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Laadunvalvontaa anestesiaosastolla:
kahden menetelmän vertailu

komplikaatioiden kirjaamisessa

Minna Niskanen, Timo Tuovinen, Sinikka Purhonen, Soili Vauhkonen, Markku Hynynen ja Heikki
Hendolin

Sairaalan anestesiaosaston toimintaa tulisi tarkas-
tella myös palvelujen laadun perusteella. Tarkoi-
tuksenmukaisia ja kattavia laatukriteerejä ei kui-
tenkaan ole välttämättä valmiina saatavilla. Toi-
mintaa kuvaavien luokitusten kehittäminen ja
arvioiminen vaatii pitkän aikavälin seurantaa ja
tarkoitukseen sopivia työkaluja. Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan anestesiaosastolla laatujärjestel-
män luotettavuutta arvioitiin vertaamalla toimen-
pideosaston tietojärjestelmään ja manuaaliseen
anestesiakertomukseen kirjattuja tietoja. Käytös-
sä olevat laadunseurantamenetelmät osoittautui-
vat vertailussa toimiviksi vaatien kuitenkin toi-
mintaohjeiden tarkentamista ja henkilöstön sitou-
tumista noudattamaan sovittuja ohjeita.

Johdanto
Anestesiaosaston toiminnan dokumentointi edel-
lyttää luotettavia tilastoja eri yksiköissä suorite-
tuista toimenpiteistä ja niiden vaatimista aneste-
siapalveluista. Osaston toimintaa tulee tarkastel-
la myös palvelujen laadun perusteella, ja aneste-
siapalvelujen laatukriteerit on pystyttävä asetta-
maan tarkoituksenmukaisiksi (1-3). Kuopion yli-
opistollisen sairaalan anestesiologian osaston toi-
minnan tilastointi perustuu Toimenpideosaston
Tietojärjestelmään (TOTI, Novo Group OY).
Anestesialaatujärjestelmä on rakennettu TOTIn
varaan ja se sertifioitu ISO 9002-järjestelmän
mukaisesti  1998 (4). Odottamattomien aneste-
sianaikaisten tapahtumien, laatupoikkeamien eli
komplikaatioiden rekisteröinti perustuu hoitajan
ja lääkärin havainnoimien poikkeavuuksien kir-
jaamiseen TOTI- järjestelmään.

Tilastointi

Toimenpide- ja anestesiatiedot tallennetaan leik-
kaussalissa TOTIin. Kukin anestesia saa nelinu-

meroisen koodin. Koodista lasketaan laatujärjes-
telmän edellyttämä ns. anestesiapalveluryhmä ja
koodin neljännellä numerolla ilmaistaan lievän,
vakavan tai puudutukseen liittyvän komplikaati-
on olemassaolo. Lisäksi tietojärjestelmässä on paik-
ka kolminumeroiselle komplikaatiokoodille, joka
ilmaisee komplikaation tarkemman luonteen.
Sairaalan ATK- osaston siirtää tiedot säännölli-
sesti relaatiotietokantaan. Siirron tekee ohjelma,
joka kirjaa myös yksittäisestä toimenpidekäynnistä
laatu- ja tilastotietoja valmiiksi laskettuun muo-
toon ja laskee tilastollisia ja hallinnollisia tunnus-
lukuja. Ohjelman laajuuden vuoksi virhemahdol-
lisuudet ovat suuret. Klinikassa on laadittu jouk-
ko valmiita raportteja  laadun ja toiminnan seu-
rannan tarpeisiin. Niiden jakelu on toteutettu
intranet- tekniikalla.

Laatujärjestelmä

Anestesiologian osaston palvelut jaetaan seuraa-
vasti: yleisanestesia, sydänanestesia, iv-lyhytanes-
tesia, puudutukset, heräämövalvonta- ja hoito,
kipupoliklinikka ja muut anestesiapalvelut. Pal-
veluryhmien laatukriteerit liittyvät komplikaati-
oiden esiintyvyyteen, palvelun saatavuuteen ja
hoidon lopputulokseen aina sen mukaan, mikä
on kullekin palveluryhmälle asianmukaista.

