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Opinndytetyon aitheena on Philips potilasvalvontajérjestelmén péivitys Satakunnan kes-
kussairaalassa. Tamai pdivitys poikkesi normaaleista paivityksistd siind, ettd potilasval-
vonnan serverin versio vaihtui versiosta L versioon IX. Uudessa palvelinversiossa luo-
vuttiin kiintedstd palvelintietokoneesta virtuaalipalvelimiin. Uuden tekniikan myoti osas-
toilla olevat kaikki yksittdiset potilasvalvontamonitorit ja keskusvalvonnat joudutaan péi-
vittdmadn yhteensopivaksi IX serverin kanssa. Osa potilasvalvontamonitoreista oli pro-
sessoriltaan niin vanhoja, ettd pdivitys J versioon ei ollut mahdollista. Tima aiheutti muu-
toksia olemassa olevaan jarjestelmiin. Lopputyossd kdydddn ldpi projektin alkuvalmis-
telut, kdytdnnon toteutus ja arviointi siitd kuinka toteutus onnistui. Projektiin siséltyi
myos E-talon potilasvalvonnan, M1 Stroke-yksikon ja terveyskeskusvalvonnan lisdyksen
jo liitettyjen osastojen liséksi. Lopputyohon liittyva informaatio on kerétty kaydyisté kes-
kusteluista ja niistd tehdyistd muistiinpanoista. Liséksi apuna kayteltiin kokousmuistioita
ja sisdisid dokumentteja.
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The purpose of this thesis was carry out Philips patient central monitoring system upgrade
from version L to IX in Satakunta central hospital. The new IX-server was virtual based
server, no solid stand alone server computer. IX server demand that patient control mon-
itors had to be a software version J at least. Some monitors were outdated so they must
be changed to new ones. In this thesis all phases in update process everything necessary
information and decision are written down in chronological order. This project was an
update process which were included two inner project process pattern: spiral- and water-
fall. In Thesis used information was collected from notes which were collected from all
discussion concerning update project. Memos from meetings were also used in this Thesis.
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1. JOHDANTO

Tamin opinndytetyd kuvaa Satakunnan sairaanhoitopiirin Satakunnan keskussairaalan
potilasvalvontajarjestelman, potilasvalvontamonitorien, -keskusten ja keskuspalvelimien
paivitystd. Tamin paivityksen takia péivitettiin myos potilaspaikkakohtaiset potilasmo-
nitorit ja osastokohtaiset keskusvalvonta-asemat vastaamaan palvelimen ohjelmistover-
siota. Ty0ssd kuvaillaan péivitystyon eri vaiheet ja niissd ilmenneet asiat. Prosessi kerro-
taan kronologisesti aikajérjestyksessé ja projektin hallinnan ndkdkulmasta. Lopputyd on
rajattu paivitysprojektin kuvaamiseen ja siihen liittyviin tehtdviin Satakunnan keskussai-
raalassa. Aineistoa on kerdtty kdydyistd keskusteluista SATKS:n huoltohenkildston,
SATKS Teknisen keskuksen hallinnon, osastojen, Philips huoltohenkildston ja projektiin

liittyneiden oheisorganisaatioiden kanssa.

1.1  Taustaa selvitykselle

Miksi toimiva jirjestelma pitdd paivittdd? 2014 huhtikuussa Microsoft ilmoitti lopetta-
vansa Windows XP:n tukemisen, jolloin kéyttojdrjestelmén tietoturvapéivitykset loppui-
vat. Tama aiheutti ettd jarjestelmin toimittaja, Philips Healthcare, ei voinut toimittaa enidi
jarjestelmin paivityksid eikd mahdollisia korjauksia potilasvalvontajirjestelmalle. Toi-
mittaja ei voinut taata jirjestelmén turvallisuutta nykyiselle konfiguraatiolle. Tdma ai-
heutti tietoturva- ja potilasturvallisuusriskin. SATKS:ssa kéytetty potilasvalvontajérjes-
telmé ldhettdd potilaasta kerittyd informaatiota potilastietojarjestelméén. Mahdollisten
ongelmien vilttdmiseksi, jirjestelmien tulee olla samaa turvallisuustasoa. Philips
Healthcarella oli tarve yhdenmukaistaa omat jarjestelménsé ja poistaa eri variaatiot oh-
jelmaversioista. Tama jarjestely helpottaa Philips Healthcare:a jarjestelmien ja laitteiden

paivittamistd seka yllapitdmista.

