so/te

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Omavalvontasuunnitelma

Tehohoito

6.11.2025
Omavalvontasuunnitelman hyvaksymisajankohta

Ulrica Kujansivu, Anestesia- ja leikkaustoiminta, teho ja dialyysi (toimintayksikon esihenkil®)
Palveluyksikén toiminnasta vastaavan allekirjoitus ja tehtavanimike



so/ te

OMaValVONTASUUNNITEIMA c...eiiiiiie ettt s bt st st e et e et e e sb e sbeesatesanesabe e b e ebeenneesnees 1
i [ o To =1 o {0 NPTV UUUTOTOTOTOPRRURONE 3
D01V <11 =10 - | - I O PP P PP POROTOTSRPPRON 3
3. OmavalvontasuunnitelmMan SISAIO ........coueriiriiiiiiee et st 3

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot .................... 3
3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ........cooieiiiiiii e 6
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot........cceeiiiiiiii i 6

3.2 Asiakas- ja POLHastUrVAllISUUS ......ceccuiieiiiiee ettt e e s e e e s e e e st ee e s eabeeesssbaeeeennseeesennsens 9
3.2.1 Palveluiden laadulliset @AeIIYEYKSET .......cocicciiiie ettt e e e et e e e e ate e e e sbre e e e snreeaeeans 9
3.2.2 Vastuu palveluiden [aadUSTA ..........ceeiiiiiiieieee ettt e et e e et ae e e e ate e e s atae e e e nbaeeeenaeees 10
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja OIKEUET ........ccocciiiiieiiiieicee e e e s aaee s 11
3.2.4 MUISTULUSEEN KASITEEIY ..vvvieieiiiie ittt e et e e et e e st a e e e s ataeeesnbaeeeeansreeessnsseeean 12
I o 1= o1 41 o 1 o ST 12
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta .........ccccceeeecvveeeeccieeeeccnnenn, 13
3.2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi..........cceeeiciiiii e 13
I B o 11 L IV | LT =T S USSR 13
3.2.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian Kaytto.......cccoevveeeiiiiiiiiiiiiee e 13
3.2.10 LAKEhOItOSUUNNITEIMA .ec.eeiiiiiieee ettt s s e 14
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietOSUOJA ...ccccuveeeeeciiiee et e 14
3.2.12 Sdanndllisesti kerattdvan ja muun palautteen hyddyntaminen.........cccceeeccieeeeciiiee e 15

3.3 Omavalvonnan riskieNhallinta .........cocceoieienie e e 15
3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen.........cccccccevcveeeernnenn. 15
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely ..................... 15
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen ..........ccccceeecveeeeecieeeeccieeeeeceneennn 15
3.3.4 Ostopalvelut ja aliNanKinta..........ccueeiieciiii e e et e e e are e e e aa e e e e tre e e e e breee s nreeans 16
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta ..........ccuiie i e e e aaaee s 16

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen.......... 17
R o 10 0 1=T=] o] oL Lo TSRS USURU RS 17
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pAIVItEAMINEN .......oooviiiiiiiiii e 17

Sivu2/17



so/ te

1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdaytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Teho- ja tehovalvontaosasto

Osoite: Mariankatu 16-20, L-siipi 1.krs
Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06 8264580

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Tehohoito

Osoite: Mariankatu 16-20, L-siipi 1 krs.

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06 8264580

Vastuuhenkilén nimi: yliladkari Ulrica Kujansivu

Tehtdavanimike: Toimintayksikon esihenkil®

Puhelin: 040 6534396

Sahkoposti: ulrica.kujansivu@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi: Tadeusz Kaminski
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Tehtavanimike: osastonyliladkari (Iadketieteellinen vastu)
Puhelin: 040 6534370

Sahkoposti: tadeusz.kaminski@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava
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3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Toimintayksikon esihenkild Ulrica Kujansivu, Oyl Tadeusz Kaminski, oh Elina Hanninen, aoh Hennariikka

Niemeld, teho-osaston henkilokuntaa.
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot
Toiminta-ajatus:

Teho- ja tehovalvonnassa hoidetaan kaikkien erikoisalojen kriittisesti sairaita potilaita. Toiminta on ym-
parivuorokautista. Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan keskey-
tymatta ja hdanen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa pidetdan ylla erikoishoidoin ja -laittein (esi-

merkiksi hengityslaitehoito, verenkiertovajauksen hoito, ladkehoito).