Poikkeavuudet anestesian kulussa on jaettu seu-
raavasti:1) anestesian aloitukseen ja lopetukseen
liittyvät viiveet sekä 2) lievät, vakavat ja puudu-
tuksiin liittyvät anestesian aikaiset komplikaati-
ot. Lievät ja vakavat komplikaatiot on edelleen
jaoteltu: 1) hemodynaamisiin, 2) hengitykseen
liittyviin ja 3) anestesiasta johtuviin.

Kukin alakohta sisältää 7-14 tarkemmin mää-
riteltyä komplikaatiota. Anestesia- ja komplikaa-
tiokoodin kirjaaminen tapahtuu käytännössä si-
ten, että anestesiahoitaja kirjaa sen leikkaussalis-
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sa toimenpiteen lopussa sekä anestesiakaavakkee-
seen että  TOTI- tietokantaan. Koodi ja kompli-
kaatio varmistetaan anestesiaa hoitaneelta lääkä-
riltä. Koska nykyinen komplikaatioluettelo on
melko yksityiskohtainen, on oletettavaa, että osa
poikkeamiksi luokitellusta tapahtumista jää to-
dellisuudessa kirjaamatta (1, 5). Osa näistä ta-
pahtumista voidaan jälkikäteen todeta anestesia-
kaavakkeesta.

Koska tilastot muodostavat keskeisen osan anes-
tesiaosaston toimintalukujen seuraamisessa, hal-
linnossa ja laadunvalvonnassa, katsoimme aiheel-
liseksi selvittää nykyisen tilastointi- ja laatujär-
jestelmän ja siihen käytetyn työvälineen, TOTIn
luotettavuutta. Vertasimme TOTIin tallennettuja
ja manuaalisesti anestesialomakkeelle kirjattuja
tietoja toisiinsa tutkimalla, mitä komplikaatioita
pystytään jälkikäteen anestesiakaavakkeista etsi-
mään sekä vertaamalla TOTIin ja anestesiakaa-
vakkeelle kirjattujen laatupoikkeamien esiinty-
vyyttä. Lisäksi selvitimme, mitä luokiteltuja
komplikaatioita jää kokonaan kirjaamatta.

Aineisto ja menetelmät
Pilottivaiheessa tarkasteltiin 30 anestesiakaavaket-
ta. Anestesialomakkeille alunperin merkityt anes-
tesiakoodit peitettiin. Lomakkeiden tarkasteluun
käytetty aika merkittiin ylös aikaresurssien arvi-
ointia varten.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui 1006 sa-
tunnaisesti valitusta, leikkausyksikkö 1:ssa ja 2:ssa
tehtyjen toimenpiteiden anestesioista 21.01-
15.03.2000. Anestesiat olivat joko puudutuksia,
yleisanestesioita tai i.v- lyhytanestesioita. Avosy-
dänkirurgia poissuljettiin, koska osa leikkauksen-
aikaisista tapahtumista dokumentoidaan sairaus-
kertomuksiin sijoitettavilla paperitulosteilla.

Tutkimushoitaja kirjasi anestesiakaavakkeen
tiedot suoraan elektroniseen muotoon Access-tie-
tokantaan. Kerättävät tiedot olivat  palveluryh-

mä, anestesiakoodi ja TOTIn anestesiakoodin
neljännen numeron kirjaamisohjeissa luetellut
poikkeavuudet anestesian kulussa. Anestesialo-
makkeiden anestesiakoodi ja komplikaatiokoodi
oli peitetty siten, että tutkimushoitaja ei nähnyt
niitä. Kaikki anestesiakaavakkeet olivat tulkitta-
vissa jälkikäteen. Aineiston analysoinnissa käytett-
tiin Ms Access 97 ja SPSS 9.0-ohjelmistoja. Kah-
den eri menetelmän yhtäpitävyyttä arvioitiin
Cohenin kappa-kertoimella.