1.2 Paivityksen vaikutukset jarjestelméén

Ongelmalliseksi tdmén pdivityksen teki se ettd péivitys oli ns. ylimddrdinen” johtuen

Windows XP:n tuen loppumisesta. Télloin jouduttiin vaihtamaan palvelintyypin DPS-



pohjaisesta [X-pohjaiseksi. Pdivityksessi luovuttiin fyysisestéd palvelimesta ja uudessa to-
teutuksessa palvelin on virtualisoitu palvelinsaliin. DPS arkkitehtuuri ei tue Windows 7
kayttojarjestelmad eikd valmistaja endd yllapida ko. palvelinratkaisua. Uudempi [X-pal-
velin vaatii siihen liitetyiltd potilasvalvontalaitteilta vahintdén ohjelmaversiota J. Osasto-
kohtaisissa potilasvalvonnan keskusvalvonnassa kdytetyissa tietokoneissa tuli olla Win-
dows 7 kayttojarjestelmad. Samassa paivityksessa liitettiin myos 4 kappaletta stand alone-
keskusta; terveyskeskuspaivystys, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto, Stroke-yk-

sikko ja sisdtautien tarkkailuosasto samaan jarjestelmaiin.

Ladkintilaitetekniikalle ja laitteita kdyttéville osastoille péivitystarpeen suuruus tuli tiy-
tend yllatyksend. Normaalisti timén suuruiset investoinnit ennakoidaan monta vuotta etu-

kéteen, joita suunnitellaan huolellisesti ennakkoon ennen toteutusta.

Esiselvityksen perusteella anottiin vuonna 2014 ladkintélaitetekniikalle 2015 budjettiin
miidrdrahavaraus péivityksen suorittamiseen. Luvan jérjestyttyd projektille, hanke eteni

toteutukseen vuonna 2015. Kaytdnnon tyo aloitettiin talvella 2016

1.3 Oma tehtdva projektissa

Tehtdvini tdssd projektissa oli osallistuminen pdivityksen ennakkosuunnitteluun, budje-
tointiin, aikataulutukseen ja tydresurssien arviointiin. Tehtdva oli projektissa toteutuk-
sessa tyonjohdollinen nikokulma. Yhteistyotd tehtiin SATSHP l4ékintilaitehuollon, osas-
tojen, Philips Healthcare Finland myynnin ja huollon ja Teknisen keskuksen hallinnon

kanssa.



2. UUDEN JA VANHAT POTILASVALVONTAJARIJESTELMAN
LAITTEET

Tdssa kappaleessa kerrotaan lyhyesti jarjestelman eri laitteista. Erikseen on mai-

nittu uudet ja vanhat laitteet.

2.1 Potilasvalvontamonitorit

Kuva 1 Mittauspalvelin M3002 kuva 2 Potilasvalvontamonitori

Intellivue MP30

Monitoria kdytetddn potilaan elintoimintojen seuraamiseen. Tavallisimpia seurattavia pa-

rametreja ovat:

e EKG: Syddmen sykkeen muotoa ja taajuutta

e NIBP: noninvasiivinen verenpaineen automaattinen mittaus
e Hengitystaajuus

e Happisaturaatio

e noninvasiivinen lampdtilan mittaus

Néiden lisdksi voidaan mitata seuraavia parametreja:

e EEG
¢ Invasiivinen verenpaine ja lampdtilamittaus

e (2/CO2 mittaus



Na4itd laitteita ovat seuraavat:

e PHILIPS MX800

e PHILIPS FLEXIBLE MODULE SERVER (M8048A)
e PHILIPS INTELLIVUE X2 (M3002A)

e PHILIPS INTELLIVUE MP30 ( M 8002A)

e PHILIPS INTELLIVUE MP80 (M8008A)

