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WHO:n potilasturvallisuusliitto WAPS (World Alliance for Patient Safety)
kaynnisti vuonna 2007 ohjelman leikkaushaittojen vahentamiseksi. Yksi
tavoite oli leikkaustiimin tarkistuslistan kehittaminen, testaaminen ja kayt-
toonotto maailmanlaajuisesti’. 19-kohtaisen tarkistuslistan suunnitteluun
osallistui anestesiologeja, kirurgeja, hoitajia ja turvallisuusasiantuntijoita.
Mallia otettiin ilmailusta, jossa erilaiset tarkistuslistat ovat olleet rutiinia
viime vuosikymmenten ajan ja niiden avulla on vaikutettu merkittavasti
lentoturvallisuuden paranemiseen. Maailmassa tehdaan 235 miljoonaa
leikkausta vuodessa, joissa varovaisestikin arvioiden vammautuu seitse-
man miljoonaa ja kuolee miljoona ihmista. On arvioitu, etta noin puolet
komplikaatioista ja kuolemista aiheutuu inhimillisista tekijoista ja olisi si-

ten estettavissa.

HO:n tarkistuslista pilotoitiin kahdek-
sassa keskuksessa eri puolilla maail-
maa. Mukana oli korkean teknologian

ja matalan tulotason maita. Tulokset raportoitiin
tammikuussa 2009 NEJM:ssd % Tutkimusnéytto oli
vahva: listan kayttoonoton jéilkeen leikkauskomp-
likaatiot ja kuolleisuus vahenivit yli kolmannek-
sella. Myos korkean teknologian maissa kompli-
kaatiot vdhenivat merkitsevasti (10,3 % >7,1 %,
p=0,001). Haavainfektiot laskivat ldhes puoleen
(6,2% >3,4 %, p=0,001) ja uusintatoimenpiteet-
kin merkitsevasti (2,4 % >1,8 %, p=0,047). NNT-
luvuiksi muutettuina korkean teknologian maissa
tarkistuslistaa 31 kertaa kaytettdessé estettiin yksi
komplikaatio ja 333 kertaa kaytettdessd yksi kuo-
lema. Tutkimuksen tarjoama naytto tarkistuslistan
hyodyistd on riittavé sen kdyttoonottoon, mutta li-
satutkimusta erilaisista leikkaussaliymparistoistd
ja eri erikoisaloilla tarvitaan.

Suomessa vuotuinen hoitojaksojen lukumaéra,
joihin liittyy leikkaustoimenpide, on noin 400 000.
Komplikaatioista aiheutuvan inhimillisen karsi-
myksen lisaksi tarkistuslistalla voidaan myos vé-
hentdd kustannuksia. Potilasvakuutuskeskus kor-
vasi yli 2 400 hoito- tai anestesiatoimenpiteesti ai-
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heutunutta vahinkoa vuosina 2006-2007 yhteensa
60 miljoonalla eurolla’®. Todelliset komplikaatioi-
den lisakulut lienevit moninkertaisia.

Tarkistuslistan kolme vaihetta

Tarkistuslista jakautuu toimenpiteen kulun mu-
kaan kolmeen vaiheeseen: Alkutarkistus (Sign in)
ennen anestesiaa, Aikalisa (Time out) ennen viil-
toa ja Lopputarkistus (Sign out) ennen potilaan
siirtdmistd herddmoon (Taulukko 1). Listan tayt-
tdminen vie aikaa yhteensd noin 2-3 minuuttia,
mutta kulunut aika saadaan usein takaisin suju-
vampana toimenpiteend *.

WHO kannustaa muokkaamaan listaa paikalli-
siin olosuhteisiin sopivaksi. Tarkistuslista ja kayt-
toohjeen suomennos 16ytyvit mm. sosiaali- ja ter-
veysministerion www-sivuilta®. Suomalaiseen ver-
sioon on lisdtty mm. anestesiavalmiuteen liittyvia
kohtia. Monet maamme sairaalat ovat ottaneet tar-
kistuslistan kayttoon tai suunnittelevat kayttoon-
ottoa. Esimerkiksi TYKS:ssd on kayttokoulutuk-
sen jalkeen aloitettu listan kaytto systemaattisesti
useimmilla operatiivisilla aloilla. My6s sairaanhoi-
topiirien edustajien HALO-neuvottelukunta suo-
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ALKUTARKISTUS AIKALISA