Tehovalvonnassa hoidetaan potilaita, joilla on yksittdisia lievempia elintoiminnon hairidita tai sen uhkia.
Tehovalvonnassa potilaan elintoimintojen hairioita tarkkaillaan ja seurataan jatkuvasti, mutta hoito vaa-
tii vahemman laitteilla toteutettavia hoitoja ja yksinkertaisempia ladkkeellisidhoitoja, kuin raskaassa te-
hohoidossa. Teho- tehovalvontaosastolle potilaat tulevat yleensa paivystyspoliklinikalta, leikkaussalista
tai vuodeosastoilta. Tehon tiloissa hoidetaan myds sairaalan valvontapotilaita osastojen paikkatilantei-

den niin vaatiessa. Tehohoidon osaston vastuualueeseen kuuluu myds sairaalan elvytysryhmatoiminta.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Teho- ja tehovalvontaosastolla korostuvat erityisesti diagnosointiin ja tarkkailuun liittyvat tehtavat, no-
peasti muuttuvien tilanteiden hallinta seka hoitotoimenpiteiden ja erilaisten hoito-ohjeiden toteuttami-
nen ja hallinta. Hoito koostuu peruselintoimintojen seurannasta, tarkkailusta, tukemisesta ja hoidosta
seka naiden toimintojen dokumentoinnista. Tarkeimmat seurantaan kuuluvat osa-alueet liittyvat hengi-

tykseen, verenkiertoon, neurologiaan, ravitsemukseen, erittamiseen ja kipuun. Lisaksi hoitotydssa
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korostuvat ladake-, neste- ja ravitsemushoito seka potilaan perustarpeiden ja kuntoutumisen tukemiseen

liittyvat tehtavat.

Tehohoidon tehtavana on taata potilaille hanen tarpeistaan lahtevaa yksilollista, kokonaisvaltaista ja in-
himillista hoitoa. Jokaisessa tydvuorossa on potilaasta vastaamassa anestesialaakari. Hoitotyo on jarjes-
tetty yksilovastuisesti, jossa potilaalle on nimetty omahoitaja, joka tekee paatoksia potilaan hyvaksi, ha-
nen kanssaan tai hanen puolestaan yhdessa tehohoitotiimin ja tarvittaessa omaisten kanssa. Oma hoi-
taja on vastuussa hoitotyon palveluista potilaalle ja hanen omaisilleen. Hoitoty6ta ohjaavat hoitotyon
arvot ja periaatteet. Hoitajan tietotaito, maaratietoinen toiminta, kriittisten tilanteiden hallinta ja hoi-

don viiveettomyys takaavat potilaalle turvallisen hoidon.

Teho- ja tehovalvontaosastolla hoidetaan kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita kaikilta
ladketieteen erikoisalueilta. Tehohoidossa tai tehovalvonnassa on kaikenikaisia potilaita, paitsi vastasyn-
tyneita lapsia. Vuosittain teho-osastolla hoidetaan 700-800 hoitopadivaa vuodessa. Hoitoaika teho-osas-

tolla on keskimaarin n. 4 vuorokautta.
Arvot

Ihmisarvo - Hoitotyossa ihminen nahdaan fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Ihmi-
nen on tunteva, ajatteleva ja tahtova yksilo, jolla on taustansa, omat ominaisuutensa ja ymparistonsa.

Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille ihmisille yhtaldinen.

Terveys - Terveys on sopeutumista ja selviytymiskykya. Terveys on tasapainotila taudin, koetun sairau-
den ja sairauden sosiaalisten vaikutusten valilla. Sopeutuminen ja selviytyminen riippuvat yksilon ela-
mantilanteesta, fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista voimavaroista. Jokaisella ihmiselld on oikeus ter-
veyteen. Hoitotyon avulla tuetaan potilasta Ioytamaan uusia selviytymistapoja ja lisatdan hanen voima-

varojaan.