e PHILIPS INTELLIVUE MP90 (M8010A)

e PHILIPS INTELLIVUE MX 800

e PHILIPS MP 50 M8004A

e PHILIPS MP 70 8007A

Kuva 3 Potilasvuodepaikka terveyskeskuspdivystyksessd



2.2 Palvelimet

Data Base Server eli nykyisin kdytossé oleva Philips potilasvalvontajirjestelmén palveli-
men nimi. Siithen pystyy kytkemién maksimissaan 8 valvontakeskusta. Kuhunkin val-
vontakeskukseen voi kerrallaan kytked enimmillddn 16 potilaspaikkaa. Kukin potilas-
paikka tdytyy nimetd palvelimelle, jotta se osaa kerdtd dataa oikeasta kohteesta. Téssa
ratkaisussa potilaspaikkalisenssit ovat keskusvalvontatietokonekohtaisia ja niitd ei pysty

liikuttelemaan eri osastojen vélilli. SATSHP:ssa oli kdytossé yksi palvelin.
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Kuva 4 Potilasvalvontajdrjestelmd ennen pdivitystd

Uudemmassa palvelintekniikassa ei ole fyysistd palvelintietokonetta vaan palvelin toimii
virtuaalisesti palvelinsalissa. Puhutaan VLAN-verkosta. Samalla tavoin kuin DBS:ssa,
[X:ssa pitdd nimetd palvelimelle potilaspaikat ja niiden osoitteet. IX mahdollistaa kuiten-
kin potilaspaikkojen muutokset verkon sisédlld. Muutoksessa kerrotaan palvelimelle uusi

osoite ja aktivoidaan kdyttdjan toimesta.
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Kuva5. Suunnitelma SATSHP pdivitetystd verkosta

2.3 Potilasvalvonnan osastokohtaiset keskusvalvontatietokoneet
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Kuva 6 Vanhan keskusvalvontatietokoneen kuvaa
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Osastokohtainen vanhempi keskusvalvontatietokone on XP-kdyttojarjestelméilld asen-
nettu PC-tietokone. Tietokone kerédé ja ndyttdd monitoreista tulevaa tietoa. Tietokone 1a-
hettdd eteenpéin informaatiota palvelimeen tallennettavaksi. Valvontaruutu on jaettu pik-
kuruutuihin. Seurattavan ruudun voi suurentaa isoksi klikkaamalla ko. potilaspaikkaa hii-

rella.

Kuva 7 Uusi osastokohtainen keskusvalvonta

Uudemmassa Windows 7-pohjainen keskusvalvontatietokone jérjestelmissi passiiviset
ikkunat jadvat pikkukuvakkeiksi ja antavat tilaa enemmain seurattaville potilaspaikoille.
Uudemman sukupolven keskusvalvonta on kidytossda SATSHP:ssa E-talossa vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosastolla. Erona vanhaan on, ettd jokaisen apumonitorin néytto-
signaali tulee aina palvelimen kautta, ei suoraan tietokoneesta. Tdméd on toteutettu

HDMI/LAN adaptereilla, jotka on yhdistetty kytkimeen ja sitd kautta palvelimelle.

U713

Kuva 8. Philips videojakaja
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3. Esiselvitys

Esiselvityksessé kaytiin lapi kaikki mahdolliset tarpeet péivitystyon lapiviemiseksi.
Kaikki muutostarpeet tarkasteltiin mahdollisimman tarkasti. Selvityksen tuloksena
muodostettiin esitys hankkeen toteuttamiseksi. 2014 alussa kun tuli tieto
paivitystarpeesta, aloitettiin alustava ty6. Suoritettiin puhelinkeskusteluja toimittajan
kanssa ja ilmoitettiin teknisen keskuksen hallinnolle ilmenneesta muutostarpeesta.
Hallinto informoi vastaavasti asiakkaiden eli osastojen paattdvia elimid tulevasta

muutostarpeesta. Esityon kuluessa tulivat selville tarpeet muutokselle ja sen suuruus.

