo- ja toimin-
taymparistoturvallisuuteen, ympéristoturvallisuuteen, sateilyturvallisuuteen ja tietosuojaan/-turvaan liittyvat
poikkeamat. Myos palveluja kayttavat ja heidan laheisensa seka yhteistydkumppanit voivat tehda vaaratilanneil-
moituksen Laatuporttiin Siun soten verkkosivujen kautta (linkki).

Anestesia- ja leikkausyksikdssa on kdytdssa Laatuportti niminen laatujarjestelma, johon turvallisuuspoikkeamat
ilmoitetaan. Jos anestesia- ja leikkausyksikon henkilokunta toteaa epdakohdan tai epakohdan uhan, asiak-
kaan/potilaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, siitd ilmoitetaan Laatuportin kautta (epdkohta/epikohdan uhka

-ilmoituslomake). Tallin ilmoitusten kasittely poikkeaa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista: ilmoitukset
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kasitelldan ylemman johdon toimesta, yksityisten toimijoiden osalta valvontayksikkoé seuraa ilmoitusten kasitte-
lya. Kaikki ammattiryhmat ovat velvollisia ilmoittamaan laatupoikkeamista. Henkilokunnan on my&s mahdol-
lista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista ldhiesihenkildlle suullisesti ja/tai kirjallisesti.

Vakavien laakehoitoon liittyvien poikkeamien kirjaamiseen ja seurantaan kdytetaan Intensium® -kirjaamisalus-
taa. Tastd jarjestelmasta saadaan vertailutietoa Suomen muihin sairaaloihin. Ladkitysvirheet kirjataan erillisen
ohjeen mukaisesti PATU-haittatapahtuma-ohjelmaan ja niita seurataan yksikkdpalavereissa kuukausittain.

Jos vaaratilanne/haittatapahtumaa liittyy putoamiseen tai kaatumiseen tai painehaavaan, tilanteen havainnut
tyontekija tekee kirjauksen tapahtumasta Laatuportti-jarjestelman lisaksi myos asiakas- ja potilastietojarjestel-
maan.

Herko-herdamosta kotiuttamisvaiheessa tehdaan tarvittaessa myos potilaiden osalta huoli-ilmoituksia ja huo-
lehditaan turvallisesta kotiutumisesta ja jatkohoidosta toimenpiteen jalkeen.

Potilaiden ja heidan omaistensa on mahdollista tehda Laatuportti-ilmoitus Siun soten verkkosivuilta. Heidan on
my0Os mahdollista ilmoittaa vaaratilanteista ym. turvallisuushavainnoista yksikon Idhiesihenkil6ille suullisesti
(puhelimitse) ja/tai kirjallisesti (sahkoposti). Na&ita ilmoituksia ei ole jarjestelmallisesti kirjattu Laatuporttiin.

Henkilostoad ohjaan tekemaan ilmoitus Laatuporttijarjestelmaan kaikista havaitsemistaan vaaratilanteista.
Muuta kautta tulleet ilmoitukset pyritdaan myds dokumentoimaan Laatuporttijarjestelmaan.

5.4 Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittely

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

Anestesia- ja leikkausyksikon vaara-ja poikkeamatilanneilmoitukset tulevat ensimmaisena esihenkildille (hoito-
tyon lahijohto ja lddketieteellinen ldhijohto) kasiteltavaksi. Esihenkil6t kasittelevat ilmoitukset vastuualuei-
densa mukaisesti. Esihenkilon tehtdvana on selvittda poikkeaman juurisyy ja pohtia tarvittaessa moniammatilli-
sesti, miksi ndin on tapahtunut. Kasittelyn vaiheet kirjataan Laatuportti-jarjestelmaan. Vaara- ja poikkeamati-
lanneimoitusten kasittely aloitetaan 14 vrk kuluessa sen saapumisesta.

Esihenkilot kasittelevat vaara- ja poikkeamatilanteet osastokokouksessa yhdessa tydntekijoiden kanssa aina
tarpeen vaatiessa. Talloin voidaan vield yhdessa miettid, miksi kyseinen poikkeama/vaaratilanne on tapahtunut
ja miten jatkossa voidaan toimintaa muuttaa niin, ettei kyseinen tilanne uusiudu. Tarvittaessa asiat kasitelldan
moniammatillisesti. Esihenkil® kirjaa kasittelyn ja ehdotetut muutokset Laatuporttijarjestelmaan.

Esihenkilo taydentaa tapahtuman kasittelyssa haavaitut asiat vaara/poikkeamailmoitukseen. Esihenkil6 kirjaa
ilmoituksen yhteenveto-osioon ne tiedot, jotka han haluaa ndakyvan ilmoituksen tekijalle. Lopuksi han kuittaa
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ilmoituksen valmiiksi. Kaikki vaara/poikkeamatilanneilmoitukset pyritdan kasittelemé&an valmiiksi 30 vuorokau-
den sisélla niiden saapumisesta, jonka jalkeen ne arkistoituvat jarjestelmaan.

Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat vaara- ja poikkeamailmoitukset hoidetaan yhteistydssa Siun soten Laakintalai-
tehuollon seka laitevalmistajan ja/tai -edustajan kanssa.

5.5 Seuranta, korjaavat toimenpiteet ja tilanteesta oppiminen

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

Anestesia- ja leikkausyksikon todettuihin riskeihin ja turvallisuuspoikkeamiin reagoidaan viiveettd. Osastonhoi-
taja kirjaa ilmoituksia kasitellessaan niihin yhdessa sovitut kehittamistoimenpiteet, kehittamistoimenpiteiden
aikataulun ja niista vastaavat henkil6t. Kehittamistoimenpiteiden suunnittelusta ja suorittamisen koordinoin-
nista vastaavat lahiesihenkil6t (osastonhoitaja ja yliladkari). Kehittamistoimenpiteen vastuuhenkiléksi voidaan
kuitenkin nimeta joku muu anestesia- ja leikkausyksikon tyontekija, joka tyoskentelee ldhiesihenkildiden tuke-
mana. Vastuuhenkildiksi on nimetty myos yksikon apulaisosastonhoitajat.

Kehittamistoimenpiteiden maardaika suunnitellaan tarvittavien toimenpiteiden mukaisesti moniammatillisena
yhteistyona. Kehittamistoimenpiteet pyritdan suorittamaan kuitenkin kohtuullisessa ajassa sen laajuudesta riip-
puen. Esihenkilot seuraavat kehittamistoimenpiteiden etenemista ja pitavat myos henkiloston ajantasalla.
My®6s toiminnan kehittymistd/parantumista seurataan, jotta suunniteltujen toimenipiteiden vaikutukset ja
kdyttéonotto pystytadn varmistamaan. Esihenkil6 kirjaa seurantatiedot Laatuportti -jarjestelmaan. Toimintaa
pyritdan kehittdmaan saadun palautteen perusteella paremmaksi. Anestesia- ja leikkausyksikdssa on esimer-
kiksi Laatuportti-jarjestelmaan tulleen tapahtumailmoituksen perusteella muutettu naytteiden kasittelyyn liit-
tyvaa toimintatapaa. Tilannetta seurataan ja arvioidaan mm. Laatuportti -jarjestelmaan tulevien ilmoitusten
perusteella ja tarvittaessa mietitdan edelleen uusia toimintatapoja.

Potilaiden ja heidan ldheistensa tekemat vaara- ja poikkeamailmoitukset kasitelladn samalla tavoin kuin henki-
[6kunnan tekemat ilmoitukset. llmoituksissa saatua palautetta pyritddan hyddyntamaan anestesia- ja leikkausyk-
sikdn toiminnan kehittamisessa ja palautteen antajaan ollaan yhteydessa, jos han on antanut yhteistietonsa.
Yhteydenotosta vastaa yksikon esihenkil6t omien osaamisalueidensa mukaisesti.

5.6 Korjaavista toimenpiteistd tiedottaminen

Korjaavista toimenpiteista tiedottaminen toimii perustana palveluyksikon kehittymiselle ja muutoksen onnistumi-
selle.
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sesti sen mukaisesti, kelle viesti halutaan paaasiallisesti kohdentaa.

Anestesia- ja leikkausyksikon henkildstolle tiedotetaan muutoksista ja korjaavista toimenpiteista lahiesihenki-
I6n toimesta. Tiedottaminen tehd&dan sekd osastokokouksessa (suullisesti) ettd muistiolla (kirjallisesti). Tarvitta-
essa muutoksesta laaditaan kirjallinen ohje, joka tallennetaan Siun soten intraan sisdista kayttoa varten.

Jos korjaavista toimenpiteista ja/tai muutoksesta on tarpeen tiedottaa anestesia- ja leikkausyksikon yhteistyo-
tahoja laajemmin, hyédynnetdan tiedottamisessa Siun soten sisdista intraa ja sdhkopostitiedotusta.

Jos korjaavista toimenpiteistd ja/tai muutoksista on tarpeen tiedottaa potilaita/asikakkaita laajasti, anestesia-
ja leikkausyksikon lahiesihenkil6 keskustelee laajemasta tiedotustarpeesta ylilaakarin ja/tai ylihoitajan kanssa.
Tarvittaessa konsultoidaan Siun soten viestintdasiantuntijoita. Viestintdkanava valitaan yhdessa tapauskohtai-

5.7 Asiakkaan/potilaan informointi vaaratapahtumasta

Asiakkaalle/potilaalle kerrotaan avoimesti, mikali hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivastymisen vuoksi on

aiheutunut vaaratapahtuma. Tapahtuma kaydaan lapi asiakkaan ja hanen niin toivoessa, myos hanen laheisensa

kanssa.

Jos potilaalle on hoidon tai palvelun seurauksena tai sen viivdastymisen vuoksi aiheutunut vaaratapahtuma, ker-
rotaan tdsta avoimesti potilaalle. Tapahtuma, siihen vaikuttaneet tekijat ja virheen seuraukset kdydaan lapi asi-
akkaan ja hanen niin toivoessa, myds hdnen omaisensa kanssa. Potilas tai omainen voi tarvita apua ja tukea
tapahtuman tai sen seurausten ymmartamiseksi tai kasittelemiseksi. Potilaalle annetaan potilasasiavastaavien
yhteystiedot: he neuvovat ja ohjaavat asiakasta mm. potilasvahinkoilmoituksen tekemisessa.

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Riskienhallintaprosessi ja sahkoisen
ilmoituskanavan osaaminen viela
puutteellista.

Perehdytys riskienhallinan proses-
siin ja sdahkoiseen ilmoituskana-
vaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan taytantéon-
panon suunnitelma

Vaara- ja poikkeamatilanteiden ka-
sittely ei ole sdannollista.

Vaara- ja poikkeamatilanteiden ka-
sittely aikataulutetaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan taytantéon-
panon suunnitelma
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Vaara- ja poikkeamatilanteiden ka- | Tehdaan kirjallinen muistio lapi Asiakas- ja potilasturvallisuuden
sittelysta ei tehda kirjallista muis- kaydyista asioista. seka laadunhallinnan taytantéon-
tiota. panon suunnitelma

6 Asiakkaan/potilaan asema, oikeudet ja osallistaminen

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

6.1 Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi

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

Operatiivisen klinikkaryhman palveluihin vaaditaan ldhete perusterveydenhuollosta tai yksityiseltd palvelun-
tuottajalta. Léhetteen kasittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki, jota Operatiivisessa klinikkaryhmassa noudate-
taan. Operatiivisessa klinikkaryhmassa hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen (3) viikon sisalla lahet-
teen saapumisesta.

Terveydenhuollossa hoitoon paasysta saddetdan terveydenhuoltolaissa (1326/2010, luku 6 §47-55). Hoitoon
padsyn maaraajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
luissa. Hyvinvointialueella on velvoite jarjestaa toimintansa niin, etta tutkimus- ja hoitoaikoja on saatavilla si-
ten, ettd potilailla on tosiasiallinen mahdollisuus saada palveluja sdddetyissa enimmaisajoissa.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa hoidettavien potilaiden kiireettamaan leikkaushoitoon paasyn arvioinnit teh-
daan erikoissairaanhoidon vastaanottokaynnilla tehdyn leikkaustarpeen arvioinnin jalkeen. Leikkaukseen paa-
syn kiirellisyys voi vaihdella kuitenkin niin, etta hoidon tulisi alkaa kuuden kuukauden kuluessa leikkaustarpeen
arvioinnista.

Leikkaushoito voi alkaa myds paivystyksellisesti akuutin sairauden tai tapaturman seurauksena. Tallgin leik-
kauksen tulisi alkaa O - 48 tunnin kuluessa, jotta oireet eivat pahenisi tai vamma vaikeutuisi. Pdivystyksellisen
leikkaushoidon kiireellisyyden arvioi hoitava laakari.

Leikkauskelpoisuuden arviointi perustuu potilaan esitietoihin, joiden perusteella anestesialdakari arvioi tarvitta-
via leikkausta edeltavia tutkimuksia seka potilaan leikkauskelpoisuuden.
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Anestesia- ja leikkausyksikossa seurataan leikkausjonoa sadanndllisesti yhteistydssa poliklinikoiden ja ylilddkarei-
den kanssa. Hoitoon p&asya arvioidaan erikoisaloittain ja tarvittaessa tehddan muutoksia salim&arien jakaantu-
miseen eri erikoisalojen valilla. Tilanteissa, joissa hoitoon paasy pitkittyy merkittavasti, voidaan erikseen laadit-
tavien sopimusten turvin purkaa leikkausjonoja lisatyona.

6.2 Palveluun tai hoitoon paasy

Hoitoon padsyn maardajat ovat erilaiset perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluissa.

Operatiivisen klinikkaryhman hoitoon pdasya ohjaa terveydenhuoltolaki. Operatiivien klinikkaryhma vastaa
oman vastuualueensa erikoissairaanhoidon hoitoon paasysta poliklinikalle kiireellisyysarvioinnin perusteella.
Poliklinikka kaynti tulee jarjestda kohtuullisessa ajassa (3 kk). Poliklinikkakadynnilla arvioidaan leikkaushoidon
kiireellisyys. Leikkaushoito tulee jarjestaa viimeistaan kuuden (6 kk) kuukauden kuluessa poliklinikkakaynilla
tehdysta kiireellisyyden arvioinnnista. Hoitoon padsyyn vaikuttaa erikoissairaanhoitoon tulleen lahetteen kasit-
tely ja sen mukaan tilannekohtainen hoidon tarve.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa ennalta suunniteltuun leikkaukseen hoitoon padsyn toteutumista seurataan
sdhkoisen raportointijarjestelman avulla ennalta sovittujen kriteerien avulla. (hoitoonpaasy- ja hoitotakuutie-
dot.) Osastonhoitaja seuraa hoitoon paasyn toteutumista kuukausittain. Raportit kdydaan lapi sadannollisesti
myo0s sairaalapalvelujen johdon toimesta.