Kunnioittava hoito - Inmiselld on oikeus tulla kuulluksi, oikeus kunnioitukseen, rakkauteen ja inhimilli-
seen kasvuun. Nama merkitsevat mm. sitd, ettd ihmisellad on oikeus olla mukana itsedan koskevassa paa-
toksenteossa silloin, kun hdanen terveytensa sen sallii, mutta myoskin sita, etta hanelld on oikeus elda ja

kuolla luonnollisesti ja arvokkaasti silloin, kun hanen terveytensa eteen ei ole enda mitdan tehtavissa

Hoitotyon periaatteet
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Arvoja kunnioitetaan noudattamalla seuraavia hoitotyon periaatteita.

Turvallisuuden periaate: Riittdva valvonta toteutuu potilaan hoidossa. Potilaalle taataan turvallinen hoi-
toymparisto: koneet ovat kunnossa, potilas on suojattu sairaalainfektioilta, henkilokunta on ammattitai-
toista ja uudet tydntekijat on asianmukaisesti perehdytetty. Huolehditaan, etta potilaan kaikkiin tarpei-

siin vastataan ja han voi kokea hoidon turvallisena.

Potilaalle ja omaisille (potilaan suostumuksella) taataan riittava tiedonsaanti olemalla avoin ja rehelli-
nen. Hoidossa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta.Tehohoidossa ollessa potilaalla on oltava mahdollisuus

sailyttaa kontaktit hoitohenkilokuntaan, omaisiin ja muuhun ymparistddn hanen vointinsa mukaan.

Yksilollisen kokonaishoidon periaate: osastonlaakari tekee jokaisena paivana ladkarinkierron, jossa kat-
sotaan potilaan tilanne yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti. Omahoitaja laatii kirjallisen hoitosuunnitel-
man taman mukaisesti, joka perustuu potilaan yksilélliseen hoidon tarpeeseen. Potilasta hoitaa omahoi-
taja tyovuorossa ollessaan ja muulloin korvaavat hoitajat potilaan tarpeista lahtevan hoitosuunnitelman
mukaan. Hoidossa huomioidaan fyysiset, psyykkiset, ja sosiaaliset tarpeet. Jokaisella on oikeus erilaisuu-

teen.

Jatkuvuuden periaate: Potilasta hoidetaan suunnitelman mukaisesti. Suunitelma tehdaan, arvioidaan ja
tarvittaessa paivitetadn ladkarin toimesta jokaisesa tyovuorossa. Hoitotyon suunnitelman laatii omahoi-
taja tai hanen poissa ollessa korvaavat hoitajat. Omahoitajien hoitotyon suunnitelmaa ja sen toteutuk-

seen voivat korvaavat hoitajat tehda muutoksia potilaan tilan sitd vaatiessa.

Kirjallinen ja suullinen raportointi takaa tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden. Jatkuvuus taataan ympari
vuorokauden omassa yksikossa seka potilaan siirtyessa toiselle osastolle. Potilas pyritdan siirtdmaan

omahoitajan ollessa paikalla.

Hoidon inhimillisyyden periaate: Hoidossa kunnioitetaan potilaan vakaumusta ja hanen elamaansa ja
elamalle asetettuja toivomuksia - myos kuoleman lahestyessd. Potilas kohdataan tasavertaisena ihmi-

send, eikd loukata hanen yksilollisyyttaan eika intimiteettiaan.
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Yhteistyon periaate: Laakari ja hoitohenkilékunta tyoskentelee yhteistydssa potilaan, hanen omaistensa,
laheistensa ja eri ammattiryhmien kanssa. Yhteistyd muiden osastojen ja toimipisteiden kanssa turvaa

hoidon jatkuvuuden potilaalle.

Hoitotyossa pyritdan kollegiaaliseen vuorovaikutukseen. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan mm. vastuuta
ja toimivaltaa, iloa toisen onnistumisesta, surua epaonnesta, kollegan tukemista, opettamista ja oppi-

mista, jatkuvaa yhteisty6ta ja kriittista tyon arviointia.

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Teho-osaston ladketieteellisessa
vastuussa on osaston yliladkari.Yksikkomme hoitajat ovat perehdytetty tehohoitoon kattavalla perehdy-
tyssuunnitelmalla, jota paivitetdaan tasaisin valiajoin. Kattavalla perehdytyksella turvaamme potilaalle

laadukkaan hoidon.

Yksikossamme potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitta-
en. Otamme huomioon potilaan didinkielen, yksillolliset tarpeet ja kulttuurin mahdollisuuksien mukaan.

