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Turvallinen ladkehoito

en jalkeen kun laatu-sana korvattiin sanalla
turvallisuus, vaikkeivdt ne aivan samaa tar-
koitakaan, ladkéreittenkin kiinnostus toi-
minnan kehittdmiseen ja erityisesti potilasturval-
lisuuden parantamiseen on alkanut lisdéntya. Stra-
tegioita on laadittu (mm. STM:n potilasturvalli-
suusstrategia 2009-2013), turvallisuusjulistuksia
on julkaistu (mm. eurooppalainen anestesiologi-
nen turvallisuusjulistus kesdkuussa 2010) ja po-
tilasturvallisuusyhdistyksia on perustettu (mm.
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys helmikuussa
2010).
Ladkehoidon turvallisuudella on keskeinen
merkitys potilasturvallisuuteen, koska virheellinen
ladkehoito ja ladkkeiden haittavaikutukset aiheut-
tavat huomattavaa morbiditeettia ja mortaliteettia.
Yleistden, turvallisuusongelmia ldakehoidossa
on ilmennyt, kun
— ladke on annettu véirille potilaalle
- kun ladkemaadrdys, annos tai antoreitti on
virheellinen
- kun ladke on jaanyt antamatta, tai antovali on
vaara

- kun ladke annetaan yhtaikaa toisen,
sopimattoman ladkkeen kanssa

- kun ladkkeen vaikutusta ei arvioida
systemaattisesti

Anestesiologiassa ja tehohoidossa kaikkia mai-
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nittuja virheitd on esiintynyt. Potilaan onneksi, te-
hokkaalla monitoroinnilla ja valvonnalla ongelmat
tulevat usein selkedsti ilmi ja ovat korjattavissa en-
nenkuin mitddn vakavampaa seuraa. Vakavampi-
en seurauksien riski kasvaa, kun virheitd tapah-
tuu vahaisemman monitoroinnin olosuhteissa, ku-
ten vuodeosastoilla, tai anestesiologin jo aloittama
ladkehoitoa tai -madrdystad jatketaan pitkddn ilman
systemaattista ladkehoidon vaikutuksen arviota.

Ladkehoidon turvallisuuden parantamiseksi ei
ole yhté ainoata keinoa. Koulutuksen lisdksi ehka
tarkeimméksi nousee sisdinen lddkehoidon vies-
tintd, johon kuuluvat selkeit suulliset ja kirjalliset
madrdykset ja niiden vastaanottajan selvésti ym-
madrretty kuittaus, sekd potilaalle annetun lddkkeen
kirjaaminen. Potilas on voitava tunnistaa ja ladk-
keen vaikutus on rekisterditava.

Anestesiologiassa ja tehohoidossa, kuten kaikil-
la muillakin erikoisaloilla, potilasturvallisuuden
kannalta tdrkeitd ovat myos lddkeannosten tark-
kuus ja liuosten steriliteetti. Siksi ehdotan, ettd
ladkkeelliset infuusioliuokset niin laskimoannos-
teluun kuin jatkuvaan regionaaliseen analgesiaan
valmistettaisiin sairaalan apteekin tai osastofarma-
seutin toimesta.

Henkilokunnan ldaketurvallisuudesta ja vaarin-
kayttoriskeistd on kaksi kirjoitusta tdssd Finnanes-
tin numerossa. (J