Potilaalta on varmistettu: a
Q henkilollisyys

Kaydaan suullisesti lapi mahdolliset

Q leikkausalue Q

Q toimenpide

O suostumus

Leikkausalue kriittiset tekijét:
O Leikkausalue (-puoli) merkitty Kirurgi:

O Eisovellettavissa

Onko anestesiavalmistelut tehty?
Anestesiatiimi:

Pulssioksimetri asennettu ja toimii

Tiimin jasenet ovat esittaytyneet
toisilleen (nimi ja tehtdva) Q
Kirurgi, anestesiologi ja hoitaja

varmistavat suullisesti potilaan / Q
leikkauskohteen / toimenpiteen

LOPPUTARKISTUS

Hoitaja varmistaa suullisesti:

Diagnoosi ja toimenpiteen nimi on
kirjattu

Instrumenttien, taitosten ja neulojen
lukumaara tasmaa

O Naytteet merkitty (potilastiedot) ja
valmiina lahetettavaksi

U Mahdolliset valineistoa koskevat
ongelmat, jotka on korjattava

O Leikkauksen kriittiset vaiheet, rutiinista
poikkeavat suunnitelmat, leikkauksen Q
oletettu kesto, arvioitu verenvuoto?

Kirurgi, anestesiatiimi ja hoitajat kdyvat
lapi potilaan toipumiseen ja jatkohoitoon
liittyvat maaraykset ja riskit

Q Erityiset potilaskohtaiset huolenaiheet?

O Valineistd, instrumentit ja ladkeaineet

Onko antibioottiprofylaksia annettu

U Anestesiavalineisto tarkistettu

O ASA-luokka varmistettu

Q Pituus ja paino Hoitajat:

O Preoperatiivinen laakitys O Steriliteetti varmistettu?
O Tromboosiprofylaksia -

U Vuotovaaraa aiheuttavat lddkkeet saatavilla?

U Omat peruslaakkeet

O Laboratoriovastaukset huomioitu edeltivin 60 min sisalla?

O Perussairaudet tiedossa Q on

g Implantit ja proteesit O Fitarvita

Ovatko radiologiset kuvat esilla?

Onko potilaalla: - tiedossa oleva allergia?
Q Ei
Q Kylla, mika?

d On
U Eitarvita

Vaikea ilmatie?
Q Ei
O Kylla ja vélineet saatavilla

Aspiraation vaara?
O Ei
O Kylla ja valineet saatavilla .

Riski >500ml verenvuotoon (lapsilla 7 ml/kg)?
a Ei *

Q Kylla, ja riittdva suoniyhteys sekd vuodon
korvaus suunniteltu

Vihred
Suositellaan leikkaustiimin tarkistuslistan kayttod kaikissa
leikkaustoimenpiteissd. WHO:n peruslistan tidydentidminen
leikkaustoiminnan luonteesta riippuen on mahdollista.
= Vaikuttavuus: Naytté tarkistuslistan kaytén vaikuttavuudesta perustuu yhteen
laajaan monikeskustutkimukseen. Satunnaistettuja tutkimuksia ei ole eika ole
odotettavissakaan. Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytté vahentaa komplikaatioita
ja kuolleisuutta noin kolmanneksella.
Turvallisuus: On epatodennakdista, etta menetelmaan liittyy turvallisuusriskeja.
+ Kustannukset: Kustannusvaikuttavuudesta ei ole tutkimustietoa, mutta
komplikaatioiden vaheneminen voi vahentaa kustannuksia. Suorat Kustannukset
kaytdsta ovat vahaisia.
Rajoitukset: -
*  Tyonjako: Leikkaustiimin tarkistuslistan kaytantéén viemisessa,
kayttékoulutuksessa ja kehitystydssa suositellaan kansallista yhteistydta.
Kannattaa selvittda vastaavan listan kayttoa kaikilla toimenpidealoilla.

Taulukko 1. Tarkistuslistan kysymykset. Taulukko 2. HALO-neuvottelukunnan suositus leikkaustiimin tarkistuslistan kaytosta.