Tehohoidossa kirjaukset tehdaan Clinisoft tietojarjestelmaan seka LifeCareen.

Hyvinvointialueellamme on kayt6ssa haitta- ja vaaratapahtumailmoitus. Tyontekijalla on velvollisuus il-
moittaa yksikon esihenkildlle huomatessaan epakohdan, epakohdan uhan tai muun lain vastaisuuden
potilaan hoidossa. Naistd voidaan tehda ilmoitus haitta- ja vaaratapahtuma jarjestelmaan sahkoisesti.

Haitta- ja vaaratapahtumat kdaydaan lapi sdannollisesti viikkopalaverien yhteydessa.
Hygienia ja infektioiden torjunta:

Sairaalahygienia on osa seka potilasturvallisuutta etta tyontekijan omaa tyoturvallisuutta. Sairaalahygie-
nia sisdltaa kaikki tartuntojen ehkaisemiseen tahtadvat toimenpiteet terveydenhoidossa. Sen toteutumi-
nen on osa laadukasta potilashoitoa. Sairaalassa toimii eri erikoisalojen asiantuntijoista koostuva hygie-

niatoimikunta, johon yksikdstamme on nimetty oma vastuuhoitaja.
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Hoitoon liittyva infektio on terveydenhuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana syntynyt tai al-
kunsa saanut infektio. Hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn ja tartuntatautien leviamiseen vaikuttavat
kaikki tyontekijaryhmat: ladkarit, hoitohenkilokunta, laitosapulaiset seka kaikki vieraat ja potilaat. Infek-
tiopotilaiden ja suojaeristysta vaativien potilaiden hoitaminen samassa tyoyksikdssa vaatii henkilokun-
nalta huolellisuutta ja erityista osaamista. Suurimman osan hoitoon liittyvista infektioista aiheuttavat
bakteerit, jotka ovat peradisin potilaan omalta iholta tai limakalvolta. Henkilokuntamme saa suunnitel-
mallista sairaalahygieniakoulutusta saannollisesti. Lisdaksi teemme kadsihuuhdetilastoinnit ja vuosittain

hygieniakierron yksikéssamme tarkastamalla tilat ja toimintatavat.

Soiten teho- tehovalvontaosasto on osa kansallista Suomen Tehohoitokonsortiota, joka on kansainvali-
sestikin tunnustusta saanut korkeatasoinen teho-osastojen laadunseuranta- ja vertaisarviointikonsortio.
Hoitojaksoista tallennetaan sairauden vaikeusastetta, annettua hoitoa ja sen lopputulosta koskevat
ydintiedot. Taman mukaisesti tiedot tuottavat toimintaa ohjaavaa tietoa toiminnasta, tuloksista ja re-
sursseista. Nailla mitataan vaikuttavuutta ja laatua. Potilaspalautteet keratdan kaikilta tehopotilailta 12

kk kuluttua osastojaksosta.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Tehohoidon yksikk6a johdetaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosadannén seka toiminta- ja
taloussuunitelman mukaisesti. Tehohoito kuuluu sairaala- ja akuuttipalvelut toimialueeseen ja operatii-
viseen palvelualueeseen. Tehohoito kuuluu samaan toimintayksikkoon leikkaus- ja anestesiatoiminnan
ja keinomunuaisyksikon kanssa. Toimi- ja palvelualuetasolla johtajalla on kokonaisvastuu oman toi-
minta-alueensa toiminnasta, henkilostosta ja taloudesta. Toimintayksikon esihenkild vastaa yksikkonsa
toiminnasta ja taloudesta seka johtaa ja kehittda toimintaa yhteistydssa muiden toimintayksikdiden

kanssa.

