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Maailman terveysjarjeston (WHO) kirurgisen tarkistuslistan on todettu parantavan
potilasturvallisuutta vahentamalld kirurgiseen toimenpiteeseen liittyvaa
sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Kaikki tarkistuslistojen potentiaali potilaiden
hoidon laadun parantamiseksi ei todenndkéisesti ole kuitenkaan viela paljastunut.
Tdyden potentiaalin saavuttamiseksi tarvittaneenkin koko kliinikkokunnan seka

myd6s potilaiden panosta.

irurgiassa on kiytetty paikallisia tai
toimenpidekohtaisia tarkistuslistoja
vuosien ajan, mutta Maailman ter-
veysjarjeston (World Health Orga-
nization, WHO) vuonna 2009 lan-
seeraaman kirurgisen tarkistuslistan
(Surgical Safety Checklist, SSC) myéti tutki-
mustulokset aiheesta ovat tuoneet niille lisid ni-
kyvyytti. WHO:n kirurginen tarkistuslista on
suunniteltu yhdenmukaistamaan ja parantamaan
kirurgisen hoidon laatua. Maailmassa tehddin
arviolta yli 300 miljoonaa kirurgista toimenpi-
dettd vuosittain (1), ja niistd keskimddrin 3-22
prosentissa tapahtuu kirurginen haittatapahtu-
ma (2-5). Niistd haittatapahtumista arviolta jopa
64 % olisi teoriassa estettivissi (2, 5, 6).
Yleiskirurgisissa tai valikoimattomissa kirur-
gisissa potilasaineistoissa leikkausalueen infek-
tioita esiintyy 2—-8 % leikkauspotilaista (7-11).
Suunnittelemattomaan uusintaleikkaukseen
joudutaan tutkimusten mukaan arviolta 1-6 %
leikkauksista (12-14), ja 18-33 % uusintaleik-
kauksista on syyni ollut postoperatiivinen leik-
kausalueen infektio (13, 14). Haavaongelma on
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tutkimuksissa ollut syynd uusintaleikkaukseen
15-23 % tapauksista (12, 14). Toimenpiteen
aikana kidytetyt lidkkeet ja muut materiaalit,
kuten (virjityt) puhdistusaineet ja lateksi,
ovat yleisid yliherkkyysreaktioiden aiheuttajia
leikkaussalitoimenpiteissd (15-17). Yliherk-
kyysreaktioiden esiintyvyys toimenpiteissd on
keskimidrin 15/10 000 toimenpidettd ja ndistd
anafylaktisten reaktioiden osuus on 2/10 000
toimenpidettd (18). Kommunikaatiokatkokset
ja viestintddn liittyvit virheet ovat harmillisen
yleisid leikkaussaliympiristossd (19-21). Usein
haittatapahtumien syyni kirurgiassa onkin kom-
munikaatiokatkos (22, 23).

Mita tarkistuslistoilla on saatu aikaan?
Tutkimusten mukaan tarkistuslistan kiytto vi-
hentdd kirurgisten haittatapahtumien ja kuol-
leisuuden miidrii, joskin kehittyneissi maissa
vaikutus on ollut vihiisempi kuin matalamman
kehitystason maissa (24-26). WHO:n kirurgi-

sen tarkistuslistan monikansallisessa, yli 7000
potilasta kisittdneessd pilottitutkimuksessa lis-  >>
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Kuva 1. Tarkistuslista leikkaussuunnitelmaohjelmiston osana. Kuva Suvi Niemi, 2020.

432

Finnanest

tan kiyttdonotto vihensi kuolleisuutta 1.5 %:sta
0.8 %:iin ja komplikaatioita 11 %:sta 7 %:iin.
Erityisesti leikkausalueen infektiot ja suunnit-
telemattomat uusintatoimenpiteet vihenivit
merkittivisti (24). Samasta aineistosta tehdyssi
osa-analyysissa kiireellisten leikkausten kompli-
kaatiot vihenivit kolmanneksella ja kuolleisuus
kahdella kolmanneksella (27). Sittemmin muissa
maailmalla, erityisesti kehittyneemmissi maissa,
tehdyissi tutkimuksissa tulokset ovat olleet vain
osin samansuuntaisia. Useissa tutkimuksissa tar-
kistuslistan on todettu vihentineen kuolleisuut-
ta, muttei vaikuttaneen merkitsevisti komplikaa-
tioihin (28-31). Iso-Britanniassa ja Kanadassa
tehdyissd tutkimuksissa ei todettu listan kiyton
tuovan parannusta kuolleisuudessa tai kompli-
kaatioissa (32, 33). Erikseen anestesiologisesta
nikokulmasta tarkasteltuja haittatapahtumia on
raportoitu niukasti. Suomalaisessa tarkistuslistan
monikeskuspilottitutkimuksessa tarkistuslistan
kiyttéonoton koettiin parantavan kommunikaa-
tiota, toimenpiteen kriittiset tekijat kaytiin lapi
useammin ja jatkohoito-ohjeistus toimenpiteen
jilkeen kirjattiin useammin (34). WHO:n pilot-
titutkimuksessa listan kiytto paransi pulssioksi-
metrin kiyttd toimenpiteen aikana (24). Vaikka
pulssioksimetrin kdyton on todettu vihentivin
leikkauksen aikaisia hypoksemioita ja anestesiaan
liittyvid haittatapahtumia, sen ei suoranaisesti ole
todettu vihentivin leikkauksenjilkeistd sairasta-
vuutta tai kuolleisuutta (35, 36). Tarkistuslisto-
jen ja tilanneselostusten ennen toimenpidettd on
todettu parantavan kommunikaatiota sekd tur-
vallisuustietoisuutta leikkaussalissa (20, 37-45).