3.1 Huhtikuu 2014

Potilasvalvontalaitteista vastaava huoltohenkild kartoitti 14pi laiterekisterin avulla kuinka
suuri laitekanta meilld oli ja kuinka suuri oli péivitystarve. Jokainen monitori ja keskus
taytyi fyysisesti kiyda tarkastelemassa ja kirjattiin ylos sarjanumerot ja ohjelmaversiot.

Tulokset olivat seuraavat:

Laitteet ja niiden mééréat

Taulukko 1

Maara / MERKKI

MERKKI Summa
HP M3001A 11
Mittauspalvelin M3001A 5
PHILIPS MX800 3
PHILIPS FLEXIBLE MODULE SERVER (M8048A) 6
PHILIPS INTELLIVUE X2 (M3002A) 18
PHILIPS INTELLIVUE MP30 ( M 8002A) 45
PHILIPS INTELLIVUE MP80 (M8008A) 8
PHILIPS INTELLIVUE MP90 (M8010A) 1
PHILIPS INTELLIVUE MULTI MEAS. SERVER X2 48
PHILIPS INTELLIVUE MX 800 4
PHILIPS M3001A 1
PHILIPS MP 50 M8004A 16
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PHILIPS MP 70 8007A 5
PHILIPS MP30 M8002 19
PHILLIPS INTELLIVUE MP2 6
X2 ( en saanut tarkempia tietoja vield) 1
(tyhja)
Kaikki yhteensa 197
Taulukko 2
LAITEMALLIEN JAKAUMA
60
50
40
30
20
10
0 B Summa
¥ DD DO AF Y VRIS
N AT O & AY » O O X QY OV QY @ &
%Qo&oo @.\ﬁb ‘;QA %QQ'»%QQ V%ch %0\9 @@ +%&Qo SRS S %@ %\.\\e, @Q\
N Q N
F S O« L RN OO @
S SO Q,@Q 0‘°®0‘<’® L TP TS q")\% <&
3 > FQ NN SRR
& NS S L L @
LD LYW X &
(_;(\, <2(_)\ & \« S Q(_)\ NS Q lb,\\o
RS \$ “)\ > P
ARG N &
X 0
R ¥

Eniten oli PHILIPS INTELLIVUE X2 (M3002A) ja PHILIPS INTELLIVUE MP30 (M
8002A) malleja
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Prosessorikorttiversioita oli seuraavasti:

Taulukko 3

70

60

mA.00.01
m A.00.04

50

m A.00.05
m A.00.06
W A.00.10

40

mA.00.12
mA.00.17

m A.00.20

mA.00.21
mA.00.23

m B.00.04
m B.00.18
B.00.23

Summa

Eniten oli A.00.04 ja A.00.21 versioita. Vertaamalla laitelistaa Philipsin ristitaulukkoon

(Liite 1.) saatiin monitorien maéré, joille tehdddn prosessorikorttipéivitys.

Taulukko 4
HW SW MERKKI maara kpl
A.00.17 G.01.73 | PHILIPS INTELLIVUE MP30 ( M 8002A ) 9
A.00.04 (G.01.73) | PHILIPS INTELLIVUE MP30 ( M 8002A ) 5
A.00.04 (G.01.79) | PHILIPS MP 50 M8004A 8
Summa 22
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Péivityksen yhteydessd vaihdetaan kaikkiin monitoreihin uusin ohjelmistoversio (L).
Poikkeuksen tekee MP 30 ja MP 50 monitorit A-tason keskusyksikkokortilla. Ne pysty-
tdén pdivittdmddn vain J-versioon asti. Jos halutaan paivittad siitd eteenpdin, laite taytyy
vaihtaa uudempaan versioon. Raportin pohjalta Teknisen huoltokeskuksen johtaja teki
esityksen sairaanhoitopiirin valtuustolle méarirahaesityksen potilasvalvonnan paivitti-

miseksi.