sittelee tarkistuslistan kayttod kaikissa leikkauksis-
sa, (Taulukko 2) %7,

Tarkistuslistan kaytto kannattaa aloittaa kokoa-
malla tiimi, jossa kaikki kolme alaa eli anestesiolo-
gia, hoitajat ja kirurgit ovat edustettuina. Tiimi pe-
rehtyy listaan, laatii paikallisen kayttoonottosuun-
nitelman ja huolehtii henkil6ston kouluttamisesta.
Johdon sitoutuminen on edellytys kiyttoonoton
onnistumiselle. Tarkistuslista on tyoviline, jonka
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kayttod on opeteltava. Tyoyhteison toimintakult-
tuuri ja erityispiirteet on hyvd huomioida sisdan-
ajovaiheessa. On tyypillistd, ettd jotkut ammatti-
ryhmit tai henkil6t tarvitsevat aikaa tottua ajatuk-
seen tarkistuslistan kaytostd, silld se tahtdd pysy-
vadn asenteiden ja toimintamallien muutokseen,
joka ei tapahdu hetkessd. Usein voi olla hyodyllis-
ta liittda tarkistuslistan kayton aloitukseen myos
muuta koulutusta, joka auttaa turvallisuusasen-
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teiden tunnistamisessa ja motivoi oman toimin-
nan tiedostamiseen potilasturvallisuuden nako-
kulmasta. Turvallisuustarkistukset ovat osa syste-
maattista leikkaussalitoimintaa. Jos jokaisen poti-
laan kohdalla ei havaita poikkeamia, se ei merkit-
se, ettd tarkistukset olisivat tarpeettomia.

Kayttotutkimus Suomessa

Ennen tarkistuslistan kayttoonottoa tehtiin vali-
tuilla kirurgian erikoisaloilla TYKS:ssd, TAYS:ssa
ja Vaasan keskussairaalassa sekd korvakirurgian
leikkaussaleissa HYKS:ssa strukturoitu kyselytut-
kimus anestesiologille, kirurgille ja valvovalle hoi-
tajalle tarkistuslistan teemoista, ja kysely uusittiin
tarkistuslistan kayttoonoton jalkeen. Tarkistuslis-
tan kaytto vaikutti myonteisesti huolellisuuteen
ja tiedonkulkuun. Potilaan henkildllisyyden var-
mistaminen lisddntyi ja tiimi tiesi esim. leikatta-
van puolen useammin jo ennen anestesian alkua.
Anestesiologien vastauksissa koko tiimin tietoi-
suus allergioista, perussairauksista ja -laakkeistd

lisadntyi. Kirurgi varmisti tiimin tuntevan toimen-
piteen, ja keskustelu leikkauksen kriittisistd vai-
heista ennen viiltoa kéytiin merkittdvasti useam-
min. My0s postoperatiivisten madrdysten kirjaa-
minen tehostui. Tiimin jdsenten toistensa tunte-
minen parani ja epdonnistuneen kommunikaation
tilanteet harvenivat?®.

Tarkistuslista etenee vauhdilla

Tarkistuslista on levinnyt jo ympéri maailman.
Ruotsissa, Kanadassa, Ranskassa, Espanjassa ja
monessa muussa maassa sen kayttod edistetadn ja
ohjataan kansallisella tasolla. Iso-Britanniassa lis-
tan kdytto on pakollista. Saksassa on vakuutusyh-
tioitd, jotka korvaavat vain toimenpiteet, joissa on
kaytetty tarkistuslistaa. Myos erikoisalakohtaisia
modifikaatioita listoista on tehty. Esimerkiksi STS
(Society for Thoracic Surgery) on laatinut sydéanki-
rurgiaan, keuhkokirurgiaan ja lasten sydéankirur-
giaan omat versiot’. WHO:n internetsivuille pai-
vittyy jatkuvasti uusia sairaaloita, jotka rekisterdi-

Vaasassa tarkistuslista kayttoon lentokapteenin opastuksella

Tarkistuslista otettiin kayttoon
Vaasan keskussairaalassa en-
simmadisten joukossa Suomessa.
Finnanest tiedusteli kdyttokoke-
muksia Vaasan keskussairaalan
pdivakirurgiasta vastaavalta osas-

tonylilaakariltd Tuula Vuorialholta.

Hianen mukaansa tarkistuslista

on hyodyllinen ja hoidon taso on
noussut. Nykymuotoisessa listassa
on kuitenkin toivomisen varaa.
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Mista kipina tarkistuslistaan
ensimmaisten joukossa Suomessa?

- Olin huomannut, ettd aiheesta kirjoi-
tellaan paljon maailmalla ja tsekkauksen
vaikutukset olivat yllattdvan hyvat se-
ki kehitysmaissa, ettd ns. kehittyneissa
maissa. Olin varma, ettd "check list" ran-
tautuu myo6s Suomeen ja myds meille,
joten halusin tehda asian tutuksi hen-
kilokunnalle heti. Tallaisten juttujen si-
sddnajossa paivakirurgian henkildkun-
ta on aina hienosti mukana. Juttuja on
myds hauskempi tuoda yksikkéon, kun
se on omaehtoista. Kun vield saimme
ylimaardista opetusta aiheesta mm. ko-
mealta lentokapteenilta, oli sekin muka-
vaa vaihtelua henkilokunnan paivaan.