Mikali kiireettomaan leikkaushoitoon paasy ei toteudu laissa maaratyssa aikataulussa pyritdan tekemaan asiaa
korjaavia toimenpiteita suunnitellusti esimerkiksi lisdleikkaukset iltatyona seka ulkopuolisten palveluntarjoajien
kdyttaminen.

Paivystysleikkausten osalta hoitoon paasyn maaraaika arvoidaan aina hoidon kiirellisyyden mukaan. Kiirellisyy-
den arvioi hoitava laakari.

Potilaita/asikkaita tiedotetaan sekéa paikallisten tiedotusvalineiden ettd my6s organisaation verkkosivujen
avulla.

6.3 Terveys-, hoito- ja palvelusuunnitelma

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

Anestesia- ja leikkausyksikko toimii osana hoitoprosessia, mutta ei toimenpideyksikkona vastaa potilaan ter-
veys, hoito-, tai palvelusuunnitelmien laatimisesta. Toimenpidekadynnin yhteydessa potilaiden terveyteen ja
hoitoon liittyvat suunnitelmat, tavoitteet ja toteutus kirjataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan.
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Potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvista vaihtoehdoista, mikali erilaisia vaihtoehtoja on kaytettavissa ennen toi-
menpidettd vastaanottokaynnin yhteydessa. Potilaalle kirjattuja suunnitelmia ja tavoitteita seurataan ja niihin
pyritdan aktiivisesti. Perehdytykselld ja jatkuvalla osaamisen kehittamiselld varmistetaan, etta henkilokunta toi-
mii kirjattujen suunnitelmien ja tavoitteiden mukaisesti.

6.4 Asiakkaan/potilaan itsemdaraamisoikeus, asiallinen kohtelu ja oikeusturva

6.4.1 Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaradamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen seka oikeudesta osallistua itsedan koskevaan paatok-
sentekoon ja mahdollisuudesta elaa yksilollistd ja omannakoista elamaa.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa annettava hoito perustuu potilaiden vapaaehtoisuuteen. Potilaalla on oikeus
paattaa omasta hoidostaan ja han voi myods halutessaan kieltdytya tarjotusta hoidosta. Kunnioitamme paivittai-
sessd tydssamme asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta. Potilaan hoito on jarjestet-
tava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka ettd hdnen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttdan kunnioitetaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Alaikdisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hdanen ikdansa ja kehitysta-
soonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikansa ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene paattamaan hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hdanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 7§ 785/1992.) Alaikdisen potilaan paatoksentekokyky arvioidaan ja se kirja-
taan potilasasiakirjoihin.

Potilaiden yksityisyys varmistetaan niin, etta potilaiden asioita kasittelevat vain heiddaan hoitoonsa osallistuva
henkilokunta eika potilaiden asioita kasitellad yleisissa tiloissa. Potilaiden yksityisyytta pyritddn suojaamaan il-
moittautumisen yhteydessa sekd odotustilassa tilojen jarjestelyilld seka huolellisella tietosuojan toteutumisella.
Potilashoito tapahtuu paasaantoisesti tiloissa, joissa ei ole potilaan hoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan
lisaksi muita henkil6itd. Herdamovaiheessa yksityisyyttd on mahdollista taata véliverholla, mutta verho takaa
ainoastaan nakosuojan. Henkilokuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus.

Itsemaaraamisoikeuden toteutumista seurataan asiakaspalautteen seka henkil6stén havainnoinnin ja antaman
palautteen kautta.ltsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen liittyvid periaatteita on ohjeistettu organisaation
tyoohjeissa ja toimintayksikdon perehdytyksessa. Potilaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kaydaan lapi
uuden tyontekijan perehdytyksessa. Henkildstolla on mahdollisuus osallistua organisaation jarjestamiin poti-
laan itsemaaraamisoikeuteen liittyviin koulutuksiin.
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Lue lisaa: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 (linkki), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000 (linkki), Mielenterveyslaki 1116/1990 (linkki)

6.4.2 Itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemaardamisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa henkilén oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden varmistamiseksi. Rajoittaminen
tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen rajoittamistoimenpide tai -keino ja rajoittamistoimenpitei-
den seka sita edeltavien paatoksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan lainsdaadantoon.

Terveydenhuollon potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Anestesia- ja leikkausyksikdssa potilasta hoidetaan yhteisymmarryk-
sessa ja tarvittaessa kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaista hoidon tarvetta arvioidessa tai hoitoa
suunnitellessa. Joissain tilanteissa potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan henkilén oman
tai toisen henkilon terveyden ja/tai turvallisuuden varmistamiseksi.

Tarvittaessa rajoittamistoimia pyritddn ne mitoittamaan oikein ja valitsemaan aina lievin mahdollinen rajoitta-
mistoimenpide tai -keino. Useimmiten rajoittamistoimenpiteita tarvitaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi
ja keinona voi olla esimerkiksi sdngyn laitojen nostaminen. Rajoittamistoimina kdytetdan myos rauhoittavaa
keskustelua ja tilanteen niin vaatiessa tarvittaessa rauhoittavaa laakitysta. Hoitava laakari tekee aina erillisen
paatoksen naista toimenpiteista. Mikali potilas alkaisi kayttaytymaan uhkaavasti tai olisi vaaraksi itselleen tai
henkilokunnalle, voimme halyttaad apua yksikén ulkopuolelta sairaalan vahtimestareilta henkilékunnan tyotur-
vallisuuden varmistamiseksi.

Rajoittamistilanteissa potilaan vointia valvovat hoitava ldakari ja sairaanhoitaja. Rajoitustoimet pyritdaan pita-
maan mahdollisimman lyhyin&. Rajoitustoimet kirjataan potilastietojarjestelmé&an l34karin ja/tai hoitajan toi-
mesta.

Uhkaavista tilanteista seka vakivaltatilanteista tehddan vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitus ja jarjestelman
avulla seurataan sekd tapahtumien maara ettd kaytettyja rajoitustoimia.

6.4.3 Asiakkaan/potilaan kohtelu

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta on kohdel-
tava siten, ettd hdanen vakaumustaan ja yksityisyyttdaan kunnioitetaan, eikda hdanen ihmisarvoaan loukata. Asiak-
kaan/potilaan didinkieli, kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon
hdnen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita toteutettaessa.
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Anestesia- ja leikkausyksikkdon toimenpiteeseen tulevalla potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan hoitoon seka
hyvadan kohteluun ilman syrjintaa. Potilasta kohdellaan hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan
kunnioittaen eikd potilaaseen kohdistuvaa epaasiallista kohtelua hyvaksyta.

Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, tilanne selvitetdaan keskustellen asianosaisten kanssa. Tarvittaessa tilan-
teen selvittelyyn voidaan pyytaa mukaan operatiivisen alueen ylempaé johtoa ja/tai potilasasiavastaava.

Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymaton potilas tai hdnen laheisensad ohjataan jattamaan palaute
kirjallisena joko paperisena palautelomakkeella tai sdhkdisesti Siun soten verkkosivujen kautta. Yhteydenoton
perusteella tapahtuneesta keskustellaan asianosaisten kanssa ja pyritdan kehittdmaan toimintaa paremmaksi.

Palvelua jarjestetdan vierailla kielilla osaston sisdisen seka ulkopuolisen tulkkipalvelun avulla. Osa kotihoito-
ohjeista on saatavilla vieraskielisina versioina. Aistivamma huomioidaan myos yksilollisesti esimerkiksi tulkki- ja
tukipalveluilla. Jos tulkkipalvelua tarvitseva potilas kokee saaneensa epaasiallista palvelua, jarjestetaan tulkki
paikalle myos tilanteeseen, jossa hanen kokemaansa epaasiallista kohtelua selvitetaan.

6.4.4 Asiakkaan/potilaan oikeusturva

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

Potilasta tai hdnen omaistaan ohjataan tekemadan muistutus, kantelu, potilasvahinko- tai vaaratilanneilmoitus
organisaation internet-sivustolla. Saapuneet muistutukset, kantelut ja potilasvahingot kirjataan kirjaamossa.
Siun sotella on erillinen toimintaohje muistutusten, kanteluiden ja potilasvahinkoasioiden kasittelyyn. Yksikos-
samme noudatetaan tata ohjetta.

Palvelupaallikkd lahettaa selvityspyynnon yksikon lahiesihenkil6lle, koskien potilaan tekemada muistutusta, kan-
telua tai potilasvahinkoa. Esihenkil6 tekee selvityksen tapahtumasta tutkimalla potilaan asiakirjoihin tehtyja
merkintdja seka tarvittaessa haastattelemalla tapahtumaan liittyvia tyontekijoita.

Anestesia- ja leikkausyksikon henkilostokunta neuvoo potilasta tai hanen omaistaan tarvittaessa. Potilas tai ha-
nen omaistaan voidaan ohjata myds ottamaan yhteytta potilasasiavastaavaan, jos hanen apunsa koetaan tar-
peelliseksi. Saadut palautteet huomioidaan toiminnan kehittamisessa.

Muistutuksen, kantelun tai potilasvahingon johtaessa toiminnan muutokseen yksikossa, kasitelldan ilmoitukset
henkilostoinfossa.

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

Ohjeet muistutuksen tekoon |oytyvat Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta: Tyytymattomyys palve-
luun tai hoitoon - siunsote.fi (linkki). Muistutuksen voi tehda sdhkoisesti Miunpalvelut (linkki)-verkkopalvelun
kautta tai paperilomakkeella. Lomake I6ytyy Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilta ja sen voi saada

myo0s sosiaali- ja potilasasiavastaavalta kotiin postitettuna. Vastaus muistutukseen pyritaan antamaan aina vii-
meistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen saapumisesta.

Lomake lahetetdan Siun soten kirjaamoon:

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

Tikkamaentie 16

80210 Joensuu

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, nimi ja yhteystiedot:
Kati Saurula (kati.saurula@siunsote.fi) (sahkdpostiosoite)
Hanna Makijarvi (hanna.makijarvi@siunsote.fi (sdhkdpostiosoite)

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

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat yksikossa nakyvilla ilmoitustaululla ja yhteystiedot ovat [6y-
dettavissda myos organisaation internet-sivustolta. Potilaalle annetaan sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteys-
tiedot hanen niin halutessaan.

6.5 Asiakkaan/potilaan seka heidin ldheisten osallistaminen

Eri-ikaisten asiakkaiden/potilaiden seka heidan ldheistensd huomioon ottaminen palvelun ja hoidon suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittdmista. Omavalvontasuunnitelmaa tehtdessa ja muutettaessa on otettava huomioon palveluyksikon palve-
luja saavilta asiakkailta/potilailta sekd heidan laheisiltdan saannéllisesti kerattdva palaute.
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6.5.1 Saannollisesti kerattava palaute

Saannollisesti, yhtenevin menettelytavoin kerattava palaute antaa vertailukelpoista tietoa toiminnasta. Palaut-
teen avulla on mahdollista seurata palveluja kayttavan kokemusta palvelujen laadusta.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa on kdytdssa padivakirurgisessa yksikdssa paperinen asiakaspalautelomake, jossa
potilas tai hdnen ldheisensa voi antaa palautteen. Potilailla seka heidan laheisilladan on myés mahdollisuus ker-
toa kokemuksistaan suoraan koko anestesia- ja leikkausyksikon henkilostolle kdyntinsa yhteydessa.

Kokemuksista kertominen seka palautteen antaminen on mahdollista myo6s sahkoéiseen palautekanavan kautta
(Siun soten verkkosivut). Potilas tai hanen laheisensa pystyy kohdistamaan sahkodisen palautekanavan kautta
antamansa palautteen hoitoa tai palvelua antaneeseen yksikk66n tai muuhun kuin hoitoon tai palveluun liitty-
viin asioihin kuten esimerkiksi viestinta, verkkosivut tai asiakasmaksut. Potilaan antama asiakaspalaute ohjau-
tuu yksikodiden nimetyille vastuuhenkilGille kasiteltavaksi palautejarjestelmaan. Potilaaseen otetaan yhteytta
henkilokohtaisesti, mikali asiakas tata toivoo ja han on jattanyt yhteystietonsa palautteeseen.

Potilaalla tai hdnen laheisellddn on aina mahdollisuus palautteen antoon ja siihen kannustetaan henkilékunnan
toimesta. Paperisista palautelomakkeista tehddan puolivuosittain koonti, joka kdydaan henkiloston kanssa lapi.

Paperisten seka sahkoisten palautteiden pohjalta suunnitellaan yhdessa tarvittavia kehittamistoimenpiteita ,
jotka ovat koskeneet esim. koti- ja jatkohoito-ohjeita.

6.5.2 Asiakasviestinta

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

Vaestotasoa koskeva viestinta tapahtuu keskitetysti Siun soten viestintayksikdn toimesta.

Anestesia- ja leikkausyksikon asiakas- ja potilasviestintad painottuu suulliseen viestintaan, puhelimitse ja paikan
paalla. Asiakkaille jaetaan myds kirjallisia ohjeita toimenpidekaynnin yhteydessa. Anestesia- ja leikkausyksi-
kossa ei ole kdytossa kokemusasiantuntijoita.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan asemaan, oikeuksiin ja osallis-
tamiseen liittyvisté riskeistd, niiden hallintakeinoista seka toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
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7 Henkilosto

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

7.1 Henkildston rakenne ja riittavyys

Henkiléstén maaran ja osaamisen on oltava riittava asiakkaiden/potilaiden maaraan seka heidan palvelujen tar-
peeseen nahden.

Anestesia- ja leikkausyksikossa tyoskentelee hoitohenkilostod 88,6 henkea. Luku sisaltda yksikossa tyoskentele-
vat anestesia- ja leikkaushoitajat, herddmaohoitajat, ladkintavahtimestarit, kipusairaanhoitajat, hoiva-avustajan,
keittioapulaisen seka apulaisosastonhoitajat. Yksikon toiminnasta vastaa yksi osastonhoitaja.

Paivittain anestesia- ja leikkausyksikossa tyoskentelee myos kirurgeja, anestesialdakareita seka laitos- ja vali-
nehuollon henkilékuntaa.

