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Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista on seurattava sovittavilla indikaattoreille ja seurannassa havaitut

puutteet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava julkisessa

tietoverkossa tai muulla julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava julkisesti nahtavana.

741/2023 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

Keskeisimmat havainnot

Havainnoista johdetut toimenpiteet

Vastaanottopalvelut ja
Asiantuntija- ja
konsultaatio yksikko
Asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten
kokonaismaara 413, joista
potilaille tapahtui 239. Naista
lahelta piti -tilanteita oli 173
eli suhdeluku on 1.4.
Vakavia haittatapahtumia oli
kaksi.

[Imoitusten johdosta
suunniteltujen
kehittdmistoimien osuus on
8,2 %.

Antikoagulaatiohoidon seurantaan liittyvasta vakavasta vaaratapahtumasta kaynnistettiin tutkinta
lokakuussa 2025. Tutkinta valmistui joulukuussa 2025. Tutkinnan pohjalta annettiin

turvallisuussuositukset, joiden juurruttamisprosessi on tyon alla. Turvallisuussuositukset ovat:
1. INR-tutkimusten tulosten kasittely

INR-vastaus tulee aina kohdistaa ldhetteen tekijélle ja tulokset ohjataan Marevan parille
tybajanlyhennysten ja poissaolojen kohdalla. Perjantaisin viimeinen vuorossa oleva tarkistaa koko

suorituspaikan kuittaamattomat INR-vastaukset.
2. Ohjeistus Marevan-laakityksen kayttajille

Marevan-laékityksen kéyttéjillé tulee olla tiedossa tavat, jolla saa INR-vastauksen ja Marevan-
annostuksen tietoonsa, ja miten tulee toimia, jos vastausta ei kuulu sovitusti. Kaikille Marevan

kéyttéjille annetaan kirjallinen ohjeistus (Tiedote Marevania kéyttéville asiakkaille).

3. Toimintaohjeet vastaanottopalveluille



https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/saadoskokoelma/2023/741

Toimintaohjeet (INR-vastauksen kuittaus, Marevan-annostuksen maaéritys ja tiedotus kéyttéjélle)
kaydaéan kaikkien vastaanottopalveluiden yksikdiden kanssa lapi ja otetaan kéytt66n myds muualla.

Ohjeistus kirjataan Hoitukeen.

Juurruttamisprosessi kirjataan omavalvontasuunnitelmaan, jotta jatkossakin turvallisuussuositusten

kasittely toteutuu ja on tasalaatuista.

Seurantajaksolla tehtiin ilmoitus, joka koski virheellisesti rekisterditya sydanfilmia (raajakaapelit
vaarin kytketty). Kehittamiskohteena vastaavan tapahtuman estamiseksi tehtiin kuvallinen ohje
oikeista kytkennoista EKG-laitteen yhteyteen ja ohje kaytiin l1api henkiloston kanssa. Annettiin myos

ohje, miten virheellisesti rekisterdity sydanfilmi saadaan poistettua potilaan tiedoista.

Toinen ilmoitus koski vaarin kirjattua rokotetta. Potilaalle oli virheellisesti kirjattu pistetyksi
influenssarokote, vaikka oli pistetty koronarokote. Myo6tavaikuttavana asiana epaillaan olleen
nopeatahtinen ty6. Tapahtuman jalkeen henkildstolle muistutettiin taukojen pitamisesta ja
tyotehtavien vuorottelemisesta, jotta keskittyminen vaativassa tydossa on helpompaa. Virheellinen

kirjaus korjattiin ja kasiteltiin potilaan kanssa.

Kolmas asia koski monisairaalle potilaalle virheellisesti kirjattua laakitysta seka laakitykseen
liittyvaa lahetetta ladketurvakokeita varten. My6tavaikuttavana asiana ajatellaan olevan kiire ja
liiallinen tydmaara. Ratkaisuna korjattiin virheelliset kirjaukset ja lahete. Tarkeimpana asiana
potilaan hoito ohjattiin omalle soteasemalle. Potilaalle nimettiin omatyontekijat varmistamaan

hoidon jatkuvuutta ja potilaslahtoisyytta.

HaiPro-ilmoitusten kooste kasitellaan vastaanottopalvelujen johtotiimissa kolmen kuukauden valein.




