Teho-osaston ja sairaalan vuodeosastojen valisen yhteistyén kehittaminen

Toiminta-alue:

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri huolehtii alueensa asukkaiden erikoissairaanhoidosta ja ldhes miljoonan ita- ja keskisuomalaisen erityistason erikoissairaanhoidosta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Sairaalamme teho-osastolla hoidetaan kriittisesti sairaita potilaita. Tehohoidon jalkeen potilas siirtyy yleensa vahemman valvottuihin olosuhteisiin. Tassa kehittamistydssa mukana olivat teho-osaston lisdksi
sairaalan keuhkosairauksien-, vatsaelinkirurgian- ja neurokeskuksen vuodeosastot.

Ongelman ratkaisuprosessi Tulokset

KYSin teho-osastolla hoidettujen potilaiden uusintahoitojaksot Toiminta aloitettiin pilottiosastojen (keuhkosairauksien-, MET-kayntien maara laski kolmella neljasta pilottiosastosta
lisddntyivat vuodesta 2015 (153 uusintahoitojaksoa) vuoteen vatsaelinkirurgian- ja neurokeskuksen vuodeosastot) kanssa. vuodesta 2017 vuoteen 2018. Uusinta tehohoitojaksot vdahenivat
2016 (197 uusintahoitojaksoa). Vuonna 2016 teho-osastomme Vuodeosastojen henkilokunnalle jarjestettiin  koulutuksia vuodesta 2017 vuoteen 2018 kaikilla pilottiyksikoilla.
MET-ryhma teki yhteensd 777 kayntida sairaalan muihin  kriittisesti sairaan potilaan hoidosta. Luentojen rakenne Tutustumiskadynneista yksikdiden valilla koki saaneensa hyotya

yksikoéihin. noudatti ABCDE-protokollaa. Luentoja on pyydetty pilotin tyohon hyvin tai erittdin hyvin yli 90% hoitajista.

Alkukyselylla henkilokunnalle selvitettiin, kuinka henkilokunnan  jalkeen muihinkin tyoyksikoihin. Vuodeosastojen Luennot vuodeosastoilla jatkuvat edelleen. Teho-osasto aloittaa
valmiuksia hoitaa kriittisesti sairaita potilaita voisi tukea. henkilokunnalle mahdollistettiin tutustuminen pitkaaikaisen tutustumisvuorot myos neurokeskuksen kanssa ja myéhemmin
Kyselyyn vastasi moniammatillisesti 28 henkil6d teho-osastolta tehopotilaan hoitoon ennen osastolle siirtymistd. Lisaksi toimintaa pyritdan laajentamaan.

ja 163 henkil6a vuodeosastoilta. pitkaan teholla olleille potilaille suunniteltiin

moniammatillisia hoitokokouksia yhdessa teho-osaston
hoitotydn vastuuryhman kanssa. Hoitokokouksia on pidetty

tarpeen mukaan. Teho-osaston ja vatsaelinkirurgian Readmissiot
osastojen hoitajat ovat kdyneet tutustumassa
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