Anestesia- ja leikkausyksikon henkilékunta jakaantuu paivittdisessa tyossaan eri erikoisalojen leikkaussaleihin,
muissa yksikdissa annettaviin anestesiapalveluihin, kipupoliklikan toimintaan, paivakirurgian herdaamoon seka
aamutulijoiden vastaanottoon. Tyota tehdaan kolmessa vuorossa viikon jokaisena pdivana. Anestesia- ja leik-
kausyksikossa tyoskentelee tyon luonteen vuoksi valittomassa potilashoitotydssa vain laillistettuja terveyden-
huollon ammattilaisia tai nimikesuojattuja ammatihenkil6itd. Anestesia- ja leikkausyksikdssa tydskentelevilla
hoitajilla on useita eri osaamisalueita ja he pystyvat tyoskentelemaan tarpeen mukaan useassa eri tyopisteessa,
jolla varmistetaan ensisijaisesti henkiléstovoimavarojen riittavyys.

Tilanteen niin vaatiessa, voidaan tyontekijoita tarvittaessa sijoittaa muihin yksikoihin potilashoidon turvaa-
miseksi. Oman yksikon toimintaa sopeutetaan tarvittaessa henkilostovajauksesta johtuvista syista. Lyhytaikaisia
sijaisia hyodynnetdan tarpeen mukaan, mutta heidan saatavuutensa on hyvin rajallista johtuen yksikon pitkasta
perehdytysajasta. Lyhytaikaisena sijaisena voidaankin kayttaa vain tyontekijaa, joka on jo aiemmin saanut yk-
sikkdon laajan perehdytyksen.

Hoitotyon puolella yksikdssa ei tydskentele oppisopimusopiskelijoita tai alan tutkintoon johtavan koulutuksen
opiskelijoita. Kaikki hoitotyontekijat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia (sairaanhoitaja) tai nimi-
kesuojattuja ammattihenkil6ita (Iahihoitaja). Ladketieteen puolella tydskentelee opiskelijoita ja heidan tyotaan
ohjaa ja valvoo aina erikoisldakari. Omaa henkilékuntaa on mahdollisuus halyttda tarvittaessa kotoa erittdin
kiireellisiin tai kiireellisiin leikkauksiin tai muuten toiminnan ruuhkautuessa ylimaaraiseksi leikkausryhmaksi.
Yksikdssamme on tehty suunnitelma poikkeusolojen varalle, jossa on maaritelty toiminnot, jotka on turvattava.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 24 (58)

SOTE

Anestesia- ja leikkausyksik0ssd noudatetaan toimintaldhtoisen tyévuorosuunnittelun periaatteita, jolloin oikeat
ihmiset ovat oikeaan aikaan oikeassa paikassa, yksikdn tarve ja henkiléstén osaaminen huomioon ottaen. Lo-
masuunnittelusta vastaa yksikon osastonhoitaja yhdessa apulaisosastonhoitajien kanssa. Tyontekijoiden loma-
toiveet huomioidaan niin, etta yksikon paivittdinen toiminta ja riittdva osaaminen eri tydpisteissa turvataan.

7.2 Rekrytointi

Henkiloston patevyys, luotettavuus seka soveltuvuus tehtavaan tulee ottaa huomioon, tarkastaa ja arvioida rekry-
toinnin yhteydessd, seka ennen tydsopimuksen tai virkamaarayksen tekoa.

Anestesia- ja leikkausyksikossa rekrytointi tapahtuu padasiassa Siun soten rekrytointiyksikon kautta.

Hoitotyontekijoiden rekrytoinnista vastaa vastuualueen ylihoitaja ja hoitotyon ldhiesihenkilot. Ladkarirekrytoin-
nista vastaa anestesia- ja tehohoidon keskuksen ylilaakari yhdessa osastonylilddkareiden, palvelupaallikon ja
rekrytointiyksikén kanssa.

Rekrytointi-ilmoitus laaditaan monialaisena yhteistyona vastuualueen johtajien ja rekrytointiyksikon kanssa.
Rekrytointi-ilmoituksessa kuvataan yksikon palvelujen jarjestamisen liittyva osaamistarve. Rekrytoitaessa haki-
joista valitaan soveltuvimmat haastatteluun. Haastattelijoina toimivat anestesia- ja leikkausyksikon osastonhoi-
taja yhdessa apulaisosastonhoitajien kanssa. Haastattelutilanteessa kiinnitetdan huomiota mm. tyontekijan
osaamiseen ja kielitaitoon. Valitun tyontekijan kelpoisuus tarkistetaan Valviran yllapitdamasta Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista. (JulkiTerhikki).

Kaksi kuukautta kestavaan maaraaikaiseen tydsuhteeseen tai vakinaiseen toimeen valitun on toimitettava |aa-
karintodistus tyonantajalle. Koeaikaa kdytetdaan uuden tyontekijan kohdalla. Koeajan kesto on yleensa puolet
maaraaikaisesta tyosuhteesta ja vakituisessa toimessa kuusi kuukautta.

7.3 Perehdytys

Perehdytyksen tarkoituksena on antaa tyontekijalle valmiudet tehda tyotehtavansa tehokkaasti ja turvallisesti.
Perehdytys kuuluu uusien tyontekijoiden lisdksi myds opiskelijoille sekd vanhoille tyontekijéille pitkdn poissaolon
jalkeen tai uuteen tyotehtaviin perehdytettdessa.

Uusien hoitotyontekijoiden osalta anestesia- ja leikkausyksikdssa noudatetaan yksikon omia perehdytysohjel-
mia, jotka on laadittu niin anestesia-, leikkaus- kuin herdamaohoitajille seka lddkintavahtimestarin tehtaviin pe-
rehtyville. Osastonhoitaja kdy uusien tyontekijoiden kanssa alkukeskustelun, jossa kdydaan lapi Siun soten or-
ganisaatiotasoista perehdytysohjelmaa.

Hoitotyon perehdytys suunnitellaan aina yksil6llisesti. Perehdytys kestaa keskimaarin 6 — 12 kk. Jokaiselle
perhtyvalle nimetdan vahintdan yksi kokenut hoitaja vastuuhenkiloksi (mentoriksi), joka seuraa perehtymisen
etenemistd koko perehdytysajan. Lisaksi leikkaushoitajien perehdytyksessa jokaisen erikoisalan vastuuhoitaja

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




Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 25 (58)

SOTE

vastaa oman erikoisalansa perehdytyksestd. Kaikkien ammattiryhmien perehdytys etenee erikoisaloittain ja kun
kaikkien erikoisalojen perehdytys on saavutettu, voi tydntekija aloittaa kolmivuorotydn tekemisen itsendisesti.

Perehdytyksen etenemistd seurataan saannollisilla perehdytettdvan, mentorin ja esihenkilon valisilla keskuste-
luilla. Yksikon omissa perehdytysohjelmissa on seurantalomakkeet perehdytyksen dokumentointiin seka etene-
misen seuraamisen tueksi. Yleisperehdytys dokumentoidaan organisaation ohjeen mukaisesti.

Vanhojen tyontekijoiden osalta sovelletaan perehdytysohjelmaa tarvittavin osin. Opiskelijan perehtymista oh-
jaa opiskelijan tavoitteet eika harjoittelussa seurata yksikon perehdytysohjelmaa.

Ladkareiden perehtymisen suunnittelusta vastaa yksikon yliladkarit.

7.4 Osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta ylldpitda ammatil-
lista osaamistaan ja tyonantajan velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijéiden taydennyskouluttautuminen.

Anestesia- ja leikkausyksikOssa tyoskentely edellyttda laaja-alaista kaikkien kirurgian erikoisalojen seka aneste-
siologian osaamista. Laaja-alainen osaaminen vaatii pitkdan perehdytysajan ja tydkokemuksen. Anestesia- ja
leikkausyksikdon henkiléston osaamisen kehittaminen jakautuu viikoittaisiin palavereihin, yhteistydkumppanei-
den tarjoamiin koulutuksiin ja valtakunnallisiin koulutuspaiviin. Myds Siun soten tarjoamiin koulutuskokonai-
suuksia seka Siun soten ulkopuolisia taydennyskoulutuksia hyddynnetaan.

Henkil6sto on suorittanut Siun soten organisaation linjaamat koulutukset, jotka kuvataan esimerkiksi asiakas-ja
potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelmassa. Lisaksi yksikdssamme jarjestetdan sdannollisesti
moniammatillisia simulaatiokoulutuksia. Laitepatevyyksiin liittyvat koulutukset ja rekisterdinnit ovat kdynnisty-
massa. Kaikki koulutukset jarjestetdaan resurssien niin mahdollistaessa. Lahiesihenkilon velvollisuus on huoleh-
tia, etta tyontekijalla on mahdollisuus oppia ja suorittaa yksikon tehtaviin kuuluvia lupia. Tdydennyskoulutusten
toteutumista seurataan esihenkildiden toimesta organisaation jarjestelman seka oman kirjanpidon avulla.

Anestesia- ja leikkausyksikkdon on laadittu yksikkékohtainen koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelma poh-
jautuu palvelualuekohtaiseen osaamisen kehittamisen suunnitelmaan. Lahiesihenkil6t tayttavat yksikkdtasoi-
sen koulutussuunnitelman yhdessa henkildston kanssa. Koulutussuunnitelmaa ladittaessa huomioidaan toimi-
ja palvelualueen tekemat linjaukset, sekd henkilostén osaamisen nykytila. Anestesia- ja leikkausyksikkd suunnit-
telee koulutussuunnitelman yhteistydssa teho- ja valvontayksikdn kanssa.

Henkilostolle on maaritelty omat vastuualueet, joissa heiddan osaamisensa on vahvimmillaan. Vastuuhoitajien

kanssa pidetddn saannollisesti vastuualuepalaverit, joissa keskustellaan esimerkiksi osaamisen kehittamisen
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tarpeista. Anestesia- ja leikkausyksikdssa olisi tavoite pitaa yksilokehityskeskustelut vuosittain jokaisen tyonte-
kijan kohdalla. Toteutuneissa kehityskeskustelussa kdydaan lapi osaamisen kehittamisen ja tdydennyskoulutuk-
sen toiveet ja tarpeet sekd osaamisen kehittymisen seuranta.

7.5 Johtamisosaaminen

Omavalvonta- seka asiakas- ja potilasturvallisuustyo vaatii maaratietoista johtamista. Johtamisen on oltava tavoit-
teellista ja tavoitteiden on oltava selkeitd. Yhtena johtamisen keskeisimpana tavoitteena on edistda asiakas- ja
potilasturvallisuuden ja tydyhteison hyvinvoinnin toteutumista. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa tyosken-
televalla ammattilaisella on oikeus hyvaan johtamiseen, jotta he sitoutuvat turvallisuutta edistaviin ty6tapoihin ja
niiden kehittamiseen.

Operatiivisen klinikkaryhmien viroissa noudatetaan Pohjois-Karjalan Hyvinvointialueen virkojen patevyysvaati-
muksia. Lahiesihenkildiden tulee olla yksikkdnsa osaamisalueen asiantuntija, joka soveltuvuutta aarvioidaan
tyohaastattelussa. Lahiesihenkil6lle tarjotaan perehdysta johtamisosaamisen kehittymisen tueksi. Operatiivi-
sessa klinikkaryhman lahiesihenkil6t osallistuvat organisaation jarjestamiin johtamisvalmennuksiin seka muihin
taydennyskouluksiin.

Johtamisosaamisen seuranta ja arviointi tapahtuu paivittaisissa keskusteluissa ja vuosittain jarjestettavissa ke-
hityskeskusteluissa. Operatiivisessa klinikkaryhmassa ldhijohtajien tehtavia organisoidaan apulaisosastonhoita-
jille, apulaisyliladkareille ja eri asioiden vastuuhenkilélle, jolla pyritdan varmistamaan lahijohtamisen tydajan
riittavyys.

Johtamisosaamista yllapidetaan ja kehitetdan itsenaisella opiskelulla ja jakamalla tietoa. Lahiesihenkil6t ovat
osallistuneet johtamisosaamista yllapitavaan esihenkilovalmennukseen. Tarjolla on lisdksi johtamiskoulutusta
turvallisuudesta ja tyohyvinvoinnista, mukaan lukien turvallisuuskulttuurin edistdmisen. Anestesia- ja leikkaus-
yksikdssa lahijohtajien tehtavia organisoidaan osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajien seka hoitotyon vastuu-
aluehoitajien kesken niin, etta tydaika riittaisi [ahijohtamiseen.

Anestesia- ja leikkausyksikon seka paivakirurgisen osaston yhdistymisen jalkeinen Idhiesihenkildiden tyonku-
vien uudelleen organisointi on vield osittain kesken. Tyonkuvien selkeyttaminen parantaisi tyon hallittavuutta
ja mahdollistaisi paremmin tydajan riittdvyyden tyotehtavien hoitamiseen. Haasteita tydajan riittavyyteen lisaa
yksikén suuri koko.

Lahiesihenkikdiden johtamisosaamisen seurantaa ja arviointia ei talla hetkellad tehda systemaattisesti. Johtamis-
osaamisen arviointiin olisi mahdollisuus arkikeskusteluissa seka kehityskeskusteluissa. Yksikon tyontekijat anta-
vat sdannollisesti palautetta johtamistyosta ja lisdksi palautetta voi antaa vuosittain MSK-kyselyn kautta.
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Anestesia- ja leikkausyksikOssad tehdaan tiivista yhteistyota ladkarityon lahiesihenkildiden kanssa. Tyoajan riitta-
vyytta ja tehtdvien organisointia kdydaan lapi sdannollisesti palvelualueen ldhiesihenkildiden ja keskijohdon
palavereissa.

7.6 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy luottamuksesta omaan ammatilliseen osaamiseen, kannustavasta ja tukevasta johtamisesta
sekd mahdollisuudesta keskittyd tekemaan tyonsa hyvin. Tydolosuhteilla on merkittdva rooli tydhyvinvoinnissa,
eivatka ne saa aiheuttaa turhaa henkista, fyysistd, kognitiivista tai muuta kuormitusta.

Anestesia- ja leikkausyksikossa tehdaan kolmivuoroty6ta. Tyovuorosuunnittelun keinoin on mahdollista tukea
tyossdjaksamista niin, etta pitkia tydvuororupeamia, ykkosvapaita seka ilta-aamu -yhdistelmia pyritaan valtta-
maan. Lisaksi yovuorojen maara jaksoa kohden pidetdaan maltillisena. Tyévuorosuunnitelmassa pyritaan huomi-
oimaan ja toteuttamaan tyontekijoiden toiveet.

