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Laatujarjestelmien kehitystydssa olennainen osa on yhtdldisen laatukriteeriston luo-
minen. Tdman tutkimuksen tavoitteena oli perioperatiivisten laatupoikkeamien tar-
kempi analysointi. Poikkeamien esiintyvyys oli riippuvainen anestesialddkaristd, kirur-
gisesta erikoisalasta, anestesiamuodosta, leikkauksen kiireellisyydestd ja ASA-luokasta.
Tulokset antavat aiheen uudelleenarvioida poikkeamakriteereja. Poikkeamien rekis-
terdinnin luotettavuutta tulee parantaa jotta niistd voitaisiin vetda kliiniseen tydhon
vaikuttavia johtopdatdksid. Tulosten avulla voidaan poikkeamaraportointia edelleen

kehittda.

erveyspalveluiden laadun tarkkailuun ja pa-

rantamiseen sekd kustannustehokkuuteen

tihtiddvi ajattelu on levinnyt julkiselle sek-
torille ja my®s terveydenhuollon organisaatioihin'=.
Alun perin laadunseurantajirjestelmit kehitettiin
teollisuuden ja yritysten tarpeita ajatellen. Tervey-
denhuollossa kiytossi on mm. European Quali-
ty Award for Public Sector Organisations- ja ISO
9000 -standardi. Kuopion yliopistollisessa sairaalas-
sa (KYS) valitdiin jilkimmiinen®. Laatujirjestelmi
sertifioitiin 1999.

Yleinen kisitys anestesian ja tehohoidon klinikas-
sakin jo ennen laatujirjestelmain siirtymistd oli, et-
td sen avulla pystyttiisiin havaitsemaan hoitoketjun
epikohtia ja ndin parantamaan potilasturvallisuutta
sekd optimoimaan resurssien kiytti. Koska vastaa-
vat, kokonaisvaltaisesti toimintaa ohjaavat laatujir-
jestelmit eivit ole vield yleistyneet, ei KYS:n jirjes-
telmid kiynnistettiessd myoskain ollut kiytettivissi
yhtd yleisesti hyviksyttyd laatukriteeristod periope-
ratiivista seurantaa varten. Laatujirjestelmin kehi-
tystyo jatkuu koko ajan, ja yhtiliisen laadunmiirit-
telyn luominen on hyvin ajankohtaista’.

Tutkimuksen tavoitteena oli KYS:n vuoden 2003
anestesiatoiminnan analysointi. Kiinnostuksen ai-
heena olivat laatupoikkeamat anestesioiden ja herii-
mohoidon aikana. Tarkoituksena on selvittid, kuin-
ka paljon ja miti laatupoikkeamia kirjataan, onko

154

laatupoikkeamien esiintyvyydessi eroa eri kirurgisil-
la erikoisaloilla, kuinka ne korreloivat potilaan ASA-
luokkaan, leikkauksen kiireellisyyteen ja anestesia-
muotoon, ja millaista vaihtelua poikkeamien kirjaa-
misessa esiintyy eri lddkireiden vililla.

Tutkimusympairisto,
potilasaineisto ja menetelmit

KYS tuottaa Iti-Suomen alueelle erikoissairaanhoi-
don palveluita. Sydin- ja neurokirurgisia ja palveluja
ostavat myos sairaanhoitopiirin ulkopuoliset tahot.
KYS:ssa on yhteensi noin 900 sairaansijaa. suorite-
taan hieman yli 20 000 toimenpidetti leikkaussali-
olosuhteissa. Aineistossa ovat mukana vuoden 2003
aikana KYS:n leikkausyksikoissi 1, 2 ja 4 hoidetut
yli 2-vuotiaat potilaat. Tutkimuksessa ei ole muka-
na piivikirurgiaa, Tarinan sairaalan ortopedisia toi-
menpiteitd eikd primaarileikkaukseen tulevia avosy-
dinkirurgisia potilaita.

Vuonna 1999 ISO 9002 -sertifioitu aneste-
sia- ja leikkaustoiminnan laatujirjestelmi perus-
tuu KYS:ssa Toimenpideosaston Tietojirjestelmiin
(TOTI™, Novo Group Oy, Helsinki) Tieto sydte-
tddn suoraan TOTI-jirjestelmiin leikkaussalioloissa
ja se kulkee Intensium Oy:n kehittimin validaatto-
rin kautta — tapahtumista keritdin samalla laatu- ja
tilastotietoja seki lasketaan hallinnollisia ja tilastol-
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lisia tunnuslukuja. Jokainen anestesia saa nelinume-
roisen koodin, josta kiyvit ilmi potilaan hoitoisuus-
aste, anestesiamuoto, lisianestesian tarve ja mahdol-
linen laatupoikkeama. Jokainen laatupoikkeama saa
havaitun poikkeaman tarkemmin. Jokaista aneste-
siaa kohden voidaan tarvittaessa tilastoida useita laa-
tupoikkeamia. Jirjestelmi on tiysin paperiton. Laa-
tujirjestelmii yllipitid kaupallinen yritys Intensium
Oy.