Tulokset
Tutkimusaineiston 1006:sta toimenpiteestä päi-
vystysleikkausten osuus oli 369 (37 %). 262 (26
%) potilasta kuului ASA 1, 384 (38 %) ASA 2,
294 (29 %) ASA 3, 54 (5 %) ASA 4 ja 12 (1 %)
ASA 5 -ryhmiin. Kaksikymmentä toimenpidettä
oli luokiteltu i.v.lyhytanestesiaksi, 353 puudu-
tukseksi ja 633 yleisanestesiaksi. Jälkikäteen tar-
kastettujen ja TOTiin tallennettujen komplika-
tioiden esiintyvyys on ilmoitettu Taulukossa 1.
Yksityiskohtainen lievien, vakavien ja puudutus-
komplikaatioiden esiintyvyys on Taulukoissa 2-
4. Taulukoista ilmenee myös, että varsin suurta
osaa etukäteen määritellyistä komplikaatioista ei
1006:n anestesian otoksessa esiintynyt lainkaan,
ts. niitä ei oltu kirjattu kummallakaan menetel-
mällä.

Vaikka komplikaatioita kokonaisuudessaan
esiintyi molempia menetelmiä käyttäen yhtä pal-
jon (Taulukko 1), niitä oli osittain kirjattu eri
anestesioille. Viidessäkymmenessäkahdeksassa
tapauksessa 1006:sta (5.8 %:ssa ) komplikaatio
esiintyi joko jälkikäteen tarkastellen jolloin se oli
jäänyt kirjaamatta TOTIin tai se oli kirjattu
TOTIin, mutta jälkikäteen tarkastellen sitä ei
voitu havaita (Taulukko 5). Kaksi eri menetelmää
olivat kuitenkin yhtäpitäviä (Cohenin kappa 0.72,
p<0.001). Eniten näitä toisistaan poikkeavia ha-
vaintoja oli lievissä komplikaatioissa, 43:n anes-
tesian lievät komplikaatiot olivat joko jälkikäteen
tarkastellen havaittavissa tai TOTIissa (Cohenin
kappa 0.67, p<0.001). Tällöin 27:ssä tapaukses-
sa kyseessä oli komplikaatio ”SAPsyst aikuisella <
85 mmHg tai SAPmean <55 mHg 2-5 min ajan
eikä heti vastetta Effortilille tms. tai toistuva va-
sokonstriktorin tarve”. Vastaava luku vakavien
komplikaatioiden osalta oli 15 (Cohenin kappa
0.66, p<0.001), näistä 9 kuului ryhmään ”muut”
tai ”anestesiakelpoisuutta heikentävä ongelma jo
saliin tullessa” . Puudutuskomplikaatioista aino-

Taulukko 1. Komplikaatioiden esiintyvyys TOTIssa ja jälkikäteen tarkastetuissa
anestesiakaavakkeissa puudutusten,  i.v- lyhytanestesioiden ja yleisanestesioiden
palveluryhmissä (n=1006).

Komplikaatio Jälkikäteen tarkastetut TOTI
Lievät 78 (7.8 %) 61  (6.1 %)

Vakavat 17 (1.7 %) 28  (2.8 %)

Puudutuksiin liittyvät 29 (2.9 %) 30   (3.0 %)

 Yhteensä 115 (11.4 %) 115 (11.4 %)
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astaan 11 puuttui joko jälkikäteen tarkastellen tai
TOTIsta (Cohenin kappa 0.81, p<0.001). Näistä
4:ssä tapauksessa kirjaamisvirheen aiheutti kohta
”suunniteltua laajaa puudutusta ei saada laitet-
tua tai se osoittautuu riittämättömäksi”.