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen on osa tydhyvinvointia ja tyon riskien arviointia tehdaan vuosittain tai yksi-
kon toiminnan muuttuessa. Anestesia- ja leikkausyksikén toimintaa

Henkiloston tyohyvinvointia ja jaksamista tuetaan organisaation tyokykyjohtamisen toimintamalleilla. Ndiden
avulla voidaan tyontekijan tydssa suoriutumista ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa tyokykya vaarantavat teki-
jat ja ennaltaehkaista niitd. Anestesia- ja leikkausyksikdssa on kdytossa myos ns. SISU-malli, jolla tyontekijan
toihin paluuta tuetaan lyhyen sairauspoissaolon jalkeen tai tarjotaan mahdollisuutta kevyempaan tyotehtavaan
sairausloman sijasta.

Tyonantaja tukee osaston henkil6stéa TYHY-toiminnalla, jonka suunnittelussa henkilokunnalla on keskeinen
rooli. Lisdksi tarjolla on erilaisia tydsuhde-etuja, kuten esimerkiksi liikkunta-, kulttuuri- tai hyvinvointietuna hyo-
dynnettdva ePassi, lainattavia ja vuokrattavia vapaa-ajan valineita ja -tiloja.

Tyohyvinvointia ja tydssajaksamista tukevista toimintatavoista huolehtimisen paavastuu kuuluu yksikon osas-
tonhoitajalle, joka on tyontekijoiden kdytettavissa ja tukena tyohyvinvointiin liittyvista asioista keskusteluun ja
yhteisten ratkaisujen |6ytamiseen tyontekijan tyossdjaksamiseen. Kriisitilanteet ovat tydyksikdssd mahdollisia
ja osastonhoitaja on aina tyontekijan tukena kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myos jarjestetda tyonteki-
jalle/tyontekijoille kriisitilanteen purkuistunto tai kohdennettua tydonohjausta. Esihenkil6 tekee tiivistd yhteis-
tyota tyoterveyshuollona kanssa.

Second victim -toimintamallin avulla voidaan tarjota tyontekijalle pitkakestoista tukea tyopaikalla tapahtunei-

den poikkeuksellisten, vaikeiden tai inhimillisesti jarkyttavien tilanteiden jalkeen. Malli on ns. matalan kynnyk-
sen toimintamalli ja perustuu siihen, ettei ammattilainen heti tapahtuman jalkeen valttamatta tarvitse ammat-
tiapua, vaan vertaisen, joka kuuntelee ja joka ymmartda tyohon liittyvat erityispiirteet. Toimintamalli on otettu
kayttoon vuonna 2024.
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Henkildston tydhyvinvointia seurataan tiiviisti lahiesihenkildiden toimesta seka vuosittain organisaation valitse-
massa Mita siulle kuuluu? -kyselyssa seka toteutuvissa kehityskeskusteluissa.

Tyo6turvallisuudesta huolehditaan tekemalla tyon riskien arviointia Laatuporttiin. Turvallisuushavainnot ja tyo-
tapaturmat ilmoitetaan Laatuporttiin ja ne kdydaan saannollisesti [api tydontekijoiden kanssa. Tapahtumista py-
ritddn oppimaan. Uusi tyontekija perehdytetddn tyohon ja turvallisiin toimintatapoihin.

7.7 Varautuminen haastaviin asiakas/potilastilanteisiin

Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat olla haasteellisia monella eri tavalla, niin psyykkisesti, fyysisesti kuin so-
siaalisestikin. Haastavat asiakas-/potilastilanteet voivat vaikuttaa terveydenhuollon yksikdn toimintaan, yksittai-
seen tyontekijadn ja vaikutuksia voi olla asiakkaalle/potilaalle itselleen, heiddn ldheisilleen tai ymparistolle.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa voi esiintya useista eri syista johtuvia haastavia potilastilanteita esimerkiksi toi-
menpiteen luonteeseen liittyen tai potilaan kdyttaytymiseen liittyvat tilanteet. Haastavia tilanteita ovat myos
tilanteet, joihin ei olla osattu etukateen valmistautua. Talldinen tilanne voi olla esimerkiksi sellainen, jossa poti-
las ei ennakko-odotuksista huolimatta selviydy. Yksikossa on mahdollisuus hyodyntda haastellisten tilanteiden
kasittelyyn defusing- ja debriefing -menettelyja.

Anestesia- ja leikkausyksikén henkilokunta voi tarvittaessa pyytda keskussairaan vahtimestareilta apua henkil6-
kunnan tyoturvallisuuden varmistamiseksi. Ensisijaisesti kaytetdan osaston omaa henkilékuntaa lisdapuna tyo-
ympariston turvaamiseen.

Yksikon toiminta on jakautunut kahteen eri kerrokseen ja 1. kerroksessa on kaytossa halystysjarjestelmat, jotka
testataan kaksi kertaa kuukaudessa. Lisaksi kdytossa on valvontakamerat. 2. kerroksessa lisdapu on halytetta-
vissd VIRVE -puhelimella.

Henkildston osaaminen haastavissa tilanteissa varmistetaan perehdytysaikana. Hoitohenkilokunta suorittaa
Potilasturvaportin kautta kaikille pakollisen asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutus: Henkildturvallisuus uhka- ja
vakivaltatilanteissa. Siun sotella on toimintaohje haastavien potilastilanteiden hoitoon (Henkiléturvaohje), jota
voidaan hyodyntda potilastydssa. Lisdksi anestesia- ja leikkausyksikon tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua
Avekki-koulutuksiin, joka antaa valmiudet tunnistaa vakivalta ja kohdata potilas.

7.8 Erinomainen toiminta ja onnistumisista oppiminen

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella kdytdssa olevan Laatuportti-jarjestelman Erinomainen toiminta -ilmoituslo-
makkeella voidaan tuoda esille onnistumisia ja erinomaista toimintaa. limoitusten avulla voidaan antaa positiivista
palautetta ja hyodyntda hyvia kaytantoja palveluyksikossa seka koko organisaation tasolla.
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osastotunneilla.

pia tapoja on kaytetty yksikossamme.

Myodnteista palautetta voidaan saada Laatuportin kautta, potilailta itseltdan tai heiddan omaisiltaan suoraan.
My®ds kollegoilta voidaan saada suoraan positiivisen palautteen. Kaikki saatu palaute pyritdan kasittelemaan

Organisaatio mahdollistaa palkitsemisen erinomaisesta toiminnasta joko aineellisesti tai aineettomasti. Molem-

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) henkilostoon liittyvista riskeistd, niiden hallinta-

keinoista seké toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maaradyksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Henkildston riittavyys

Henkiloston poissaolot

Rekrytointihaasteet

Ennakoiva rekrytointi
Pitovoiman lisddminen
Palkkauksen tarkistaminen

Arvostava johtaminen ja paivit-
taisjohtamisen vahvistaminen,
henkilostoedut, varhainen puut-
tuminen

Tyohyvinvoinnista huolehtiminen

Asetus terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista (564/1994) ja tdydentdva valtioneu-
voston asetus terveydenhuollon ammatti-
henkilostd annetun lain muuttamisesta
(104/2008)

Ammattipatevyyden tarkastaminen (Val-
vira)

Terveydenhuoltolaki 1326/2010

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994

Omavalvontaa ohjaavia organisaation toi-
mintaohjeita, esim. pyynto rekrytoinnin
kdynnistamiseksi -ohje

Virantayttoprosessi -ohje

Osaamisen kehittamisen suunnitelma — yk-
sikkokohtainen koulutussuunnitelma

Kehityskeskusteluohjeet

Johtaminen ja esihenkil6tyo (share-
point.com)

Henkiléturvaohje
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Tyohyvinvoinnin tuki

Tyosuojelun toimintaohjelma
Osaamisen varmistaminen Riittava henkilokuntamaara kou- | Osaamisen kehittdmisen suunnitelma — yk-

lutusten jarjestamiseen sikkbkohtainen koulutussuunnitelma

Paivittaisen toiminnan suunnit-
telu

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

8.1 Asiakas- ja potilasasiakirjat

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

Anestesia- ja leikkausyksikssa on kdytossa sahkoinen asiakas- ja potilastietojarjestelma Mediatrin erikoissai-
raanhoidon tietokanta, johon hoitotydon merkinnat kirjataan. Lisdksi kdytdssa on anestesiatietojarjestelema
Centricity High Acuity Anesthesia (CHA), johon kirjautuu potilaan anestesian aikaiset sekd herdgamaovaiheen hoi-
don tiedot. Jarjestelmien kayttokatkojen aikana on mahdollista tehda kirjaukset paperisiin lomakkeisiin. Nama
paperiset lomakkeet skannataan sahkdiseen potilastietojarjelmaan.

Toimenpideyksikdn luonteesta johtuen yksikdssamme tapahtuva kirjaaminen on vahaista. Potilastietojarjestel-
miin kirjataan tai niihin siirtyy valittdmat toimenpiteen aikaiset tapahtumatiedot reaaliaikaisesti. Asiakkaan/po-
tilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siina laajuudessa
kuin heidan ty6tehtdvansa ja vastuunsa sitd edellyttavat. Tietojdrjestelmien kayttajien kayttooikeudet on maa-
ritelty tyotehtavien mukaan. Opiskelijat kirjaavat samoihin jarjestelmiin ohjaajan valvomana. Ohjaaja tarkastaa
opiskelijan tekemat kirjaukset.

Kaikki hoitoty6nkirjaukset tehddan ajantasaisesti. Asiakkaalla/potilaalla on halutessaan oikeus tarkistaa omat
tietonsa asiakas- ja potilastietorekisterista ja oikeus saada tieto hanesta itsestaan viranomaisen asiakirjaan si-
saltyvista tiedoista (jollei laissa toisin sdddetd). Tarkastuspyynnon voi tehda sahkdisen asiointipalvelun

kautta(linkki) tai Asiakas-/potilasrekisteritietojen tarkastuspyyntd -lomakkeella(linkki) ja postittaa taytetyn lo-
makkeen Siun soten kirjaamoon.

Kirjaamiseen ja tietojarjestelmiin liittyvat asiat kdydaan lapi tyontekijan perehdytysaikana perehdyttajan seka
anestesiatietojarjestelman paakayttajan toimesta. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia siitd, etta tyontekija on
tietoinen kirjaamiseen liittyvista kaytanteista ja ohjeistuksista.
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Potilastietoja kasitelladn organisaation ohjeiden mukaisesti ja noudatetaan asiakastiedon kasittelyn ja salassa-
pidon sddnnoksia ja lakeja seka tietosuojaohjeistusta. Jokainen tyontekija on salassapito- ja vaitiolovelvollinen
tyossaan esille tulevista salassa pidettdvista ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voi-
massa myos palvelussuhteen paattymisen jalkeen

Organisaatiotasolla tehdaan loki-tarkastuksia ja mahdollisista vaarinkaytoksista raportoidaan lahiesihenkilélle.

8.2 Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkildiden oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen kasitte-
lyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin ja milla edellytyksilla henkilotietoja voidaan kasitelld. Tieto-
turvalla tarkoitetaan hallinnollisia ja teknisia toimia, joilla turvataan tietojen luottamuksellisuus, eheys ja kaytetta-
VYYS.

Siun sotessa on laadittu tietosuojaselosteet, jotka ovat julkisesti nahtavilla Siun soten internetsivuilla: Henkilo-
tietojen kasittely - siunsote.fi (linkki).

Anestesia- ja leikkausyksiktssd noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva ohjeistuksia. Yksi-
kon esimies kay lapi tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat ohjeistukset ja kdytdnteet jo tyohontulokeskustelussa.
Perehtyjalle annetaan myds asiaan liittyva kirjallinen materiaali ja he allekirjoittavat tietoturvan salassapito- ja
kayttajasitoumuksen.

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja opiskelija-
ohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessa painotetaan sitd, ettad henkil6tietoja kasitelldan huolellisesti
ja tietoja kasitellaan vain siind maarin, kun se on tyotehtavien kannalta tarpeellista.

Tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvia asioita kdydaan lapi tarvittaessa osastokokouksissa. Anestesia- ja leikkaus-
yksikon henkilokunnan odotetaan osallistuvan sadnnélllisesti (5 vuoden valein) tiertoturva- ja tietosuoja koulu-
tuksiin. Yksikdn esihenkil6t seuraavat koulutuksiin osallistumista.

Havaituista tietoturva- tai tietosuojapuutteista tai vaarinkaytoksista henkilosto ilmoittaa esihenkilélle, joka ot-
taa yhteytta tietosuojavastaava ja tekee tietoturvaloukkausilmoituksen organisaation ohjeen mukaan. Jos tieto-
turvaloukkas koskee potilasta, hanelle tiedotetaan asiasta.

Palveluyksik6ssd on nimetty asiakas-/potilastietojarjestelmin paakayttija: Kylla

Hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot: tietosuoja@siunsote.fi (sahkoépostiosoite)
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn ja kirjaami-
seen liittyvisti riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mairays

Suppea kirjaaminen Lisaa tarkkuutta ja huolellisuutta Asiakastietolaki (703/2023)
kirjaamiseen

Ajantasainen kirjaamisohje yksik-
koon

9 Asiakas- ja potilasturvallisuus seka palvelua tukevien toimintojen laatu

9.1 Toimintaymparistd, toimitilat ja teknologiset ratkaisut

Toimitilojen seka olosuhteiden tulee olla toimivat ja turvalliset kaikille tilojen kayttajille, soveltua tiloissa annetta-
vaan palveluun, hoitoon ja hoivaan seka sisadltda toiminnassa tarvittava asianmukainen varustus.

Anestesia- ja leikkausyksikon toiminta on jakautunut kahteen eri kerrokseen. Paivystavassa yksikossa, keskus-
sairralan 2. kerroksessa, on talla hetkelld kdytossa seitseman leikkaussalia. Kerroksessa on meneilldan perus-
korjaus ja sen on tarkoitus valmistua vuonna 2026. Leikkaussalien lisaksi kerroksessa on varastotilaa, sosiaaliti-
lat seka ladkareiden ty6-/lepohuoneita. Potilaat saapuvat tédnne aina hoitajan saattamana. Osastolle p&aasy on
rajattu kulunvalvonnalla.