- Erilaisia tsekkaussysteemeitd hoi-
tajille tehneend ja monenlaisia virhei-
td nahneend pidin ko. listaa my6s tar-
keana.

- Ajattelin myds, ettd emme ole alus-
sa kovin kunnianhimoisia tsekkauksen
suhteen, vaan listan myo6ta pikkuhil-
jaa alamme muokata asiaa toivottuun
suuntaan. Eli aika kevyessd hengessa
mukaan lahdettiin.

Oliko tarkistuslistan kayttéonotto
Vaasan keskussairaalassa helppoa?

- Itse olen vastannut listasta vain pai-
vakirurgian osalta. Meilla se oli helppoa.
Emme kuitenkaan ole tsekkauksessa tay-
dellisia. Joskus tsekkaus unohtuukin.

Onko mikdaan muuttunut tarkistuslistan
myo6ta?

- On muuttunut. Muun muassa aloim-
me systemaattisesti tarkistaa aina poti-
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tyvit tarkistuslistan kayttédjiksi. Maaliskuussa 2010
rekisterdityneita oli yli 3500 ja aktiivikayttéjia yli
1500'. Suomesta kayttdjiksi oli ilmoittautunut vii-
si sairaalaa.

Lopuksi

Leikkaustiimin tarkistuslista on helppokéytt6i-
nen ja halpa tyoviline, jonka hyodyt on osoitet-
tu sekd kansainvilisesti ettd suomalaisessa tut-
kimuksessa. Sen kattavan kiyton voidaan olet-
taa vihentdvin leikkauskomplikaatioita ja niis-
td aiheutuvia kustannuksia. Lisdtutkimuksia
tarkistuslistan vaikutuksista etenkin haittatapah-
tumien vahenemiseen eri erikoisaloilla ja toi-
mintaympdristoissa tarvitaan, ettd tarkistusten
sisélto ja ajoitus saadaan optimoitua. a
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laan ID:n, leikkauksen ja puolen.

- Naissd perustiedoissa voi olla yl-
lattavasti virheiti. Kerran (ennen listaa)
esimerkiksi hoitajan pyydettya potilasta
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saliin, yksi jannittdja pongahti pystyyn
ja vasta valmisteluja tehdessa tajuttiin,
ettd kyseessa oli aivan vaara potilas.

- Huomasimme kayton alettua, et-
ta salissa pyorii kaikenlaista "tuntema-
tonta" porukkaa. Aloimme kirjoittaa sa-
lin oveen tiimin jasenten nimet.

- Huomasimme myos, ettd kommu-
nikaatio tiimin valilla oli puutteellista.
Nyt olemme systemaattisemmin kay-
neet lapi mm. riskitekijat, mika on hyva.

- Tsekkausmentaliteetti kaiken kaik-
kiaan on lisdantynyt ja siten hoidon ta-
so parantunut Harvemmin on nykyaan
esim. antibiootti- tai tromboosiprofy-
laksia unohtunut.

Oletteko tyytyvaisia, pitaisiko
tarkistuslistan olla pakollinen kaikissa
leikkausyksikoissa?

- Periaatteessa olemme tyytyviisia,
mutta emme ihan tyytyvaisia nykymuo-
toiseen listaan. Ehdottomasti jonkinlai-

nen tsekkaus pitéisi olla. Paikillakin.

- Vield tarkedmpand nden sen kes-
kusleikkausosaston puolella, missa teh-
daan raskaampaa kirurgiaa ja paljon
paivystystoimenpiteita.

- Toteutus hakee kuitenkin vie-
& muotoaan. Osa tsekkauksesta pitéi-
si mielestani tehdd jo preoperatiivisella
poliklinikalla. Kaikkea ei myoskaan tar-
vitse tsekata kaikkien kanssa.

- Me olemme kiyttaneet laminoitua
listaa, joka kdydaan lapi, mutta josta ei
jaa merkintaa papereihin.

- Mehildisessd taytetddn jokaisesta
potilaasta paperiversio, joka ei jad po-
tilaspapereihin. Kumpikaan tapa ei ole
ideaali. Olemme miettiméassa jotain vie-
I3 toimivampaa. Ajattelisin, ettd ainakin
osan kysymyksista voisi ujuttaa vaikka-
pa sdhkoiseen anestesiakertomukseen.
un
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