Jos komplikaatio oli todettu ja se oli kirjattu
TOTiin, se varsin usein tunnistettiin samanlai-
seksi myös jälkikäteen tarkastellen. Ainostaan
9:ssä anestesiassa komplikaation tarkempi selitys
poikkesi toisistaan. Näistä 5 oli puudutuskompli-
kaatioita. Tutkitut kaksi menetelmää luokitteli-

vat yhtäpitävästi komplikaatioiden yksityiskoh-
taisen luonteen (Cohenin kappa 0.72, p<0.001).

Pohdinta
Tutkimuksessamme komplikaatioita esiintyi 11
%:ssa anestesioista. Tämä luku on lähellä Fastin-
gin ja Gisvoldin aiemmin raportoimaa tulosta.
Heidän lähes 20 000:n anestesian aineistoissa
vuosilta  1990 ja 1995 komplikaatioita esiintyi
12 ja 15 %.ssa anestesioita (1). Yhdysvaltalaises-
sa aineistossa poikkeamia havaittiin 8 %:ssa (6)

Taulukko 2. Lievät komplikaatiot puudutusten, i.v- lyhytanestesioiden ja yleisanestesioiden palveluryhmissä.

Jälkikäteen TOTI
tarkastetut
kaavakkeet

SAPsyst aikuisella <85 mmHg tai SAPmean <55mmHg 2-5 minuutin ajaksi eikä heti 55 38
vastetta Effortilille tms. tai toistuva vasokonstriktorin tarve

Pulssitaso < 45/min eikä korjaudu yhdellä atropiiniannoksella 0 1
(huomioi mahdollinen vahva beettasalpaus)

Intubaatiovaikeus, jonka takia joudutaan käyttämään suunnittelemattomasti 4 4
erityisvälineistöä (Mc Coy, fiberoskooppi)

Anestesian aikainen aspiraatio, joka ei viivästytä normaalia leikkauksen 1 2
jälkeistä extubaatiota

Bronkospasmi, jonka hoidoksi tarvitaan teofylliini-lääkitystä 1 1

Saturaatio alle 90% 2-5 minuutin ajan 3 2

Larynxspasmi, joka ei vaadi uudelleen intubaatiota salissa 1 1

Muu vastaava hengitysongelma 1 1

Urticaria vartalolla ilman yleisoireita 1 0

Väärän lääkkeen anto; potilaalle ei haittaa 1 1

Kanylointivaikeudet (esim. yli 2 pistopaikkaa) 2 3

Ei merkintöjä:

SAPsyst  > 200 mmHg tai SAP diast > 120 mmHg > 5 min

Nitrolla hoituva rintakipu

Spontaanihengityksen  palautumisen viivästyminen > 20 min
lopusta / ennaltasuunnittelematon respiraattorihoito

Intuboinnin aiheuttama hammasvaurio

Larynxspasmi, vaatii uudelleenintubaation

Ekstravasaalinen lääkkeen tai nesteen anto

Voimakas kipu salista lähtiessä

Anestesiatoimenpiteen aiheuttama nenäverenvuoto

Voimakas horkka

Sentraalinen lämpö leikkauksen lopussa 38-38.5 astetta
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Taulukko 3. Vakavat komplikaatiot puudutusten i.v.-lyhytanestesioiden ja yleisanestesioiden palveluryhmissä.

Jälkikäteen TOTI
tarkastetut
kaavakkeet

Kardioversio salissa 2 2

Ennakoimattomat hemodynaamiset ongelmat, jotka vaativat invasiivista monitorointia 1 0
ja vasoaktiivista lääkitystä

Potilaalle kehittyy vuotoshokki ja/tai metabolinen asidoosi ja/tai laktatemia anestesian aikana 0 1

Yleisanestesian aikana yli 10 min ajan hapetustarve > 60% FiO2 0 1
(muut kuin ARDS-potilaat)

Muu edellämainitun kaltainen hengitysongelma 1 1

Sentraalinen lämpö leikkauksen lopussa alle 35 astetta 0 1

Vuotoshokki ja/tai kylmä periferia, metabolinen asidoosi ja/tai laktatemia saliin tullessa 2 3