Elokuussa 2014 Pidettiin kokous péivityksen toteutuksesta ja kustannusten kartoitus.
Lasni olivat ladkintdtekniikan, konservatiivisen tulosalueen paittavét henkilot ja laite-
edustajan vastaava johtaja. Kokouksessa kéytiin 1dpi miksi pdivitys tarvitaan ja péivityk-
sen laajuus. Philips toi esille omat syyt péivittdmiselle. Suurin syy péivitystarpeelle oli
Windows XP:n tuen loppuminen ja uusi palvelintekniikka. Kokouksen tuloksena hyvik-

syttiin, ettd pdivitys toteutetaan.

Tamén kokouksen jilkeen osastojen johto teki hanke-esityksen piivityksen toteutta-
miseksi. Hanke hyvéksyttiin vuonna 2015 SATSHP valtuustossa.

Alustava suunnitelma toteuttamiselle

Suunniteltu projektin kulku oli seuraava (2014):

Esikartoitus

Tarkennettu kartoitus ja tydn mitoitus
Hankintaesitys

Toteutuksen suunnittelu ja aikataulutus

Toteututus

o a k~ w N oE

Toteutuksen toteaminen

Aikataulutus olisi ollut vuosille 2014 - 2015. Kéytdnnon syistd paivitysprosessia joudut-
tiin lykk&ddméén eteenpdin. Syyna oli Philipsin oma aikataulutus muiden vastaavien péi-

vitysprojektien vuoksi.
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4. Projektin toteutuminen SATKS:ssa
4.1  Projektin teoriaa
Miké on projekti? Toisella nimella sitd voidaan sanoa hankkeeksi. Tarkoituksena on
luoda uutta tai poistaa vanhaa. Tyypillistd on ettd projektille on mééritetty alku,
valivaiheet ja lopetus. Projekti ei voi jatkua loputtomiin. Péivitysprojektissa 10ytyi kaksi

erilaista prosessia, jotka kytkeytyivat toisiinsa.

Esiselvityksessa muodostui seuraava prosessi

Kayhajien tarpeet

Tietamys toimialasta

Standardit
Paatoksentekopiste:

tai uusi

Epavirallinen
selvitys vaatimuksista

Vaatimusten analysointi, neuvotielut

Vaatimusmaarittely- a— Aloitus  Sovitut

A A A
NN )/

Vaatimusten valideinti Vaatimusmaarittely

Luonnas vaatimus-
madrittelydokumentista

Kuva 47. Vaatimusten mddrittelyprosessin spiraalimalli. (Sawyer & Kotonya 2001,
muockattu).

Kuva 9 ldhde: Automaatiosovellusten ohjelmistokehitys s.88

Aluksi tietoa oli vahan. Tiedon kertyessa esiselvityskierros aloitettiin uudestaan tarken-
netulla tiedon kerdamiselld ja kokoamisella. Kun tiedonkeruu oli valmis, suunnitelma pai-
vityksen toteuttamiseksi luovutettiin paatoksen tekoa varten. Toimitusprosessissa taas
kéytettiin enemman putousmallia, joka on ndhtavissé esim. kuvassa 8. Mallia voi verrata
mukaillen kuvaan 7. jossa kuvaillaan ohjelmistokehityksen putousmallia. Putousmallissa
projekti on jaettu lohkoihin ja niit4 erottaviin virstanpylvaisiin. Jos edellisté vaihetta ei
saa valmiiksi, projekti ei voi edetd seuraavaan vaiheeseen. Projektin vaiheet voivat olla
limittéin virstanpylvéissa. Projekti ei kuitenkaan voi hypaté suoraan yli virstanpylvaasta

toiseen.
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Vaatimusten /j——x_\
madrittely
Toimintojen A

maédrittely

Arkkitehtuurin _,___4_——-—-—/\

suunnittelu

Ohjelmiston A

suunnittelu

Ohjelmointi T~
Ohjelmiston N\
testaus

Toteutus- Toimitus-
Sopimus lupa hywaksynta

Madrittelyvaine 4 Suunnitteluvaihe 4 Toteutusvaihe &  aka

. LI Ul R Ta.T - v aa + at aa "L~ LI | T -7

Kuva 10 Lihde: Automaatiosovellusten ohjelmistokehitys s.30.