Kuva 2. Kiinnittamalla koko tiimin huomio tarkistuslis-
taa lukiessa, tulevat myds ladkeaineallergiat paremmin
huomioiduksi. Kuva Suvi Niemi, 2020.

Parempi kommunikaatio ja yhteisty6 leikkaussa-
lissa puolestaan vihentdvit komplikaatioita (25,

26, 46, 47).

Tarkistuslista leikkaussalissa, mutta
mita sen jalkeen?

Kirurgisen potilaan hoito on kuitenkin paljon
enemmin kuin leikkaussalissa tapahtuva toi-
menpide. Lukuun ottamatta pdiviakirurgisia tai
polikliinisesti hoidettavia toimenpidepotilaita,
altistuvat leikkauspotilaat vuodeosastohoidon
aikana lukuisille erilaisille komplikaatioille, jois-
ta osa on vain vilillisesti kirurgisesta toimenpi-
teestd johtuvia. Toimenpide ja sen jilkeinen hoito
vaativat usein vuodelepoa, joka altistaa potilaan
laskimotukoksille. Yleiskirurgisessa potilasai-
neistoissa oireisen laskimotukoksen esiintyvyys
oli alle 1 % (48). Makuuasento ja toisinaan leik-
kauksen vaatima asento altistavat potilaan pai-
nehaavoille, joiden riski lisddntyy leikkauksen
keston pidentyessi (49, 50). Sairaalahoidon ai-
kaisia infektioita esiintyy noin 11 % kirurgisista
potilaista (51). Kun tistéd poissuljetaan kirurgiset
infektiot, ovat sairaala-alkuiset infektiot joko
johdannaisia sairaalahoidosta tai tdysin sattu-
maa. Tavalliset maha-suolikanavan infektiot,
ihoinfektiot tai yldhengitysteiden infektiot ovat
usein ajallisesti sattumaa osuessaan sairaalahoi-
tojaksolle, mutta sairaalahoito itsessdin myos
lisid niiden riskia (52, 53). Virtsatieinfektio on
usein hoitoon liittyvi infektio, erityisesti mikali
potilaalla on virtsakatetri. Kirurgisista potilaista
1-2 % saa toimenpiteen jilkeen virtsatieinfektion



(54-56) jajopa 80 % niistd on virtsakatetriin liit-
tyvid tulehduksia (53, 57). Leikkauksen jilkeistd
pneumoniaa esiintyy alle 1 % vuodeosastopoti-
laista (58, 59). Tehohoidossa hengityslaitehoi-
dossa olevilla keuhkokuumetta esiintyi 10-20 %
potilaista (60). Yleisesti hengitystiekomplikaati-
oita (keuhkokuume, atelektaasi, bronkospasmi,
hengitysvajaus) esiintyi 2-19 % leikkauspotilaista
(61). Suomessa yksittiisen yliopistosairaalan sup-
pean kirurgisen erikoisalan potilailla kirurgisen
tarkistuslistan kaytt6 ei vaikuttanut edelld mai-
nittujen ei-kirurgisten hoitoon liittyvien infekti-
oiden esiintyvyyteen vuositasolla usean vuoden
seurannassa (julkaisematon tieto, Lepidnluoma et
al. 2013).

Koska leikkaussalin kirurginen tarkistuslis-
ta ei merkittavisti vaikuta leikkaussalin ulko-
puoliseen hoitopolkuun, ovat hollantilaiset ja
norjalaiset ovat tutkimuksissaan kehittineet ja
jalkauttaneet leikkauspotilaiden tarkistuslistoja,
joka kulkevat potilaan rinnalla koko hoitojakson
ajan (62—64). Sen on todettu vihentdvin yleises-
ti haittatapahtumia kaikissa kirurgisen hoidon
vaiheissa (64—66).