1. kerroksessa on kaytdssa kahdeksan leikkaussalia, joista viisi on anestesia- ja leikkausyksikon kaytossa. Tassa
kerroksessa toimii myos yksikon heraama. 1. kerrokseen potilaat saapuvat itsendisesti tai hoitajan saattamana.
Itsendisesti tulevat potilaat saapuvat yksikkoon Tikkarinteen puoleisesta sisdankdynnista ja hissi paivakirurgi-
seen yksikkdon 1. kerrokseen on auki rajoitetusti yksikon aukioloaikoina. 1. kerroksessa on leikkaussalien ja he-
raamon lisaksi kaytossa ladkareiden ja hoitajien vastaanottohuoneita seka potilaiden kotiuttamiseen tarkoite-
tut tilat. My0Os useita sosiaalitiloja seka varastoja 16ytyy.

Jokaisessa leikkaussalissa on mahdollisuus hoitaa eristyspotilaita seka tarvittaessa kayttaa rontgenlaitteita
(esim. C-kaari). Tilat on suunniteltu sateilyn kdytt6on soveltuviksi seka sateilya kaytettdessa oviin kiinnitetdan
sateilyn kaytosta varoittavat kyltit. Henkilokunta ja potilaat suojataan asianmukaisesti sddesuojilla. Leikkaussa-
lit ovat esteettomia ja alipaineistettuja. Salien kalustus on yhtenevdinen. Molemmista kerroksista |6ytyy erilli-
set ladkehuoltotilat, jotka ovat kulunvalvonnan alaisia. YksikOssa ei ole kdyt6ssa omia laboratoriotiloja, mutta
yksikosta loytyy erillinen tila kudosnaytteiden kasittelyyn seka laboratoriovalineiden sdilytykseen. Yleiset tilat
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ovat my0s esteettomiksi rakennettu ja mm. oviaukot ovat riittavan leveat py6ratuolilla ja/tai sangylla liikkkuvien
potilaiden kulkemiseen.

Heraamon toiminta on jaettu kahteen osaan: 1. vaiheen herddamossa toivutaan toimenpiteesta ja 2. vaiheen
heraamosta potilaat kotiutuvat. 1. vaiheen herddamo on iso, yhteindinen tila, jossa potilaspaikat on erotettu va-
liverhoilla. 2. vaiheen herdamo on tilana pdivasalin omainen, jossa voi istua ja katsoa televisiota.

Toimitiloihin on laadittu asianmukainen poistumisturvallisuusselvitys, pelastussuunnitelma ja yksikon palotur-
vallisuusohje, jotka péivitetdan 3 vuoden vilein ja/tai toimintaymparistén muuttuessa. Yksikdssa noudatetaan
keskussairaalaan laadittua pelastussuunnitelmaa. Henkil6kunnan kanssa kerrataan saanndllisesti molempien
kerrosten paloturvallisuusohjeet seka poistumisturvallisuusselvitys. Hata- ja poistumistiet on merkitty erillisilla
opasteilla, ne ovat henkilokunnan tiedossa ja ne pidetdan vapaina. Yksikon esihenkil6t seka palo- ja turvalli-
suusvastaavat osallistuvat turvallisuuskavelyihin.

Molemmissa kerroksissa on oma tila Iadkkeiden sdilystysta ja kasittelyd varten. Tiloihin paasee vain kulkuoikeu-
den omaava henkildkunta.

Anestesia- ja leikkausyksikon tiloissa on kulunvalvonta seka kulunvalvonnan kameroita. Siun sotessa on laadittu
ohjeet kameravalvonnan kaytosta ja henkilotietojen kerdamisesta Tietosuojaseloste: Tallentava Kameraval-

vonta (siunsote.fi)(linkki).

Tiloissa on automaattiset paloilmaisimet ja sammutusjarjestelma. Anestesia- ja leikkausyksikon tilat ovat lukit-
tuna koko ajan ja tiloihin on paasy ainoastaan kulkutunnisteella.

Hatatilanteita varten yksikdssa on kaytossa hatdkutsujarjestelma seka VIRVE -puhelimen hatdkutsu. Valvonnal-
lisia ratkaisuja toteutetaan yhteistyona eri turvallisuustoimijoiden kanssa. Hatdkutsulaitteet testataan yksikdssa
kahden viikon valein. Potilaat eivat ole yksikdssa missaan vaiheessa yksin, vaan hoitaja on aina saatavilla. Tur-
vallisuuskierroilla arvioidaan valvonnallisten ratkaisujen riittavyytta ja toimivuutta. Henkilost6 ilmoittaa havait-
semistaan puutteista lahiesihenkil6lle ja havatut puutteet pyritdan korjaamaan viipymatta.

Yhteenveto keskeisimmistd tunnistetuista (edelld kuvatuista) toimintaymparistoon, toimitiloihin seka teknolo-
gisiin ratkaisuihin liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayk-

sista.
Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/ma&arays
Erilaiset hatakutsujarjestelmat eri Toimintojen yhtendistaminen Yksikon perehdytysohjelma

kerrosten valilla
Turvallisuuskavelyt
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Yksikdssa paljon erilaista teknolo- Perehdytys laitteiden kayttoon. Siun soten organisaation ohjeet

giaa ja laitekantaa
Vikailmoitusten tekeminen

9.2 Eta- ja digipalvelut

Eta- ja digipalvelut lisddvat palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee arvioida,
soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etapalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas etdpalvelun kaytta-
jaksi.

Anestesia- ja leikkausyksikkd on toimenpideyksikk®, jonne potilaat ohjataan hoitoon joko kirurgian poliklinikan
tai vuodeosastojen kautta. Nama yksikot vastaavat potilaiden ajanannoista ja ohjaamisesta ennen leikkaukseen
tuloa. Yksikdssamme ei ole kdytdssa eta- ja digipalveluja.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

9.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

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

Anestesia- ja leikkausyksikdssa on kdytdssa useita erilaisia terveydenhuollon tarvikkeita, laitteita ja apuvali-
neitd. Potilashoidossa on kdytdssd muun muassa verenkierron seurantaan seka hengityksen seurantaan liittyvia
laitteita. Yksikon ladkehoidon toteuttamiseen kdytetyt ladkintélaitteet ja lddkintalaitteisiin liittyva riskinarviointi
kuvataan yksityiskohtaisemmin yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa.

Toimenpiteiden aikana kaytdssa on terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista muun muassa erilaisia seka me-
kaanisia ettad sahkoisia instrumentteja. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on toimenpiteiden aikana kay-
tossa erilaisia tukia, pehmusteita ja turvavoita. Jokaisesta leikkaussalista 10ytyy kaikkiin toimenpiteisiin soveltu-
vat laitteet, apuvalineet ja tarvikkeet. Erikseen varastoista on saatavilla eri erikoisaloille tarvittava valineisto.
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Yksikkoon ollaan laatimassa omaa laiterekisteria. Ladkinnallisten laitteiden laiterekisteri on saatavilla [dakinta-
laitehuollosta.

Terveydenhuollon laitteiden ml. sateilylaitteiden saanndllinen toimintakunnon tarkistus tapahtuu ladkintélaite-
huollon ja/tai laitteiden toimittajien toimesta. Lisdksi sateilylaitteet (C-kaari) testataan kerran viikossa sovittuna
aikana ladkintdvahtimestarien toimesta. Mahdollisen laitevian esiintyessa viallinen laite poistetaan kaytosta,
siitd tehdaan korjauspyynto ja laite toimitetaan huoltoon. Hoitohenkilokunta ja ladkintalaitehuolto vastaavat
laitteiden toimittamisesta huoltoon yhteistydssa. Kayton jalkeinen vélineiston ja laitteiden puhdistus hoidetaan
erillisen sopimuksen mukaisesti yhteisty6ssa laitoshuollon ja valinehuollon kanssa.

Hankintojen yhteydessa huolehdimme siita, etta hankittavat laitteet, tarvikkeet tai apuvalineet ovat terveyden-
huollon kayttdon suunnattuja, EU-lainsddndanndn mukaisesti CE-merkittyja sekd MDR-validoituja. Uudet lait-
teet otamme yksikdssamme kayttoon aina perehdytyksen ja laitteen toimittajan jarjestaman laitekoulutuksen
jalkeen. Yksikdssamme on suunnitteilla ottaa kayttoon digitaaliset laitepassit.

Kriittiset laitteet on yksikdssamme tunnistettu (mm. hengityskoneet ja ldakehoitoon liittyva laitekanta) ja osaa-
minen varmistetaan kayttoonottokoulutuksilla, perehdytykselld seka tarvittaessa laitteiden kayttda simuloi-
malla. Paivittdin ennen kdyttéonottoa esimerkiksi hengityslaitteiden toiminta testataan oman testiohjelman
avulla. Myos defibrillaattorit testataan paivittdin erillisen tarkistuslistan mukaisesti. Perehdytysaikana henki-
|6std perehtyy potilaan hoidossa kadytettaviin laitteisiin. Opiskelijat eivat yksikdssamme tydskentele itsenaisesti,
vaan heilla on aina ohjaaja lasna.

Riskienhallintamenettelyina yksikdssamme on kadytossa joillekin laitteille varakoneita, lisdaksi huolehdimme siita,
ettd verkkovirralla toimivat laitteet ovat kytkettyna UPS-verkkoon. Osa laitteista on varustettu erilliselld akulla.

Yksikdssamme on kdytdssa erilaisia tarkistuslistoja riskien hallinnan tukena seka erilaisia sddannoéllisia koulutuk-
sia mm. ladkinnallisen hapen kaytosta. Ladkinnallinen happi ja paineilma on yksikdssamme merkitty asianmu-

kaisesti. Lisdksi henkilokunnan kanssa on yhteisesti kayty lapi eri laitteiden sijainti yksikdssamme ja laitteet tu-
lisi kayton jalkeen palauttaa sovitulle paikalleen.

Laitteiden kayttoohjeet kulkevat laitteiden mukana. Lisdtietoja laitteista on saatavilla laite-edustajien tai val-
mistajan verkkosivujen kautta.

Paivakirurgialta kotiutuville potilaille annetaan tarvittava ohjeistus ennen kotiinlahtéd mahdollisten terveyden-
huollon tarvikkeiden, laitteiden tai apuvélineiden osalta. Ohjeistusta voi potilaille antaa joko |d3kari, sairaanhoi-
taja tai fysioterapeutti. Tarvittaessa potilaalle jarjestetadn apua kotiin esim. kotihoidon kautta.

Potilaille asennetut implantit ja muu leikkaushoidon aikana asennettu vierasmateriaali tai [ddkinnalliset laitteet
ja niiden UDI-tunniste kirjataan potilastietojdrjestelmaan pysyvaisluonteisiksi, hoidossa huomoitaviksi riskeiksi.
Kirjaus tehddan toimenpiteen yhteydessa. Polvi- ja lonkkakokotekonivelet kirjataan BCB Medicalin implanttire-
kisteriin, josta tieto siirtyy Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) kansalliseen implanttirekisteriin.
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tilas on saanut yhteistiedot ja laitteen kayttéohjeet mukaansa.

Anestesia- ja leikkausyksikon henkil6kunta on ohjeistettu tekemaan havaitut laitteisiin liittyvat vaara- ja poik-
keamailmoitukset Laatuportti-jarjestelmaan mahdollisimman pikaisesti ja ilmoittamaan esihenkil6lle. Esihen-
kilo kasittelee ilmoitukset ja huolehtii vaaratilanneilmoitukset tarvittaessa myos laitteen valmistajalle ja Fime-
alle. Laitteiden kaytosta pidattaydytaan, jos heraa epailys laiterikosta tai muusta toimintahairitsta.

Asiakkaita on ohjattu lopettamaan laitteen kaytto valittomasti ja olemaan yhetydessa hoitavaan yksikkéon. Po-

Onko palveluyksikéssa laiteyhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Kriittisen laitteen rikkoutuminen

Laitteen saanndllinen huolto ja
kayttokoulutus

Varalaite

Yhteys laakintalaitehuoltoon, lait-
teen kaytto lopetettava valitto-

Laki 1adkinnallisista laitteista
(719/2021)

Sateilylaki (859/2018)

EU-asetukset (EU745/2017) ja (EU
747/2017)

Digitaaliset laitepassit

masti
Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan taytantoon-
panon suunnitelma
Riittava osaaminen Perehdytys Laki laakinnallisista laitteista

(719/2021)
Siteilylaki (859/2018)

EU-asetukset (EU745/2017) ja (EU
747/2017)

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

p. 013 3300 (vaihde) |

www.siunsote.fi



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 37 (58)

SOTE

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan taytantéo6n-
panon suunnitelma

9.4 Laakehoidon turvallisuus

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella jokainen lddkehoitoa toteuttava palveluyksikko laatii oman ladkehoitosuunni-
telman. Ladkehoitosuunnitelmat pohjautuvat Siun soten Laakehoidon oppaaseen, jonka perustana toimii STM:n
opas "Turvallinen |ddkehoito - Opas ldadkehoitosuunnitelman laatimiseen”(linkki). Palveluyksikdn lddkehoitosuun-

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

Anestesia- ja leikkausyksikon ladhehoitosuunnitelman laativat nimetyt lahiesihenkil6t yhdessa osastofarma-
seutin ja ladkehoitovastaavien kanssa. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina tyoyksikon toimin-
nan tai olosuhteiden muuttuessa. Lddkehoitosuunnitelman sisallon tarkastavat ylihoitaja, palvelupaallikko seka
palvelujohtaja ja sen hyvaksyy palvelualueen lddketieteellisesta toiminnasta vastaava laakari. Esihenkilén on
varmistettava, ettd koko henkilokunta saa tiedon ladkehoitosuunnitelmaan tehdyistd muutoksista. Muutoksista
tiedotetaan erikseen osaston tiedotusmeetingeilld sekd sahkopostilla. Ladkehoitosuunnitelma loytyy paperiver-
siona osaston laakehuoneista ja sahkoinen versio osaston verkkokansiosta.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa toteutetaan vaativaa laakehoitoa. Toiminnan luonteesta johtuen potilaiden toi-
mipiteiden aikainen ladkitys annostellaan padsadntoisesti parenteraalisesti esimerkiksi suonensisaisesti, sel-
kdydinnesteeseen (intratekaalisesti) ja inhalaationa. Talloin ladkkeen vaikutus on nopea ja mahdolliseen allergi-
seen tai muuhun ei-toivottuun reaktioon on oltava valmius. Myos paivystyksellisiin, hdtdtoimenpiteisiin ja/tai
kiireellisiin toimenpiteisiin, tulevien potilaiden sairaudet ja laakitykset on ehdittava huomioida, kun halutaan
taata turvallinen ja toivottu hoidon lopputulos. Esihenkilén on mahdollistettava tyontekijalle mahdollisuus ylla-
pitada ja kehittda omaa lddkehoidon osaamistaan saanndllisesti.