4.2 Toteutus

Potilasmonitorien pdivitysprosessi ldhti litkkeelle helmikuussa 2016, 1dhes vuosi alkupe-

raisestd suunnitelmasta. Ennen toteutusta alustava suunnitelma toteutukselle oli seuraava:

Helmikuussa 2016 pidettiin alustava suunnittelukokous Philipsin, tekniikan ja osastojen
vililla. Lisdksi projektiin osallistui lisdksi Medbit. Medbit vastaa SATSHP:ssa tietoko-
neiden, potilastietojdrjestelmien ja tietoverkojen ylldpidosta.

Kokouksessa médriteltiin alustava aikataulu ja vilitavoitteet kuinka projekti etenemiselle.
Projektin etenemistd seurattiin viikoittain tapahtuvilla verkko-kokouksina internetissa.

Lisiksi jdrjestettiin kokouksia n. kerran kuukaudessa SATSHP:ssa

kuvassa 3. on ndhtdvilla Philipsin toteutussuunnitelma paivityksen etenemisestd. Pohjana

toteutukselle oli kéytetty hyviksi 2014- 2015 esiselvitysti ja kartoitusta.



Kuva 11. Philipsin putousmalli pdivitysprojektin etenemisestd

Kuva 12
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4.3 Toteutuksen ensimmainen vaihe

Kuva 13

Ennen piivityksen aloittamista piti verkkoinfrastruktuurin rakentaa valmiiksi. Tdma tuli
Medbitin tyotehtidvaksi. Suunniteltu aikataulu oli maaliskuun 2016 loppuun mennessa.
Talloin tuli olla valmiina uuden verkon kytkimet, kaapelointi ja virtuaalipalvelimen val-
miiksi asentaminen. Kaapelointityohon tarvittiin myds Keskussairaalan sdhkdlaitehuol-
lon tydpanosta uusien optokaapeleiden asennuksen muodossa. Nykyisen verkon kaape-
lointi ei riittinyt M1 Stroke yksikossd Philips tietoverkkoon. Lisdksi M1:lle tarvittiin
ATK-pistokepaikkoja lisdd. Témén liséksi tuli saada valokaapeliyhteys E-talosta K-ra-
kennuksen palvelinsaliin uudelle IX palvelimelle. Kaapelointi ja pistorasioiden asennus
toteutui loppuun viikolla 12. Medbit kartoitti nykyisen infrastruktuurin SATKS:n ko.
osastoilla. Lisatarpeita ei ilmennyt M1:n liséksi. Joten suurin piirtein nykyiset yhteydet
riittivit. Tdimén ohella Philips kartoitti nykyiset keskusvalvontatietokoneet ja suunnitteli
valmiiksi kuinka monella monitorilla ja kuinka suurella ndyt6lld tietokoneet varustetaan

ja sijoitetaan.

4.3.1 Philips potilasvalvontamonitorien, - keskusten ja virtuaalipalvelimen asennus.

>R

e LN

——

Kuva 14
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Asennus alkoi viikolla 12 maaliskuussa 2016. Laiteasennus suoritettiin laite-edustajan
toimiesta toimesta. SATKS ladkintélaitehuollon osaksi jdi avustava osuus: asennustilojen
varaaminen ja laitteiden kuljetus edes ja takaisin osastoilta paivitystyOpisteeseen. Asen-
nuspaikka varattiin sairaalan teleristikytkentitilasta, jossa sijaitsi myds vanha DBS-pal-

velin

Palvelin asennettiin valmiiksi viikolla 12 Medbitin toimesta. Viikolla 13 Philipsin huol-
tohenkil6sto testasi palvelimien etdyhteydet ja aloittivat ohjelmistojen asennukset palve-
limelle. Virtuaalipalvelimen ohjelmistojen asennus suoritettiin loppuun viikolla 14. Uu-
dessa SATSHP:n jarjestelmédssé palvelimet ja niiden datayhteydet on kahdennettu. Tama

luo luotettavuutta ja vikasietokykya jérjestelméan.