Muu hemodynaaminen ongelma jo saliin tullessa 2 3

Suunniteltu fiberoskooppinen intubaatio 3 6

Muu hengitysongelma jo saliin tullessa 1 1

Muu tähän ryhmään kuuluva ongelma 2 2

Elimen irrotusta varten salissa käyneet 2 2

Leikkaus perutaan vasta salissa – syynä potilaan tila 0 1

Muu tähän ryhmään kuuluva 0 2

Ei merkintöjä:

Hypotensio /SAPsyst < 85 mmHg/ SAPmean < 55 mmHg) ei ole korjattavissa 5 min:ssa

Hemodynaamisesti merkittävät ST-muutokst / sydäninfarkti

Oliguria < 3ml/kg/h

Vaikea kaasu/ilmaembolia

Hätätrakeostomia

Hammasvaurio intubaatiossa

Larynxin turpoaminen intubaatiossa

Aspiraatio, joka vaatii respiraattorihoitoa

Bronkospasmi, joka vaatii tehohoitoa

Pneumothorax

Hereillä olo yleisanestesian aikana

Korkean puudutuksen vaatima respirattorihoito

Leikkausasennosta johtuva kudosvaurio

Maligni hypertermia

Palautumaton relaksaatio

Lääkkeen annosteluvirhe, aiheuttaa vaaratilanteen

Vakava verensiirtoreaktio

Vakava anestesiologinen toimenpidekomplikaatio

Elvytys

Sentraalinen lämpö leikkauksen lopussa > 38.5
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Tutkimusten välinen vertailu on luonnollisesti
vaikeaa erilaisten menetelmien ja määritelmien
vuoksi.

Aiemmin on todettu, että vapaaehtoisesti anes-
tesiakomplikaatioita raportoidaan huomattavasti
vähemmän kuin mitä tietokoneohjelman avulla
pystytään tunnistamaan (6). Tutkimuksessamme
tietokoneelle tallennetut poikkeamat perustuivat
myös vapaaehtoiseen raportointiin. Sinänsä mel-
ko pieni esim. hemodynaamiikkaan ja hengityk-
seen liittyvien komplikaatioiden määrä osoittaa,
että lievemmät poikkeamat anestesian kulussa jää-
vät mahdollisesti kokonaan merkitsemättä. Jat-
koanalyysit valaisevat, onko raportoinnissa anes-
tesialääkärikohtaisia eroja. Tulevaisuudessa anes-
tesiatietojärjestelmien yleistyessä myös laatujär-
jestelmät kehittynevät tietojärjestelmäpohjaisik-
si sekä automaattisesti ja objektiivisesti poikkea-
mia tunnistaviksi.

Manuaalisten anestesiakertomusten arviointi
jälkikäteen ei sekään ole objektiivista, sillä arvioi-
ja tekee päätelmiä käsinkirjattujen merkintöjen
pohjalta. Anestesiakaavakkeiden täyttö on osin
jäsentymätöntä ja tulkinnanvaraista. Usein anes-
tesiakaavakkeeseen jäi merkitsemättä selitys anes-
tesiakomplikaatiolle, vaikka se oli tallennettu
TOTIlle. Jälkikäteen tehty anestesiakertomusten
tarkastelu antoi kuitenkin yllättävän lähellä
TOTI- tietokannan arvoja olevan tuloksen esiin-
tyneiden komplikaatioiden määrästä. Huomioi-
tavaa on kuitenkin, että jälkikäteen löytyi 17 lie-
vää poikkeamaa enemmän ja 11 vakavaa kompli-

kaatiota vähemmän kuin TOTI- tietokannasta.
Lievien komplikaatioiden osalta suurin ero löytyi
koodista, joka kuvaa hetkellistä verenpaineen las-
kua ja toistuvaa verenpainetta nostavan lääkkeen
tarvetta. Usein käytännössä verenpainetta kohot-
tavan lääkkeen toistuvaa antoa ei mielletä lieväksi
poikkeamaksi. On myös vaikea määritellä tark-
kaan alinta potilaskohtaista turvallista verenpai-
netasoa.