Anestesia- ja leikkausyksikon esihenkilot, ladkevastaavat ja osastofarmaseutti arvioivat sadnnollisesti ladkehoi-
don turvallista toteutumista yksikdssa ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epdkohtiin ja aloittavat tarvittavat
toimenpiteet. Yleisimpia ladkehoitoon liittyvia vaaratapahtumia ovat erilaiset yliherkkyysreaktiot.

Yksikon ladkehoitosuunnitelma tulostetaan paperiversiona yksikkdon. Anestesia- ja leikkausyksikossa laakehoi-
toa saa toteuttaa vain yksikon ladkehoitoon perehtynyt ja vaaditut ladkeluvat suorittanut ammattilainen. Toi-
menpiteeseen saapuvan potilaan ladkitys tarkastetaan ennen toimenpidetta ja tarkastuksen toteutustapa riip-
puu potilaan hoitopolusta (aamutulija Pdikin/ Leikon kautta tai osaston kautta kulkeva potilas). Ladkityslistan
tarkistus kirjataan potilastietojarjestelmaan. Hoitava laakari (anestesialaakari ja/tai kirurgi) maaraa toimenpi-
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teen aikana ja valittomasti sen jalkeen tarvittavan lddkehoidon anestesiatietojarjestelméaan ja potilastietojarjes-
telmaan. Anestesia- ja herdamohoitajat voivat ottaa vastaan myds suullisia lddkemaarayksia ja kirjata ne anes-
tesiatietojarjestelmaan.

YksikOssa tarvittavat ladkkeet toimittaa sairaala-apteekki erillisen tilauksen mukaisesti. Ladketilauksesta yksi-
kossa vastaa osastofarmaseutti ja hanen poissaolleessaan lddkevastuuhoitaja toimii sijaisena. Yksikon ladketi-
lausoikeus on myds kahdella hoitotyon esihenkilolld. Mikali kukaan edelld mainituista tilaajista ei ole paikalla
virka-aikana, voi sairaanhoitaja hakea tarvittavan ladkkeen sairaala-apteekista ilman erillista tilausta. Sairaala-
apteekin ollessa suljettuna voidaan tarvittava lddke hakea sairaala-apteekin paivystysvarastosta tai lainata
muilta osastoilta. Pulloissa olevan ladkkeellisten kaasujen (happi ja lddkinnallinen hiilidioksidi) tilaamisesta vas-
taavat yksikon ladkintavahtimestarit.

Yksikdssa on paljon lddkkeiden kdyttokuntoon saattamista (ladkkeiden laimentamista kayttévahvuuteen). Poti-
laan hoidosta vastaava sairaanhoitaja saattaa kayttokuntoon potilaan hoidossa tarvittavat lddkkeet. Myo6s osas-
tofarmaseutti osallistuu ladkkeiden kdyttokuntoon saattamiseen. Paivakirugian herdamaossa yopyvien Heraa-
mosta kotiin (Herko) -potilaiden suun kautta otettavat lddkkeet jakaa osastofarmaseutti tai sairaanhoitaja.
Ladkkeet annostellaan potilaille joko hoitava ladkarin tai sairaanhoitajan toimesta. Paasaantoisesti kotiuttava
sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon ohjauksesta potilaalle.

Ladkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on kuuluu osana henkiloston perehdytysta. Nimetty vastuuperehdyt-
taja kay lapi ladkehoitosuunnitelman sisallon kdytdannossa ja ohjaa turvalliseen lddkehoidon toteuttamiseen.
Opiskelijat perehtyvat ladkehoitoon yksikkoon laaditun ladkehoitosuunnitelman avulla ja toteuttavat ladkehoi-
toa nimetyn ohjaajan valvonnassa.

Turvallisen lddkehoidon toteuttamiseen henkilosto suorittaa ladkehoidon koulutukset sédannoéllisesti.

Ladkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien yhteydessa henkilékunnan ensisijainen tehtdva on seurata potilaan
elintoimintoja ja vointia. Vaaratapahtumasta ilmoitetaan valittdmasti potilaan hoidosta vastaavalle laakarille.
Vaara- tai poikkeamatapauksesta tehdadan ilmoitus Laatuportti-jarjestelmaan. Lahiesihenkil® kasittelee vaarati-
lanneilmoitukset ja pyrkii selvittamaan, mistd vaaratapahtuma on johtunut. Juurisyyta pyritdaan selvittdmaan
moniammatillista yhteisty6ta hyédyntaen. Henkilostoa tiedotetaan vaaratapahtumasta seka mahdollisista toi-
minan muutoksista osastokokouksessa.

Laakehoitoon liittyvien kehittamistoimenpiteiden toteutumista seurataan vaara- ja poikkeamatilanneilmoitus-
ten avulla eli tuleeko muutoksen jalkeen samasta aiheesta uusia ilmoituksia. Potilasasiakirjoihin tehdaan mer-
kintd vaaratapahtuman yhteydessa. Kirjaamisesta vastaa hoitava |laakari.
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kari Harri Ruhanen

Sihvonen

Onko palveluyksikéssa laakehoitovastaava: Kylla
Tyoskenteleeko palveluyksikossa farmasian ammattilainen: Kylla

Palveluyksikén ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan nimi ja yhteystiedot:
Palveluyksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava laakari: osastonyliladkari Raija Lehto ja vs. osastonylilaa-

Palveluyksikon ladkehoitosuunnitelmasta ja ladkelupaprosessista vastaava esihenkild: osastonhoitaja Aulikki

Yhteenveto keskeisimmistad tunnistetuista (edelld kuvatuista) lddkehoitoon liittyvista riskeista, niiden hallinta-
keinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

Potilaiden ladkelistat eivat ole ajan-
tasalla tai potilaiden kayttama |aa-
kitys ei ole muuten tiedossa

Omaiselta tai hoitokodista
ladkelistan tarkistaminen

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Lagkelaki (395/1987)
Liskeasetus (693/1987)

Ladkehoidon opas - Turvallinen laake-
hoito Siun sotessa

Leikkaushoitoon tulevan potilaan
annosjakelussa olevien verenohen-
nuslddkkeiden tauotus voi jaada to-
teutumatta

Perusterveydenhuollon tai
apteekin tuki ladkehoidon
toteutuksessa kotona

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Ladkelaki (395/1987)
Lidkeasetus (693/1987)

Ladakehoidon opas - Turvallinen laake-
hoito Siun sotessa

Potilaan hoidossa kadytossa ladke,
jota ei ole totuttu kayttamaan

Perehdytys

Huolellisuus ladkehoidon to-
teutuksessa

Kaksoistarkistus ladakkeen
kdyttokuntoon saattamisen
yhteydessa

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
Lazkelaki (395/1987)
Lidkeasetus (693/1987)

Ladkehoidon opas - Turvallinen ladke-
hoito Siun sotessa
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Potilaan hoidossa ladke, jonka nimi | Perehdytys Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

ja/tai ulkondké muistuttaa toisiaan
(ns. LASA-lazke, look alike -sound Huolellisuus lddkehoidon to- | Laakelaki (395/1987)

alike) teutuksessa
Laakeasetus (693/1987)

Ladakehoidon opas - Turvallinen ladke-
hoito Siun sotessa

9.5 Infektioiden torjunta

9.5.1 Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy

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

Anestesia- ja leikkausyksikon infektioiden torjunnan toimintaa ohjaa infektioyksikdn laatima ohjeistus seka
WHO:n laatimat leikkausaseptiikkaa koskevat suositukset. Henkilékunnan perusrokotesuojan tulee olla kun-
nossa. Rokotussuoja tarkistetaan suullisesti tydhonottotilanteessa ja epaselvissa tilanteissa yhteistyossa tyoter-
veyshuollon kanssa. Kausiluontoisten rokotteiden (esim. influenssarokote) osalta kattavuus henkil6ston ke-
suudessa on kiitettavalla tasolla.

Huolellisesta kasihygieniasta huolehtiminen seka hyva aseptinen omatunto ovat keskeisessa roolissa hoitoon
liittyvien infektioiden hallinnassa. Yksikdssamme hoidetaan monia erilaisia infektiopotilaita. Tartuntavaarallis-
ten potilaiden kohdalla hoito suunnitellaan ja toteutetaan noudattamalla tautikohtaisia eristyskdytantoja ja
suojautumisohjeita. Tarvittavat suojaimet ovat helposti tyontekijoiden saatavilla. Oikeaoppinen toimintatapa
toimenpiteiden aikana vdahentdan leikkausten jalkeisten haavainfektioiden esiintymista. Suojaus- ja peittelyma-
teriaalien huolellisella valinnalla ja oikeaoppisella kdaytolla varmistetaan leikkausalueen steriliteetti.

Yksikéssdmme on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, kdsihuuhteet ovat helposti saatavilla ja tarkoituksen mu-
kaisesti sijoitettuna. Kasihuuhteiden kayttoa ja kulutusmaaria seurataan yksikdmme hygieniavastuuhoitajien
toimesta kuukausittain. Tulokset kdydaan lapi yhteisesti osastokokouksissa ja havaittuihin epakohtiin puutu-
taan. Infektioiden seurantaan ja niiden torjuntaan liittyvia asioita ja ohjeistuksia kdydaan lapi saannollisesti
osastokokouksissa.

Yksikossa tehddaan 2024 Laatuportin infektiotorjunnan riskienarviointi.
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9.5.2 Yleiset hygieniakdytannot

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

Anestesia- ja leikkausyksikon siisteydestd ja puhtaanapidosta vastaa yksikon henkilékunta yhdessa laitoshuol-
lon kanssa. Laitoshuollosta vastaa Polkka Oy. Yksikon palvelusuunnitelma kdyd&dan vuosittain lapi heidan edus-
tajansa kanssa.

Anestesia- ja leikkausyksik0ssa on jokaisessa leikkaussalissa jateastiat poltettavalle jatteelle, pistavalle ja viilta-
valle jatetteelle, lasille seka erilliset astiat muovin lajitteluun. Yleisista tiloista 16ytyvat erilliset jatteiden lajitte-
lupisteet. Taukohuoneissa on mahdollisuus myo6s biojatteen lajitteluun. Tartuntavaaralliset jatteet kasitellaan
organisaation laatiman ohjeen mukaisesti. Siivoukseen liittyvista laatupoikkeamista raportoidaan eteenpain
kirjallisesti. Vaara- ja poikkeamatilanteista tehdaan ilmoitus Laatuporttiin. Imoitus kohdennetaan laitoshuollon
esihenkilolle.

Henkilokunnalla on tydssadn kaytdssa suojavaatteet, jotka vaihdetaan puhtaisiin joka pdiva ja lisdksi tarvitta-
essa paivan aikana niiden likaantuessa. Henkilékunnan vaatehuollosta vastaa Sakupe.

Onko palveluyksik6ssa nimetty hygieniayhdyshenkilo: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maérays

9.6 Ohjeet ja suunnitelmat

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ulkopuolelle jaavat asiakkaiden ja potilaiden hoitoa tai palvelua koskevat oh-
jeistavat asiakirjat, joilla varmistetaan palveluyksikon laatua ja turvallisuutta. Tallaisia asiakirjoja ovat esimerkiksi
tyoohjeet, asiakas- ja potilasohjeet, erilaiset suunnitelmat seka palvelu- ja hoitoketjukuvaukset.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa henkilokunta pyritdadn perehdytdmaan intran kayttoon jo tydsuhteensa alussa.
Myds tiedostopankin kayttoon ohjataan. Anestesia- ja leikkausyksikdssa on omaa toimintaa ohjaavia ohjeita,
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jotka on laadittu henkil6ston toimesta kansallisiin ohjeisiin ja hyviin hoitokdytantdihin perustuen. Ohjeet hyvak-
syy yksikon ylilaakarit. Hoitoty6ta ohjaavat tyéohjeet 16ytyvat yksikdon omasta Teams -kansiosta ja osa kriit-
tiseksi maaritellyista tydohjeista 16ytyy myos paperisena tulosteena yksikosta (esimerkiksi suuronnettomuus-
suunnitelma ja lddkehoitosuunnitelma). Ohjeita paivitetdan saannollisesti tydntekijoiden ja esihenkildiden toi-
mesta.

Potilasohjeita kdytetdan padsaantoisesti pdivakirurgian heraamaosta kotiutuvien potilaiden hoidossa. Potilasoh-
jeet on laadittu Siun soten mallipohjalle ja ne 16ytyvat Tiedostopankista, josta ne on potilaalle mukaan tulos-
tettavissa.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Paperiset ohjeet jadvat paivitta- Ohjeet vain yhdessa paikassa Asiakas- ja potilasturvallisuuden
matta sekd laadunhallinnan taytant6on-

panon suunnitelma

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

9.7.1 Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen edellyttda yhteisty6ta muiden turvallisuudesta vastaavien viran-
omaisten ja toimijoiden kanssa.

Anestesia- ja leikkausyksikon keskeisia yhteistydkumppaneita asiakas-ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi
ovat organisaation sisdiset toimijat kuten tietosuojavastaavat, turvallisuusyksikon henkilosté seka pelastuslai-
tos. Tukea on saatavilla my6s organisaation ulkopuolelta erindisten sidosryhmien kautta.

Anestesia- ja leikkausyksikk6on on laadittu keskussairaalatasoinen pelastussuunnitelma ja poistumisturvalli-
suusselvitys, joiden laatimiseen ja osaamisen ylldapitoon saa tukea organisaation turvallisuusyksikésta. Pelastus-

laitos jarjestaa saannollisesti esimerkiksi alkusammutuskoulutuksia, joihin tyontekijoita kannustetaan osallistu-
maan.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen yhteisty6hon turvallisuudesta

vastaavien viranomaisten kanssa, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

9.7.2 Hairio- ja poikkeustilanteisiin varautuminen ja valmius

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myés yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen héiri6- ja

uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessa muodostavat perustan,

toimintaympariston ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin paivittaistoiminnassa kuin hairiétilanteissa

ja poikkeusoloissa.

not varmistetaan.