Osastonhoitaja on hoitotyontekijéiden esihenkild. Osastonhoitajan lahiesihenkilotyota on tukemassa
yksi apulaisosastonhoitajaa. Lédketieteellisesta hoidosta vastaa teho-osaston ylilaakari. Vastuualuella
pidetdan n. kerran kuukaudessa toimintayksikon kokous, joissa kdydaan sen hetkiset avainasiat lapi yh-
teistyOssa. Lisdksi esihenkilot pitavat tarvittaessa tapaamisia, joissa otetaan valittomasti kiireelliset asiat

kasittelyyn.
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Toiminnan laadun varmistamisen ydin on osaavien ammattilaisten perehdyttaminen ja taydennyskoulut-
taminen. Taman myotad varmistetaan potilasturvallisuus ja turvallinen tydymparisto. Haitta- ja vaarata-
pahtuma -jarjestelmaan tehdaan lisaksi ilmoituksia lahelta piti -tilanteista. Tata tietoa hyddynnetaan pal-

veluiden laadun varmistamiseen ja poikkeamien ennaltaehkaisyysn.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Jokaisella ihmiselld on tilapdiseen hengenvaaraan jouduttua yhtaldinen oikeus tehohoidon tarpeen arvi-

ointiin (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet).

Teho- ja tehovalvontaosastolla hoidetaan kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita kaikilta
ladketieteen erikoisalueilta. Tehohoidossa tai tehovalvonnassa on kaikenikaisia potilaita, paitsi vastasyn-
tyneita lapsia. Tehohoidon tarpeen maarittaa tehohoitolaakari. Potilaan ollessa kriittisesti sairas tulee,
niin ammattilaisten tulee tehda monia erilaisia paatoksia hoitoon liitteyn. Hoidossa korostuu talléin poti-

laan ja hanen laheisensa informointi avoimesti.

Potilaalla on oikeus hyvaan kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilaan vakaumusta ja yksityi-
syytta tulee kunnioittaa, eikda hanen ihmisarvoaan tule loukata. Potilaan kulttuuri, didinieli ja yksilolliset
tarpeet otetaan huomioiin hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Potilaalla on oikeus antaa palautetta

hoitoon liittyvasta kohtelusta tai laadusta.

Potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan terveydenhuollon palveluissa potilaan
oman tai toisen henkilén terveyden tai turvallisuuden varmitamiseksi. Rajoittaminen tulee valita oikein
ja valita aina lievin mahdollinen vaihtoehto. Rajoitustoimenpiteitd kdytetaan vain, kun lievemmat keinot
ovat riittdmattomia ja rajoitustoimenpiteista tulee luopua, kun ne eivat ole enaa valttamattomia ja hoi-

don kannalta perusteltuja.

Rajoitustoimenpide seka sitd edeltdvien paatoksenteko tulee perusta voimassa olevaan lainsdadantoon.
Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta paattaa aina ladkari. Paatos tehdaan aina tilannekohtaisesti ja
potilaan oikeudet huomioiden. Teho- ja tehovalvontaosastolla |ddkéari antaa tilannekohtaiset ohjeet poti-
laan valvonnasta ja hoidosta. Osastolla on tarvittaessa kaytossa rajoitustoimenpiteena lepositeet tai ka-

sisiteet. Ladkari arvioi rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta niin usein kuin tdman terveydentila
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edellyttda ja paattaa toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. Rajoittamistoimenpiteen aloittami-
nen, arviointi ja lopettaminen kirjataan potilastietojarjestelmaan. Lepositeissa olevalla potilaalla on
omahoitaja koko ajan vierella seuraamassa ja arvioimassa potilaan tilannetta. Tiedot kirjataan potilastie-
tojarjestelmaan. Teho- ja tehovalvontaosastolla noudatetaan Soiten itsemaaraamisoikeuden vahvistami-

nen ja rajoitustoinepiteet ohjeistusta.

Mikali potilas kayttaytyy uhvaavasti tai on vaaraksi itselleen tai toisille henkildille, voimme halyttaa tilan-
teeseen sairaalan vahtimestarin. Uhkaavista tilanteista seka vakivaltatilanteista tehddan vaaratapah-

tuma ilmoitus. limoituksia seuraataan tapahtumien maaraa seka tehtyja toimenpiteita.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa yksikon esihenkil6lle huomatessaan epakohdan, epakoh-
dan uhan tai muun lain vastaisuuden potilaan hoidossa. Naista voidaan tehda ilmoitus haitta- ja vaarata-
pahtuma jarjestelmaan sahkoisesti. Tehohoitojakson aikana sairauden seurannasta ja erilaisista maa-

rayksista tehdaan kirjaukset Clinisoft -tietojarjestelmaan ja naista yhteenvedot kirjataan LifeCareen.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilddkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.