Vakavia komplikaatoita esiintyy vähemmän
kuin lieviä, jolloin oletettavasti 1000 anestesian
otoksessa osaa ennalta määritellyistä vakavista
komplikaatioista ei esiinny lainkaan. Tällöin jää
harkittavaksi, mitkä ovat ”tärkeitä” tilastiotoita-
via komplikaatioita, joiden esiintyvyys halutaan
kartoittaa. Vähemmän merkitykselliset tulisi

Taulukko 4. Komplikaatiot eriteltynä puudutusten palveluryhmässä

Jälkikäteen TOTI
tarkastetut
kaavakkeet

Puudutus osoittautuu riittämättömäksi ja sitä joudutaan täydentämään i.v.-anesteeteilla 5 8

Suunniteltua laajaa puudutusta ei saada laitettua tai se osoittautuu riittämättömäksi ja 11 9
potilas joudutaan nukuttamaan, samaten jos puudutusta joudutaan paikkaamaan uudella
esim. spinaalipuudutuksella

Leikkaus pitkittyy selvästi normaalista ja puudutuksen kesto ei sen vuoksi ole riittävä 1 2

Puudutuksen laitossa kolme ihopistoyritystä ja/tai konsultoitu kokeneempaa 6 7

Vahingossa tapahtuva durapunktio epiduraalineulalla tai epiduraalikatetrista tulee liquoria 1 1

Muu vastaava tilanne 1 0

Ei merkintöjä:

Korkealle noussut spinaalipuudutus, spontaanihengitys riittävä

I.v. puudutusaine karkaa ennen kiinnittymistään

Lieviä toksisia oireita puudutuksesta

Taulukko 5. Kaikkien komplikaatioiden esiintyvyys jälkikäteen tarkastetuissa
anestesiakaavakkeissa vs.  TOTIssa (n=1006)

Jälkikäteen
tarkastetut

Ei Kyllä Yhteensä

Ei 862 29 891
TOTI

Kyllä 29 86 115

Yhteensä 891 115 1006
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komplikaatiolistasta poistaa kokonaan. Listamme
sisältää myös joukon tiloja, jotka eivät sinänsä ole
”komplikaatioita”, vaan potilaan statuksesta joh-
tuvia poikkeamia (esim. suunniteltu fiberoskoop-
pinen intubaaatio, elinten irroitusta varten salis-
sa käyneet). Näiden siirtäminen jatkossa omaan
luokkaansa lienee perusteltua. Vakavat kompli-
kaatiot tulisi myös jälkikäteen voida dokumen-
toida asiakirjojen perusteella, näin ei käynyt ai-
neistomme 7:n tapauksen kohdalla. Puudutus-
komplikaatiot kuvaavat puudutuksen laittoon ja
onnistumiseen liittyviä teknisiä seikkoja. Kritee-
rit puudutuskomplikaatioille vaikuttavat asianmu-
kaisilta.

Yhteenvetona voidaan todeta, että toimenpi-
detietokantaan tehdyt komplikaatiokirjaukset
vastaavat melko hyvin sitä, mitä jälkeenpäin anes-
tesiakaavakkeita tarkastellen voidaan havaita.
Nykyisen järjestelmän ongelmana on kuitenkin
se, että osa komplikaatioiksi luokitelluista tapah-
tumista jää mahdollisesti todellisuudessa kirjaa-
matta, koska menetelmä perustuu vapaaehtoiseen
raportointiin. Komplikaatiokoodien sisältöä tu-
lisi myös selventää ja luokitusta karsia paremmin
käytäntöä palvelevaksi. Komplikaatioiden merki-
tys potilaan selviytymiselle ja resurssien käyttöön,
kuten vaikutus esim. heräämö- tai sairaalahoito-
aikaan, tulee myös jatkotutkimuksissa selvittää.
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