Anestesia- ja leikkausyksikkdoon on laadittu normaaliolojen hairidtilanteisiin suunnitelmat (esimerkiksi toiminta
sdhkokatkon varalle). Hairitilanteita varten harjoitellaan sdanndllisesti ja toimintamalleja paivitetdan harjoi-
tuksissa saatujen kokemuksiin perustuen.

Anestesia- ja leikkausyksikk6oon on poikkeusolojen hairiétilanteisiin toimintasuunnitelma, jolla kriittiset toimin-

Anestesia- ja leikkausyksikolla on oma rooli suuronnettomuustilanteessa. Yksikk6on on laadittu suuronnetto-
muus suunnitelma. Anestesia- ja leikkausyksikkd osallistuu suuronnettumuus tms. hairiotilanneharjoituksiin,
aina kun organisaatiossa niita jarjestetaan.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) hadiri6- ja poikkeustilanteisiin varautumiseen ja

valmiuteen liittyvista riskeista, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maarays

Hairiotilanteiden ilmaantuessa toi-
minta vaarantuu

Riittdva ja sdannollisesti toistuva
perehdytys hairidtilanteiden il-
maantumisen varalle

Saannolliset kertausajat osaston
koulutuskalenteriin

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

| p.013 3300 (vaihde) | www.siunsote.fi



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 44 (58)

SOTE

9.7.3 Terveydensuojelu

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

aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijéitd (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmalli-
sesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.

Anestesia- ja leikkausyksikon tilojen terveellisyytta ja turvallisuutta arvioidaan vuosittain Laatuporttiin kirjatta-
vassa tyonriskienarvioinnissa seka tyoturvallisuuskierroilla. Taman lisaksi tilojen turvallisuuteen ja terveellisyy-
teen puututaan aina ongelman ilmaantueessa.

Haasteena yksikdssamme on ilmanvaihdon puutteet, jotka nakyy erityisesti kesdakuukausina leikkaussalien l[am-
potilojen ja kosteuden nousuna. Valaistusta voidaaan sdtis tarpeen mukaan kaikissa tiloissa. Adniolosuhteita
hallitaan tilasuunnittelun ja danieristyksen avulla. Ajoittaista meluhaittaa esiintyy remontista johtuen seka joi-
denkin toimenpiteiden yhteydessa. Kuulon suojaamiseksi henkildkunnalla on mahdollisuus saada kayttoonsa
henkilokohtaiset kuulosuojaimet. Sateilyd aiheutuu joissakin toimenpiteissa kdytettavista rontgenlaitteista. Sa-
teilyltd suojaudutaan asianmukaisilla sédesuojilla. Vuosittainen sddeannos on pieni.

Onko palveluyksik6ssad nimetty turvallisuusyhdyshenkild: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Lampdtilan ja kosteuden nousu uudenaikaiset ilmanvaihtolaitteet Vanhojen tilojen remontointi

10 Palvelun sisallon omavalvonta

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

10.1 Asiakkaan/potilaan tunnistaminen

Asiakkaan/potilaan tunnistaminen on turvallisen hoidon, hoivan ja palvelun perusta. Henkil6 tulee tunnistaa jokai-
sessa hoito-, hoiva- tai palvelutilanteessa luotettavasti. Asiakkaan/potilaan tunnistamisen tulee olla systemaat-
tista koko organisaatiossa ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehda se oikein yhtendisten periaatteiden mukaisesti.
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vaa tunnistusranneketta.

koihin samanaikaisesti.

kistetaan mm. potilaan henkil6tiedot, sairaustiedot ja leikattava kohde.

Paivakirurgiseen yksikkoon tulevat potilaat tunnistautuvat ilmoittautumisautomaatilla tai osastonsihteerille
henkilotodistuksen avulla. Haastattelutilanteisiin ja toimenpiteisiin potilaat kutsutaan nimella. Mikali potilas ei
itse kykene kertomaan nime&an, tunnistamisessa kdytetdan apuna saattajaa ja/tai potilaalla mahdollisesti ole-

Leikkaussalissa potilaan henkil6llisyys varmistetaan vield uudelleen kysymalla nimi ja henkilétunnus ja ellei po-
tilas pysty naita tietoja itse antamaan, tarkistetaan henkildllisyys potilasrannekkeesta tai saattajalta (omainen
tai sairaanhoitaja). Ajoittain tehddan tunnistusrannekeseurantaa, joka kohdistuu kaikkiin keskussairaalan yksi-

Yksikossa kaytettadn kaikkien potilaiden kohdalla leikkaushoidon tarkituslistaa (check-list). Tarkistuslistalla tar-

Yhteenveto keskeisimmisti tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan tunnistamiseen liittyvisti ris-

keistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski

Hallintakeino

Toimintaohje/maérays

Rannekkeessa vaaran henkilon
henkilotiedot

Kaksoistarkistaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan suunnitelma

Nimelld kutsuminen

Potilaalta itseltddn nimen kysymi-
nen

Asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka laadunhallinnan suunnitelma

10.2 Hatatilapotilaan/ -asiakkaan tunnistaminen

Vilitdnta hoitoa tarvitsevan asiakkaan/potilaan tunnistaminen on kriittinen taito asiakas- ja potilasturvallisuuden

nakokulmasta. Peruselintoimintojen hairididen ja yleistilan heikkenemisen varhainen tunnistaminen mahdollista-

vat tehokkaan hoidon.

elvytystilanteista eika erillista MET-ryhmaa hélyteta.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa potilaat ovat toimenpiteiden aikana seka herdamdssa jatkuvassa seurannassa ja
voinnin muutoksiin voidaan reagoida valittémasti. Henkilokunta tunnistaa peruselintoiminnon hairi6t ja he
osaavat niihin reagoida. Yksikossa on ldadkari saatavilla nopeasti paikalle. Yksikdssa vastataan itse mahdollisista

Anestesia- ja leikkausyksikon henkilokunta suorittaa vuosittain Hatatilan tunnistaminen ja Elvytys -koulutusko-
konaisuuden (taso2), joka sisaltaa verkkokurssin ja kdyténnon harjoittelun. Tyontekijat osaavat tutkia asiakkaan
ABCDE -menetelmaa kayttaen seka pisteyttaa asiakkaan vitaalielintoiminnot NEWS -taulukon avulla.
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Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) riskeista liittyen hatatilapotilaan ja -asiakkaan
tunnistamiseen, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays
Hatdpotilaan tunnistaminen viivds- | Perehdytys Elvytyksen Kaypa hoito -suositus
tyy

Simulaatiot

10.3 Monialainen yhteisty0 ja tiedonvalitys

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yht3aikaisesti. Jotta palvelukokonai-
suudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan
palvelunantajien valistd yhteistyotd. Tama edellyttda toimivaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilld. Hoidon ja pal-
velun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiakkaat/potilaat liikkuvat eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikoiden valilla.

Anestesia- ja leikkausyksikko tekee yhteistyota organisaation sisalla eri yksikdiden kanssa kuten eri erikoisalo-
jen vuodeosastot, teho- ja valvontayksikko, kirurgian poliklinikka, yhteispaivystys, naistenkeskus, rontgen seka
perusterveydenhuollon eri yksikot.

Potilaat siirtyvat leikkaussalista jatkohoitoon herdadmoon ja tdssa yhteydessa raportointi tapahtuu suullisesti.
ISBAR -menetelma on kdytossa suullisen raportoinnin yhteydessa. Siun sotessa on mahdollisuus suorittaa ISBAR
-suullisen tiedonkulun raportointi -verkkokurssi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan kirjatut tiedot valittyvat
reaaliaikaisesti yksikosta toiseen erikoissairaanhoidon sisalla.

Kotiutusprosessiin liittyvista toimintatapoja kaydaan lapi perehtymisen lisdksi myos sdannollisesti osastoko-
kouksissa. Kotiuttamiseen on omat erikoisalakohtaiset kotiutusohjeet.

Yksikkdmme on toimenpideyksikkd, joten meilla ei ole tarvetta tunnistaa paljon palveluja kayttavia asiakkaita.

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays
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10.4 Kivunhoito

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

Leikkaukseen tulevat potilaat tayttavat kipuriskinarvio-lomakkeen ja se kdaydaan lapi potilaan kanssa ennen
leikkausta pre-hastattelussa. Tarvittaessa kipuhoitaja tai anestesialaakari on yhteydessa potilaaseen ennen leik-
kausta ja potilaan leikkauksen jalkeista kivunhoitoa suunnitellaan moniammatillisesti potilaan tilanne huomioi-
den.

Toimenpiteen aikana kipua seurataan ja hoidetaan sdannollisesti. Heraamaossa kipua arvioidaan sanallisesti ky-
symalla seka erilaisia kipumittareita hyddyntden mm. numeerisesti arvioiden (asteikko 0 -10). Kipu kirjataan
CHA -jarjestelmaan. Kipua hoidetaan paitsi ladkkeellisesti (puudutukset ja/tai kipulddkkeet eri antoreitteja hyo-
dyntden), niin myos asentohoidolla seka kylméapakkauksilla.

Kivunhoitoon liittyva osaaminen varmistetaan anestesia- ja leikkausyksikossa saannéllisilla 1ddkehoidon osaami-
sen verkkokoulutuksilla. Esihenkil6t seuraavat niiden toteutumista ladkehoitoprosessin mukaisesti.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edella kuvatuista) kivunhoitoon liittyvista riskeistd, niiden hallinta-
keinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
Kipua ei tunnisteta Eri keinojen kaytto kivun tunnista-

miseksi

Perehdytys

10.5 Kaatumisten ja putoamisten ehkaisy

Tehokas kaatumisten ja putoamistenehkaisy sisaltda asiakkaan ja potilaan kaatumis-/putoamisvaaran arvioinnin
seka henkilokohtaisen suunnitelman kaatumisten ja putoamisten ehkaisemiseksi henkil6ill3, joiden riski on ko-
honnut. Naiden lisdksi on yleisia keinoja ja menettelytapoja ehkaista kaatumisia ja putoamisia systemaattisesti.

Anestesia- ja leikkausyksikossa pyritaan ehkdisemaan potilaiden kaatuamisia tehokkaalla valvonnalla ja ohjaa-
misella. Putoamisia ehkaistdan huolellisella leikkausasennon suunnittelulla ja toteutuksella. Siirtotilanteisiin
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varaudutaan riittavalla henkilokuntamaaralla ja asianmukaisilla siirtovalineilld. Herdamossa on kaytettavissa
erilaisia lilkkkumisen apuvalineita seka hoitajan tuki. Kaatumisen arviointia ei tehda mittareita hyodyntden,
koska hoitosuhde potilaaseen on lyhyt. Perehdytyksen aikana kdaydaan lapi keskeiset asiat, jotka tulee osata
ottaa huomioon, kun potilas lahtee liikkeelle leikkauksen jalkeen.

Jos anestesia- ja leikkausyksikossa tapahtuu kaatumiseen tai putoamiseen liittyva vaaratapahtuma, siita teh-
daan Laatuportti -ilmoitus ja haittatapahtumakirjaus myos asiakas- ja potilastietojarjestelmaan. Potilaan vointia
seurataan ja ladkariin otetaan yhteytta tarvittaessa.

Onko palveluyksikéssa nimetty kaatumisenehkaisyn yhdyshenkilo: Ei

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.6 Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoito

Ravitsemushoidolla pyritddn edistdmaan terveytta ja ravitsemushoito on myds usein sairauksien keskeinen hoito-
muoto. Vaikuttavan ravitsemushoidon perustana on henkil6ston riittava ravitsemusosaaminen ja kyky soveltaa
sitd kaytantoon. Eri ammattiryhmat osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin oman tehtavan-
kuvansa mukaisesti.

Leikkaukseen tulevat potilaat joutuvat odottamaan leikkaukseen paasya joskus pitkdaankin. Odotusajan pitkitty-
essa valvomossa tyodskenteleva hoitaja huolehtii yhdessa vuodeosaston kanssa potilaanravitsemuksesta. Varsi-
naisesti vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisy ei kuulu yksikén toimenkuvaan.

Onko palveluyksikéssa nimetty ravitsemusyhdyshenkilo: Ei

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) vajaaravitsemuksen syntyyn liittyvista riskeista,
niiden hallintakeinoista ja laadituista/toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.
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Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.7 Painehaavojen ehkaisy

Painehaavojen ehkaisyn kulmakivena on painehaavariskissa olevien asiakkaiden ja potilaiden tunnistaminen. Pai-
nehaavariskin tunnistaminen mahdollistaa painehaavojen tehokkaan ennaltaehkaisyn hoitotyon eri menetelmia
hyodyntaen.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa ennaltaehkaistaan painehaavojen syntymista kdyttamalla kaikissa toimenpi-
teissda pehmustettua leikkaustasoa seka pehmustettuja tukia. Erillisida painehaavariskin arviointiin suunnattuja
mittareita ei ole kdytossa.

Leikkausasento pyritdan tekemaan niin, ettd paino jakaantuu tasaisesti alustaa vasten. Pitkissa toimenpiteissa

kiinnitetdan erityistda huomiota painehaavojen ennaltaehkaisyyn ja potilaille voidaan laittaa esimerkiksi sakraa-
lialueelle polyuretaanivaahtosidos. Toimenpiteen aikana huolehditaan myds asentohoidosta muun muassa lii-

kuttelemalla potilaan jalkoja ja kasid, jos han ei itse siihen pysty.

Leikkausasentojen teosta vastaavat padsaadntoisesti tehtdavaan koulutetut ladkintdvahtimestarit, mutta koko
hoitohenkilokunta on perehdytetty potilaan asentohoitoon seka leikkausasentojen tekemiseen perehdytysai-
kana.

Onko palveluyksikéssa nimetty haava- ja painehaava yhdyshenkil6: Kylla

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

Pitkan toimenpiteen aikana synty- | Riittdva osaaminen leikkausasen-
nyt painehaava noista

Perehdytys
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10.8 Leikkaushoidon turvallisuus

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) on kehittdnyt leikkaustiimin tarkistuslistan paranta-
maan leikkaustoimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estamaan valtettadvissa olevia komplikaatioita.

Anestesia- ja leikkausyksikossa leikkaustoimenpiteiden turvallisuudesta huolehditaan siten, etta henkilokunta
on osaavaa ja ammattitaitoista, hyvin perehdytettya. Valineisto ja laitekanta on nykyaikaista ja turvallista kayt-
tda. Mahdolliset epakohdat huomioidaan ja korjataan pikaisesti.

