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Voidaanko potilasturvallisuutta
viela parantaa?

eikkaustoimintaan liittyvit haittatapahtu-

mat ovat vihentyneet dramaattisesti — ni-

menomaan positiivisen dramaattisesti — vii-
me vuosikymmenind. Leikkaussalitekniikan ja eh-
kd eniten potilasmonitoroinnin kehittymistd sa-
moin kuin suomalaista tiimity6té lienee tasté kiit-
tdminen. Tietysti samalla on pitinyt huolehtia
tiimin jasenten kouluttamisesta siten, ettd moni-
torien tuomaa informaatiota on osattu hyodyntaa
potilaan hyviksi.

Kehitys ei kuitenkaan kaikkialla maailmassa, ei
edes ns. kehittyneissi tai teollisuusmaissa ole ollut
yhté suotuisaa. Maailman terveysjarjeston WHO:n
mukaan maailmanlaajuisesti tapahtuu miljoona
leikkaustoimintaan liittyvaé kuolemaa ja 7 miljoo-
naa potilaalle vakavan haitan aiheuttavaa kompli-
kaatiota joka vuosi. Nitd haittatapahtumia on ldh-
detty torjumaan yksinkertaisin mutta jarjestelmal-
lisin toimenpitein: oikea leikkaus oikealle potilaal-
le, mahdollisimman turvallisen anestesiamenetel-
mén valinta potilaan terveydentila ja suunniteltu
leikkaus huomioiden, erityinen huomio ilmatien
aukipitoon, valmistautuminen verenmenetyksen
korvaukseen, tiedossa olevien allergioiden huo-
mioiminen, kirurgisia infektioita ehkiisevien toi-
menpiteiden kaytto, leikkausalueelle unohdetta-
vien instrumenttien ja sidetarvikkeiden médrdn
minimoiminen, tehokas kommunikaatio tiimin
jasenten kesken valittuun leikkaustekniikkaan liit-
tyvistd riskeistd ja leikkauksen onnistumisen edel-
lytyksistd sekd sairaalajirjestelmédn laadunvalvon-
ta. Jotta ndmd yksinkertaisesti varmistettavissa
olevat asiat tulisivat yksinkertaisesti varmistetuik-
si, WHO on kehittanyt tarkistuslistan, jota seura-
ten yleisimmait leikkauspotilaan turvallisuutta uh-
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kaavat riskitekijdt voidaan nopeasti eliminoida.

Tarkistuslistassa on kolme osaa, joista ensim-
madinen kiydadn lapi potilaan tultua leikkaussa-
liin ennen anestesiainduktiota, toinen ennen leik-
kauksen alkua ja kolmas leikkauksen juuri paatyt-
tya ennen potilaan siirtoa leikkaussalista. Tarkis-
tuslista tai englanninkieliseltdi nimeltdan Check
List kayttoa selventdvine liitteineen l6ytyy mm.
osoitteesta www.who.int polun Programmes and
projects » Patient safety » Safe Surgery Saves Li-
ves péadstd. Omien kokemustemme mukaan kun-
kin kohdan lapikdaymiseen kuluu noin minuutti.
Kun miettii sitd informaation maaria, joka jérjes-
telmallisesti noiden minuuttien aikana vilitetiin,
voi olla taysin vakuuttunut siitd, ettd nuo minuutit
eivit ole toimenpiteen hintaa nostavia vaan epiile-
mattd koko hoitojakson kustannuksia laskevia. Jo-
ka ei titd usko, kokeilkoon itse.

WHO:n tarkistuslistan kayttod pilotoitiin en-
nen sen maailmanlaajuista lanseerausta kahdek-
sassa kaupungissa, joista osa sijaitsi kehittyneissa,
osa kehittyvissd maissa. Listan kaytolld onnistut-
tiin estimadn 50 % perustavaa laatua olevista hait-
tatapahtumista. WHO:n Safe Surgery Saves Lives
-sivustolta 16ytyy osin uskomattomia tilastotieto-
ja siitd, mika kaikki on voinut menni pieleen, kun
Check Listin tarkistuksia ei ole tehty. Monet epi-
onnistumiset nayttavit johtuneen siitd, ettd poti-
lasta on hoitanut tiimin asemesta muutama yksi-
16 omine tarkasti rajattuine vastuualueineen. Eh-
ka siksi kaikki sudenkuopat eivdt vaani suoma-
laista potilasta yhtéd paljon kuin keskivertopotilas-
ta maailmanlaajuisesti. Kuitenkin tarkistuslistan
kayttoonoton myotd olen huomannut, ettd leik-
kaussalitiimin kommunikaatiossa on Suomessa-
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kin vield paljon parantamisen varaa. Monia asioi-
ta pidetddn itsestadnselvyyksing, vaikka ne eivit
sitd todellakaan ole. Ja perustavat korjaustoimen-
piteet kestavit kolme minuuttia yhtd leikkauspo-
tilasta kohti. Noihin minuutteihin meilld kannat-
taa olla varaa.

Suomen Kirurgiyhdistys ja SAY suosittelevat
tarkistuslistan kayttoonottoa kaikissa leikkaustoi-
menpiteissd mahdollisimman pian. Nyt sen ehtii
vield tehdd vapaaehtoisesti, ennen kuin Check Lis-
tin kaytto tulee pakolliseksi. Kirurgisen potilaan

=
5]
=
S
=
=
=]
=
S|
S
=

FINNANEST 2010, 43 (2)

leikkauspdivin koko prosessi huomioiden Jor-
vin sairaalassa on kehitetty leikkaussalissa tehta-
vien tarkistusten rinnalle lista niistd asioista, jot-
ka kdydadn lapi potilaan saapuessa leikkausosas-
tolle ja toinen lapikdytdvaksi potilaan siirtyessé
leikkausosastolta — useimmiten herddmosté jat-
kohoitoon vuodeosastolle. Nditd ette vield 16yda
WHO:n nettisivuilta, mutta ne voitte saada alle-
kirjoittaneelta, jolle ne on ystivallisesti lainattu. O3
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