3.2.5 Henkil6sto

Yksikossamme tyoskentelee osastonylilaakari ja paivystysaikana yksi anestesialadkari. Erikoistuvat anes-

tesialadkarit suorittavat 2-3 kk jaksot teho-osastolla erikoisldakarin tyoparina. Lisaksi osastolla on toissa
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24 sairaanhoitajaa ja 1 perushoitaja vuosiloman ja poissaolojen sijaiset mukaan lukien. Yksikén toimin-
nasta vastaa toimintayksikén esihenkil®, osastonyliladkari, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja.

Olemme hallinnollisesti samaa yksikkda dialyysin kanssa ja toteutamme aktiivista tyonkiertoa.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden seuranta

Yksikdssamme seurataan aktiiviisesti potilasmaaria ja kohdennetaan tyévoimaa tarpeen mukaan eri toi-
mintojen valilla. Seuraamme eri toimintaraportteja ja tilastoja Tehohoitokonsortion laadunseuranta- ja
vertaisarvioinnista. Lisaksi kdytdmme sairaalan toiminnan, talouden ja henkil6ston raportoinnin jarjes-

telmia toiminnan ohjaavassa suunnittelussa.

3.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Teemme aktiivista yhteistyota talon sisalla muiden erikoisalojen kanssa. Sairaalan ulkopuolella osallis-
tumme useisiin yhteistydryhmiin ja olemme mukana Pohjois-Suomen yhteistydalueen kanssa kehitta-

madssa toimintoja.

3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Teho- ja tehovalvontaosaston tilat ovat valmistuneet syksylla 2024. Teholla on kaytéssa kolme tehopaik-
kaa ja kaksi tehovalvontapaikkaa seka kaksi erityshuonetta. Tilat ova uudet ja nykyaikaiset seka tiloja
pystyy hyvin hyodyntamaan erilaisten potilasryhmien hoidossa. Kdytéssamme on erilaisia diagnostisia
apuvalineita ja ladkinnallisia laitteita, joiden kayttoon henkildkunta on koulutettu. Laitteet huolletaan
maariteltyjen huoltovalien mukaisesti. Nykyinen henkilokuntarakenne mahdollistaa kolmen tehohoito-
tasoisen potilaan hoitamisen tai kahden tehohoitotasoisen ja kahden tehovalvontatasoisen potilaan hoi-

tamisen samanaikaisesti.

3.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Ammattimaisen kayton vastuuhenkil6: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi

Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot: Apulaisosastonhoitaja Hennariikka Niemela ja sai-

raanhoitaja Terhi Tamminen

Soiten ladkinnilliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmaan. Lisdtietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

ylldpitda tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi

3.2.10 Lddkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Oyl Tadeusz Kaminski

Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Sari Nissila, puh. 040 804 2085

Jenna Rantala, puh 06 8264580

Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Toimintayksikén esihenkild Ulrica Kujansivu
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Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydédyntaminen

Keraamme saannollisesti potilaspalautetteet kaikilta tehopotilailta 12 kk kuluttua osastojaksosta.Lisaksi

palautetta voi antaa Soiten nettisivujen kautta. Kdytamme palautteita toimintamme kehittamiseen.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: toiminatyksikon esihenkilé Ulrica Kujansivu
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 11/2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 1.10.2024

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 11/2025

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 21.3.2025

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 12.9.2024

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Hyvinvointialueellamme on kayt6ssa haitta- ja vaaratapahtumailmoitus. Tyontekijalla on velvollisuus il-
moittaa yksikon esihenkildlle huomatessaan epakohdan, epdkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden
potilaan hoidossa. Ndistd voidaan tehda ilmoitus haitta- ja vaara-tapahtuma jarjestelmaan sahkdisesti.
Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset siirtyvat sahkoisesti suoraan ylilaakarille, osastonhoitajalle ja apu-
laisosastonhoitajalle kasiteltavaksi. Haitta- ja vaaratapahtumat kdaydaan lapi saannollisesti viikkopalave-

rien yhteydessa.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
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Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: sairaanhoitajat Miia Jamsa ja Paivi Peltoniemi
3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Vastuualuejohtaja Ulrica Kujansivu

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
X] Elvytysohje

<] Evakuointiohje

DX] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

[X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn hairiétilanteisiin liittyvat ohjeet:
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahint3dan neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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