Anestesia- ja leikkausyksikdssa on kdytdssa Maailman terveysjarjeston WHO:n (World Health Organization) tar-
kistuslista, jota koko henkilokunta on sitoutunut kdyttamaan. Tarkistuslista on kehitetty parantamaan leikkaus-
toimenpiteisiin liittyvaa turvallisuutta ja estamaan valtettavissa olevia komplikaatioita. Tarkistuslistan avulla
parannetaan leikkaustiimin toimintaa ja kommunikaatiota. Tarkistuslista koostuu kolmesta osiosta: ennen
anestesiaa suoritettava alkutarkistus (”sign in”), ennen viiltoa suoritettava valitarkistus (“time out”) sekd ennen
potilaan siirtoa heradmoon suoritettava lopputarkistus (”sign out”).

Tarkistuslistan avulla varmistetaan, etta kaikki olennainen tieto on huomioitu ja tarpeelliset toimenpiteet tehty
ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Jokaisen vaiheen lapikdymisestd tehdadan merkinta anestesiatietojar-
jestelmdaan. Tarkistuslistan kdyttda seurataan satunnaisotannan avulla. Jokaisen vaiheen kayttdastetta seura-
taan suhteutettuna tehtyihin toimenpiteisiin. Henkilosto perehdytetaan tarkistuslistan kayttoon perehdytysai-
kana.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) leikkaushoidon turvallisuuteen liittyvista ris-
keistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.9 Akuutin sekavuustilan ehkaisy ja tunnistaminen

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

Anestesia- ja leikkausyksikon palveluiden kayttajat kuuluvat erilaisiin riskiryhmiin ja potilaat voivat olla monisai-
raita ja/tai ymparivuorokautisen avun piirissa. Siun soteen on laadittu vuonna 2024 palveluketju akuuttien se-
kavuustilojen tunnistamiseksi, ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Yhtendinen toimintamalli dkillisen sekavuustilan
ehkaisemiseksi, tunnistamiseksi ja hoitamiseksi ( Akuutti sekavuustila (delirium) - Siun sote palveluketjut

(linkki). Toimintamallista on julkaistu hoito- ja palveluketju, joka on julkinen ja kaytettavissa koko hyvinvointi-
alueella. Akuutin sekaavuustilan -palveluketjusta jarjestetaan vastuualuekohtaisia esittely- ja koulutustilaisuuk-
sia.

Hoitosuhteet ovat yksikdssamme lyhyita ja mahdollisia sekavuustiloja on haasteellista havaita.

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) akuutin sekavuustilan ehkaisyyn ja tunnistami-
seen vaikuttavista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.10 Ehkaiseva pdihde- ja mielenterveystyo

Ehkaiseva paihde- ja mielenterveystyo on lakisdateistd toimintaa, jonka tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paih-
teiden kadyttda, ehkaista rahapeleista aiheutuvia haittoja seka edistaa hyvinvointialueen asukkaiden mielen hyvin-
vointia. Laki ehkdisevan paihdetyon jarjestamisestad (523/2015) (linkki) velvoittaa tekeméaan ehkaisevaa paihde-

tyota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen seka tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisyn ja vahentdmisen. Ehkdisevan pdihdetydn toimintaohjelma (linkki)

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

10.10.1 Nikotiiniriippuvuuden arviointi ja hoitoon ohjaus

Nikotiinituotteiden puheeksiottoon ja nikotiiniriippuvuuden arviointiin seka tietojen kirjaamiseen Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palveluissa on luotu ehkaisevan paihdetydn hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje. Hoito- ja
palveluketju on kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytettavissa ja henkilostoa koulutetaan sen
systemaattiseen kdyttoon. Nikotiiniriippuvuuden arviointiin on eri palveluissa olemassa myds omia menettelyja.
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Osa leikkaushoitoon tulevista potilaista on tupakoivia tulleessaan leikkaushoitoon. Leikkaushoitoon tulevan po-
tilaan tupakointi on usein ohjattu lopettamaan ennen toimenpiteeseen tuloa leikkaushaavan paranemisen
edistamiseksi. Anestesia- ja leikkausyksikdssa ei ole kdaytdssa mitdan erillista menettelya nikotiiriippuvuuden
arviointiin ja hoidon ohjaukseen. Arviointi ja mahdollinen hoidon ohjaus tapahtuu leikkaukseen lahettavan yksi-
kon toimesta.

10.10.2 Alkoholin riskikdyton varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaus

Alkoholin riskikayton puheeksiottaminen ja siihen tarjottu varhainen tuki ja lyhytneuvonta on vaikuttava ja kus-
tannustehokas toimintatapa alkoholiperdisten ehkaisyssa silloin, kun sitd tehdaan systemaattisesti. Pohjois-Karja-
lan hyvinvointialueen palveluihin luotu ehkaisevan paihdetyon hoito- ja palveluketju seka kirjaamisohje kattaa
my0s alkoholin riskikdyton varhaiseen tunnistamiseen ja arviointiin liittyvat toiminnot.

Toimenpideyksikdn luonteesta johtuen hoitosuhde on lyhyt eika yksikdssamme ei ole kaytossa mitaadn erillista
menettelya alkoholiriippuvuuden arviointiin ja hoidon ohjaukseen. Arviointi ja mahdollinen hoidon ohjaus ta-
pahtuu leikkaukseen lahettavan yksikon toimesta. Hoitosuhteen aikana mahdollisesti esiintuleva alkoholin riski-
kaytto voidaan ottaa puheeksi ja ohjata potilas toimenpiteesta toivuttuaan hakeutumaan oman terveysaseman
kautta avun piiriin.

Lue lisda: Siun soten Ehkdisevan padihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

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

Ehkaiseva paihdetyo kattaa tydn huumausaineiden kdytdn ja muiden paihtymiseen kdytettyjen aineiden vaarin-
kayton ehkadisemiseksi. Tyohon kuuluu niista aiheutuvien haittojen ehkaiseminen ja vahentaminen.

Yksikbéssdmme ei ole kdytossa mitdan erillistd menettelyd huumausaineiden ja muiden paihtymiseen kaytetty-
jen aineiden riippuvuuden arviointiin ja hoidon ohjaukseen. Arviointi ja mahdollinen hoidon ohjaus tapahtuu
leikkaukseen lahettavan yksikon toimesta. Huumausaineiden kayttajien leikkauksen jalkeinen kipulaakitys
suunnitellaan niin, ettei se lisdisi huumausaineriippuvuutta.

Lue lisda: Siun soten Ehkdisevan padihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

10.10.4 Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkaisy

Ehkaisevaa paihdetyota tehdaan vahvistamalla rahapelaamiseen vaikuttavia suojatekijoita tai vahentamalla riski-
tekijoiden vaikutusta. Suojaavat tekijat ovat yksilon, yhteison tai yhteiskunnan piirteitd, jotka ehkaisevat tai va-
hentavat riskia rahapelaamisen aloittamiseen tai ongelmien syntyyn. Riskitekijat puolestaan ovat yksilon, lahipiirin
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tai yhteiskunnan piirteita, tilanteita tai tapahtumia, jotka tietyissa olosuhteissa lisdavat peliongelman todennakoi-
syytta.

Rahapelaamisen ongelma tulee harvoin esiin anestesia- ja leikkausyksikdssa tapahtuvan hoidon aikana. Arvi-
ointi ja mahdollinen hoidon ohjaus tapahtuu leikkaukseen lahettavan yksikdn toimesta.

Lue lisaa: Siun soten Ehkdisevan pdihdetydn toimintasuunnitelma 2023-2025 (linkki, sisdinen)

10.10.5 Ehkaiseva mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat aiheuttavat huomattavan maaran karsimysta sairastuneille ja heidan laheisilleen. Ennal-
taehkaisy on seka inhimillisesti etta taloudellisesti sairauden hoitoa kannattavampaa. Ehkdiseva mielenterveystyo

pyrkii ehkdisemaan psykiatristen sairauksien syntymista.

Hoitosuhde anestesia- ja leikkausyksikkdon on lyhyt, joten usein hoitosuhteen aikana ei ole mahdollisuutta ar-
vioida mielenterveyden haasteita. Arviointi ja mahdollinen hoidon ohjaus tapahtuu leikkaukseen ldhettavan
yksikdn toimesta.

Lue lisda: Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030 (valtioneu-

vosto.fi) (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) ehkdisevaan paihde- ja mielenterveystyohon liit-
tyvista riskeistd, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/méairays

10.11 Itsemurhien ehkaisy

Iltsemurhat aiheuttavat runsaasti inhimillistd karsimysta seka itsemurhan tehneiden ldheisten etta itsemurhien
kanssa muuten tekemisiin joutuvien parissa. Ne ihmiset, joilla on kasautuvia taloudellisen, sosiaalisen ja inhimilli-
sen osattomuuden kokemuksia ja voimavarojen ehtymistéa tulee tunnistaa varhaisessa vaiheessa seka arvioitava

heiddn avun tarve.

Anestesia- ja leikkauyksikdssa mahdollisesti esiin tuleva itsemurhavaarassa olevan henkilon hoito tapahtuu

henkilon taustaosaston toimesta.
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Lue lisda: Siun soten Alueelliset itsemurhien ehkdisyn toimenpide-ehdotukset ja toimeenpanosuunnitelma

(linkki, sisdinen)

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

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/maarays

10.12 Asiakkaan/potilaan kohtaaman vakivallan ehkaisy

Oikeus vakivallattomaan eldamaan on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Suomen perustuslaki ja kansainvaliset ihmis-
oikeussopimusvelvoitteet edellyttavat aktiivisia toimia yksildiden suojelemiseksi vakivallalta. Hyvinvointialueet
vastaavat omalla toimialallaan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamisesta seka lahisuhdevakivallan

ehkaisemisesta.

Hoitosuhde on yksikdn luonteesta johtuen lyhyt, joten mahdollisen vakivallana uhrin tunnistaminen on haas-
teellista. Mahdollinen tuen tai hoidon piiriin ohjaaminen tapahtuu potilaan taustaosaston kautta.

Lue lisda: Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille Idhisuhdevakivallan ehkéisyn koordinaatiorakenteiden ja ldhi-

suhdevakivallan vastaisen toiminnan jarjestamiseksi (linkki)

Yhteenveto keskeisimmista tunnistetuista (edelld kuvatuista) asiakkaan/potilaan kohtaaman vikivallan eh-
kaisyyn liittyvista riskeisté, niiden hallintakeinoista ja toimintaa ohjaavista ohjeista ja/tai maarayksista.

Tunnistettu riski Hallintakeino Toimintaohje/mé&irays
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11 Yhteenveto palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanoa ohjaavista oh-
jeista ja maarayksista

Yhteenveto keskeisimmista palveluyksikon omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja maarayksista on koottu asia-
kas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan taytantéonpanon suunnitelman lukuun “Suunnitelman tausta-
aineisto”.

12 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yhteenveto tdman omavalvontasuunnitelman laadinnan yhteydessa esiin nousseista palveluyksikdn toimintaan
liittyvista kehittamistarpeista.

Kehittamistarve Kehittamistoimenpide Alustava kehittamisaikataulu

13 Omavalvontasuunnitelman seuranta, paivittaminen ja hyvaksyminen

13.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta ja suunnitelmassa kuvattujen menettelyjen toteutumista on seurat-
tava saannollisesti. Omavalvontasuunnitelma on paivitettava aina sddnndsten muuttuessa ja/tai kun toimintaym-
paristdssa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunni-
telma tulee paivittaa kuitenkin vahintaan kerran vuodessa.

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

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan esihenkil6iden toimesta, hyddyntamalla esim. vaara- ja
poikkeamatilanne- ja haittavaikutusraportointitietoa (esim. hoitoon liittyvat infektiot, kaatumiset/putoamiset
ja painehaavat, ladkkeet ja rokotteet, verensiirtohaitat). Lisaksi seurataan muistutuksia, kanteluita ja potilasva-
hingot — raportointitietoa seka asiakas/potilaspalautetietoa.

13.2 Omavalvontasuunnitelman hyviaksyminen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy vastuualueen palvelupaallikka.

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



Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma 56 (58)

SOTE

Paikka

Paivays

Omavalvontasuunnitelma on hyvaksytty sahkoisesti.
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Suunnitelmassa viitatut internetosoitteet

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

Ehkaisevan paihdetyon toimintaohjelma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM 2021 13 rap.pdf?sequence=1&isAllo-
wedz=y (linkki)https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163001/STM_2021_13 rap.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Laki ehkdisevan pdihdetyon jarjestamisestd 523/2015:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwjs9Jf gomBAXVTExAIHaKyDVAQFnoECBAQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fal-
kup%2F2015%2F20150523&usg=A0vVaw0 zx7D0g57-0fwykI2VU 1&0pi=89978449 (linkki)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjPg-
GO80iBAXW8GRAIHWKuUBXIQFnoECBsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajan-
tasa%2F1992%2F19920785&usg=A0vVaw1lhP7DQ8szAeHVsNh60mxPn&opi=89978449 (linkki)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwivnNm980iBAXxX8HhAIHXKtAp4QFnoECBQQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fal-
kup%2F2021%2F20210612&usg=A0vVaw1n46KPifuzMt1lsuoZSxzG7&opi=89978449 (linkki)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwiTgtTG9IiBAXUrFBAIHQIApgQFnoECBEQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajan-
tasa%2F1994%2F19940559&usg=A0vVaw3wUomvuoNrL2 xdSkqfDCI&opi=89978449 (linkki)

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

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

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

Omavalvontaohjelma: https://www.siunsote.fi/documents/393252/6561109/Siunsote Valvontapalvelut SUUN-
NITELMA Omavalvontaohjelma.pdf/cc2albe8-4a4e-95fd-3cdf-890c38d52367 (linkki)
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STM: Yhtenaiset kiireettéman hoidon perusteet 2019.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161496/STM J02 Yhtenaisen%20kiireetto-
man%20hoidon%20perusteet.pdf?sequence=4&isAllowed=y (linkki)

Tartuntatautilaki (1227/2016):
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&qg=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahU-
KEwiCjLyg80iBAXVKIxAIHdptBhwQFnoECAOQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.finlex.fi%2Ffi%2Flaki%2Fajan-
1asa%2F2016%2F20161227&usg=A0vVaw1SPCz6Gcp2dPRJK1e29ZEf&opi=89978449 (linkki)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010):
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