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*Kaikilla yhtdldinen kdsitys siitd, mitd
optimaalisella heraamovalvonnalla
tarkoitetaan ja miksi siihen pyritaan.

*Dokumentointi poikkeamista esim.
paivittaistoiminnan raportointikaavakkeeseen

Raportoinnin avulla pyritaan saamaan leikkausosaston johtotiimille
valiton tieto osaston toiminnan luonteesta, sen mahdollisista ongelmista ja
erilaisista ratkaisukeinoista. Raporteista kertyy myos pidemman ajan

dokumentoitua seurantatietoa hallinnollisten ratkaisujen tekemiseen.

Raportin laatii toiminta-alueen vastuuhenkilo tai hanen estyessaan joku
muu vuorossa oleva hoitaja lahella tyovuoron paattymista.

Miten optimaaliseen

heraamovalvontaan
paastaan?




*Raportointijarjestelma ei ole kuitenkaan
aukoton

*Ej tuo esiin ammattitaidosta johtuvia ongelmia

*Osaaminen ja toiminnan laajempi ymmarrys
keskeisessa roolissa

Miten optimaaliseen

heraamovalvontaan
paastaan?



*Yleinen erikoisalaan liittyva hoito-ohjeistus ja
lisaksi potilaan yksilolliset maaraykset

*Hoitoisuusluokitus
*Tarkistuslista
*Heraamon siirtokriteerit
*Heraamolaakari

Miten optimaaliseen

heraamovalvontaan
paastaan?



Ongelmatilanteen syntymiseen vaikutti :

Hoidon kannalta riittavien tietojen vahyys tai puuttuminen
Laitteiden tai valineiden viallisuus

Vaikeahoitoisia potilaita liilkaa suhteessa hoitajien maaraan
Riittamattomat hoito-ohjeet

Akillinen hatatilanne, millainen?

Potilaan siirtyminen heraamosta eteenpain estynyt (lkm ja yksikko)
Potilaan vastaanottaminen heraamoon estynyt (lkm, yksikko, syy)
Laakarinkierto ei toteutunut sovitusti

Jokin muu syy, mika?

Ei ongelmia

Esimerkki
pajvittaistoiminnan
raportointikaavakkeesta



*Hoitoisuusluokitusten on odotettu soveltuvan
menetelmaksi henkilostovoimavarojen
ohjaamisessa joustavasti siten, etta
henkiloston maara ja laatu olisivat oikeassa
suhteessa potilaiden maaraan ja yksilollisiin
hoidon tarpeisiin.

Hoitoisuusluokitus



ENNEN POTILASTA

Vastaanottava hoitaja
tiedossa

Potilaspaikka tiedossa
Paikka tarkistettu

* Happi

*Imu

Tarvittava valineisto varattu

Tarkistuslista



POTILAAN SAAPUESSA Tarkistettu

HERAAMOON * Leikkausalue
* Virtsakatetri
* Dreenit
* Ladkeinfuusiot
7 q
Potilaan tunnistaminen gesuiolpaiictinsi et
* Kipu
Happi kytketty * | impi
. My eesep. _sess _es
Valvontalaitteet kytketty Laakemadraykset

Potilaan erikoistarpeet huomioitu
leikkauskohtaisiin ohjeisiin
perehtymalla

Tarkistuslista



*Digiajan uudet tyontekijat

* Johtajuus, Ikdjohtaminen

*Tyon organisointi

*Vaeston (potilaiden) ikaantyminen
* Erilaiset infektiot ja niiden ehkaisy

*Uusi teknologia ja uudet potilastietojarjestelmat

Heraamotyon
haasteita



POTILAAN LaHTIESSa

Siirtokriteerit tayttyvat

Tarkistettu

k ko ok ok ok ok

Potilasranneke
Jatkohoito-ohjeet
Leikkaussidokset
Tipat/kanyylit
Nestehoito
Potilaan omaisuus

POTILAAN JALKEEN

Ilmoitus vuodeosastolle, jos
potilas siirtyy heraamosta
muualle

Tarkistettu/
siistitty
* Potilaspaikka
Imu
Happi
Hengityspalje

* %k ok

Tarkistuslista



*Perehdyttaminen ja koulutus (tiedon
jakaminen)

*Vaatimus tiedon soveltamisesta
*Moniammatillinen yhteistyo

*Monikulttuurisuus

Heraamotyon
haasteita
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