Haittatapahtumien viheneminen hyodyttdd
sekd hoidon tarjoajaa ettd potilasta. Viltetties-
sd turhia kommunikaatiokatkoksia ja sen my6ta
komplikaatioita, hoidon laatu paranee ja tehos-
tuu. Potilaat vilttyvit yliméddriiseltd kdrsimyk-
seltd, hoitojaksot lyhenevit ja haittatapahtumien
mahdollisesti vaatimat polikliiniset lisikdynnit
vihenevit. My6s potilaalle hoidon aiheuttamat
kulut pienenevit ja he pidsevit palaamaan tyo-
honsd aiemmin suunnitellusti, kun poissaolot
eivit pitkity komplisoituneen hoidon takia. Las-
kennallisessa analyysissa tarkistuslistan kiyt-
toonoton on todettu olevan kustannustehokasta
jaaiheuttavan merkitsevid sddst6jd vihentyneiden
komplikaatioiden ja hoitopdivien myoti (67, 68).
Japanilainen tutkimusryhma totesi tarkistuslistan
kayton lyhentdvin leikkausaikaa ennemmin kuin
pidentivin sitd (44). Kaikilla ndilld sddst6illd, oli
kyse ajasta, rahasta tai hukkatyostid, voitaisiin
hoitaa potilaita paremmin — kun lipimenoajat
lyhenevit, toiminta tehostuu ja potilaat padsevit
hoitoon nopeammin.

Vastuuta myds potilaalle?

Potilasturvallisuus ei ole vain yksipuolista terve-
ydenhuollon tarjoajien toimintaa. Se on yhteis-
tyotd, johon potilaan on annettava oma osansa.
Potilailla on oikeus saada hyvii ja oikea-aikaista
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hoitoa, mutta myos velvollisuus osallistua hoitoon
tarjoamalla terveydestidn riittivit tiedot sekd
kysymalld itselleen epidselvistd asioista ja ilmoit-
tamalla huomaamistaan epikohdista. Tarkistus-
listojen kiyttd osallistaa potilasta yhteisty6hon
ja keskusteluun luontevasti. Potilaat kokevat
usein prosessivirheet ja huonon kommunikaati-
on potilasturvallisuusuhkina (69, 70). Akuutti-
vuodeosaston potilailla tehdyssd tutkimuksessa
potilaan kokeman turvallisuudentunteen todet-
tiin olevan yhteydessi potilaan kokemukseen ja
tyytyviisyyteen hoidon laadusta (71). Koko ki-
rurgisen hoitopolun kattavissa tarkistuslistois-
sa onkin pohdittu huomioon otettavaksi myos
potilaan nikdkulma tai kirurgisten potilaiden
osallistaminen hoitoon potilaiden omilla tarkis-
tuslistoilla (72).

Tarkistuslistan hy6tyjen saavuttamisen kom-
pastuskiven on todettu olevan sen kiytté6notos-
sa — lilan usein se on vain ylhddltipdin madritty
kiyttoonotettavaksi. Ilman aitoa kiinnostusta ja
motivaatiota tarkistuslistan kdytostd tulee en-
nemmin rasti ruutuun -suorite kuin potilastur-
vallisuutta tukeva osa hoitoa, vaikka kiytt66n-
ottoon olisi liitetty koulutustakin (73). Listan
kiyton my6td kommunikaation leikkaussalissa
on todettu parantuneen, mutta silti sen taso ja
laatu koetaan usein varsin eri tavoilla leikkaussa-
lin hoitohenkiléryhmien vililld (74). Koulutuk-
sella voitaisiin tietoisuutta aiheesta lisitd ja siten
tehostaa tarkistuslistan kiyttéd. Tutkimusten
mukaan kirurginen tarkistuslista tulisi integroida
osaksi laajempaa potilasturvallisuusstrategiaa tai
-ohjelmaa, jotta siitd saataisiin paras mahdollinen
hyoty (75, 76). Yksinddn kirurginen tarkistuslista
on voimaton saamaan suuria muutoksia aikaan
kirurgisten potilaiden hoidossa, varsinkaan ke-
hittyneen ja korkealaatuisen hoitotason maissa.
Se kuitenkin herdttid keskustelua ja toivottavasti
jatkossa saa alulle uusia kirurgista potilasturval-
lisuutta kehittivia hankkeita. m

Viitteet

Lahdeluettelo saatavilla kokonaisuudessaan artikkelin
internet-versiossa. Toimitetaan pyydettaessa.
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