4.3.2 Asennus-, paivitystyon ja koulutuksen kulku osastoilla

Viikolla 13 Philipsin asiakas- ja kayttoliittymavastaava asensi ensimmaiset esi-imaget
potilasvalvontamonitoreihin. Naitd monitoreja kaytettiin myéhemmin referensseina
osastoille. Monitorien avulla havainnollistettiin mita ndyttdasetuksia osastot halusivat
kayttaa. Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen pdivystys kéyttavat omaa
konfiguraatiota. Vastaavasti Stroke- ja sydanyksikon osastoille tuli olla omat
konfiguraatiot. Ennen osastoasennuksia asennettiin kaikki prosessorikorttipaivityksen
tarvitsevat potilasvalvontamonitorit valmiiksi viikolla 14. koska ndma vaativat

ajallisesti enemman aikaa kuin ohjelmistopéivitykset.

Tama tapahtui seuraavasti:

Asentaja vie osastolle varamonitorin ja ottaa vastaavan monitorin asennukseen asennus-
paikalle. Kun asennus valmis, asentaja vei péivitetyn monitorin osastolle ja ottaa seuraa-

van monitorin tyon alle. Ndin kéytiin jarjestyksessd jokainen potilasmonitori ldpi.

Uuden verkon ollessa valmis vanhan rinnalla, kytkettiin uusi osastokohtainen keskusval-
vonta vanhan rinnalle. Ohjelmistopéivityksen jélkeen Potilasmonitori kerrallaan kytket-

tiin uuteen jérjestelmddn ja tehtiin ko. verkon kautta software-pdivitys. Kun viimeinen
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monitori oli pdivitetty, osasto toimi pelkdstddn uudessa IX-verkossa. Témin jidlkeen

vanha jdrjestelma purettiin pois.

Sydanyksikon asennus- ja kdyttoonotto alkoi ja toteutui viikolla 15. Osastolla piivitettiin
keskustietokone ja potilasmonitorien ohjelmistot. Sydényksikdssa ei tarvittu prosessori-

korttipdivityksid valvontamonitoreissa.

Osastojen péa- ja peruskiyttdjien koulutus suunniteltiin kulkevan asennuksen rinnalla.
Tavoitteena oli kouluttaa Non Stop” koulutuksena silld osastolle milld asennus oli me-
neillddn. Philipsin kouluttaja pdivysti sen ajan osastoilla, misséd pdivitys oli meneilldén.
Hén koulutti ja neuvoi osaston henkil6kuntaa ennalta laaditun suunnitelman mukaan.

Koulutus alkoi viikolla 15 sydényksikossa.
Viikolla 16 tapahtui teho-osaston ja tehostetun valvonnan osaston paivitys. Asennus tuli
valmiiksi viikolla 17, kun viimeiset potilaspaikat vapautuivat vaihtoa varten. Koulutus

jatkui viikolla 16 asennuksen edetessi teho- ja tehostetun valvonnan osastoilla.

4.4  Asennuksen todentaminen, koulutus, dokumentointi ja luovutus tilaajalle

Kuva 15

Philipsin validoi asennuksen tapahtui etdyhteydelld. Validoinnissa testattiin verkon toimi-
vuus: prosessorikortti- ja ohjelmistoversiot oikein, palvelinten ja verkon ja vikasietokyky.
Lopputuloksena palvelimien, keskusvalvontakoneiden ja potilasvalvontamonitorien oh-
jelmaversiot ja konfiguraatiot olivat oikein. Raportti luovutettiin osana projektin luovu-

tusta.
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4.5  Jarjestelman luovuttaminen sairaanhoitopiirille ja sen kayttajille.

Kuva 16

Luovutuksessa laadittiin dokumentti, jossa kévi ilmi tehdyt muutokset, asennuksen ja
kayton testaus. Kéyttdjakoulutus. Loppuraportti luovutettiin toukokuussa viikolla 20
SATSHP:n osastoille 2016.

5. Péivityksen toteutuminen

Prosessi kokonaisuudessaan kesti 2 ja puoli vuotta. Aikataulutus venyi suunnitellusta
vuodella. Piivitys pysyi budjetissaan. Asennusten aikataulutus ja toteutus pysyi suunni-
tellussa aikataulussa. Prosessin aikana laiterekisteri tuli ajan tasalle potilasmonitorien
osalta. Samalla pédivitettiin laitekirjastoon kaikkien asennettujen laitteiden ohjelmaversiot

ja prosessorikorttiversiot.

Toteutuneet prosessorikorttiasennukset:

Taulukko 5
Maara
Malli kpl
MP30 5
MP50 8

Laitteet jakautuivat pdivystys- ja teho-osastoille. Ohjelmistopdivitysten toteutus oli 100%

kaikilla osastoilla.
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Hoitohenkilokunta olivat tyytyvéisid pdivityksen aikana annettuun perehdytykseen ja
koulutukseen. Hoitohenkilokunta koki 12-kytkentdisen EKG-filmin tulostamisen hanka-
lammaksi kuin ennen. Muuten oltiin tyytyvdisid toteutuneeseen aikatauluun ja niiden

noudattamiseen.

5.1  Jatkoaiheet talle tyolle

Tamén projektin aikana herisi seuraavia ajatuksia. Ilmiselvésti puuttuu systemaattinen
tapa hoitaa seki isoja ettd pienid projekteja. Projekteihin liittyy resurssien varaaminen.
Néiden prosessien kuvaaminen ja dokumentointi ja niiden pohjalta luotava kehitysehdo-

tus ohjeiksi on tuskin hukkaan heitettyd tyota.

5.2 Kiitokset

Kiitokset kaikille lopputy6hon osallistuneille seké siind avustaneille. Erityiskiitos kuuluu
SATSHP:n ladkintélaitehuollon tekniselle henkilokunnalle. He kérsivéllisesti kertoivat
jokaisen pienenkin tapahtuman projektin osalta. He olivat myds hyvin aktiivisesti koko
projektin ajan mukana ja selvittivdt yhdessd yhteistyotahojen kanssa aina kulloinkin

edessd olleen ongelman.



24

6. Lyhennysten ja termien suomennos

invasiivinen = ihmiskehon sisélle tapahtuvat toimenpide, esim. verenpaineen mittaus
keskusvalvontatietokone= osastokohtainen keskitetty valvontapiste osaston potilasval-
vontamonitoreille

Medbit = SATSHP tietopalveluiden tuottaja

noninvasiivinen = ihmiskehin ulkopinnalta suoritettava elintoimintoa mittaava mittaus
Non stop- koulutus = kouluttaja on aktiivisesti paikalla ja kouluttaa ihmisid sid mukaan
kun tulevat koulutukseen.

stand alone-keskus = osastokohtainen potilasvalvonnan tietokone, joka ei ole tietoliiken-
neyhteydessé palvelimeen.

Potilasvalvontamonitori= potilaan elintoimintoja tarkkaileva naytollinen laite. Voi olla
yhteydessd keskusvalvontaan. Léhettdd elintoiminnoista kertovat signaalit keskustaval-
vontaan

SATSHP = Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymain yleislyhenne

SATKS = Satakunnan keskussairaala

Serveri= palvelintietokone

Stroke-yksikkd = aivohalvauspotilaiden hoitoon keskittynyt hoitoyksikkd

VLAN= Virtual Local Area Network. Virtuaalisesti luotu palvelintietokone
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7. LAHTEET

Ammattimiehet Kalevi Oksanen ja Juha Korpela SATSHP
Automaatiosovellusten ohjelmistokehitys: Suomen automaatioseura
Finlandhttp://windows.microsoft.com/fi-fi/windows/end-support-help
http://www.suomisanakirja.fi/projekti

https://fi.wikipedia.orqg/wiki/Projekti

Kopio Pori_0607_04_2016 hardware pdivitykset.xlsx
Meeting Agenda 160308.pdf

Meeting Agenda 160315.pdf

Meeting Agenda 160322.pdf

Meeting Agenda 160329.pdf

Meeting Agenda 160405.pdf

Meeting Agenda 160421.pdf

Meeting Agenda 160426.pdf

Meeting Minutes 160308.pdf

Meeting Minutes 160315.pdf

Meeting Minutes 160322.pdf

Meeting Minutes 160405.pdf

Meeting Minutes 160421.pdf
MONITORILISTA.xls
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