Tietokantaan tilastoidut muuttujat ja niiden kri-
teerit ovat Intensiumin anestesiakonsortiossa yhtei-
sesti sovittuja. Konsortioon kuuluu 11 suomalaista
sairaalaa®. Leikkaussaleissa tiedon TOTI:ddn sydt-
tdvit anestesiahoitajat, herdimoéhoidon aikana tilas-
tointia hoitaa herdiméssi kulloinkin potilaskohtai-
sesti hoidosta vastaava sairaanhoitaja. Jirjestelmain
kirjattava tieto varmistetaan anestesiaa hoitaneelta
lazkiriled. Jarjestelmi perustuu henkilokunnan il-
moituksiin, automatisoitua tiedonkeruujirjestelmii
ei ole kiytossd.

Tulokset

Vuoden 2003 aikana tilastoitiin tutkimuksessa mu-
kana olevissa leikkausyksikoissi 13 969 toimenpi-
dettd. Leikattujen potilaiden sukupuoli- ja ikija-
kauma on esitetty taulukossa 1 ja kuvassa 1. Tau-
lukossa 2 on esitetty komplikaatioriskid kuvaavan
ASA-luokituksen (American Society for Anaesthe-
siologists) jakaantuminen potilasaineistossa ja elin-
ryhmi, jonka perusteella hoitava anestesializikiri on
preoperatiivisessa arvioinnissaan riskiluokituksen
asettanut. Taulukossa 3 on esitetty potilaiden jatko-

hoitopaikka.

Laatupoikkeamat

Vuonna 2003 tilastoitiin anestesian ja herdimahoi-
don aikana yhteensi 714 laatupoikkeamaa 642 eri
potilaalla eli 4,6 %:ssa kaikista potilasta. Yksi poik-
keama todettiin 585 tapauksessa, kaksi 47 tapauk-
sessa, kolme kuudessa tapauksessa, nelja kolmessa
tapauksessa ja ainoastaan yhdessi tapauksessa hait-
toja tilastoitiin periti viisi yhdelle potilaalle. Poik-
keamat on eroteltu anestesianaikaisiin (taulukko 4)
ja herdiméhoidon aikaisiin (taulukko 5). Vakavia
poikkeamia kirjattiin 15, anestesian aikana niistd 12
ja heridamohoidossa 3 — yhteensi 2,1 % kaikista re-
kisteroidyistd komplikaatioista. Yleisimpid olivat ve-
renkiertoelinten komplikaatiot, 360 anestesian aika-
na ja 27 heriiméssi. Noin puolet kaikista raportoi-
duista komplikaatioista liittyi verenkiertoon.
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Taulukko 1. Potilaiden ika- ja sukupuolijakauma

N %
Mies 6219 44,5
Nainen 7750 55,5
13969
Alin  Korkein  Keskiarvo Keskihajonta
Ika 2 100 54,5276 22,35048

Kuva I. Potilaiden ikdjakauma

Taulukko 2. Potilaiden ASA-luokka ja sen
maadrittinyt elinryhma

ASA N %
I 3401 243
2 4692 33,6
3 4966 35,6
4 794 57
5 9l 0,7
Tieto puuttuu 25 0,2
Elinryhma N %
Keskushermosto 782 5,6
Verenkierto 4221 30,2
Hengitys 725 52
Ruuansulatuskanava 151 1,1
Urogenitaalijirjestelma 69 0,5
Endokriininen jarjestelma 519 3,7
Immuunivajaus / hematol.

jarjestelma 84 0,6
Muu 1412 10,1
> 65 v tai tieto puuttuu 6006 43,0

Taulukko 3. Jatkohoitopaikka leikkaussalista

Jatkohoitopaikka N %
Heraamo 11064 79,2
Vuodeosasto 2270 16,3
Teho-osasto 621 4.4
Exitus 13 0,1
Koti | 0,0
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Taulukko 5. Heraamohoidon aikana todetut
komplikaatiot ja niiden prosentuaalisetosuudet
kaikista heraamohoidon aikaisista

Taulukko 4.Anestesian aikana todetut
komplikaatiot ja niiden prosentuaaliset
osuudet kaikista anestesianaikaisista

komplikaatioista.

komplikaatioista

Vakavat komplikaatiot N % Vakavat komplikaatiot N %
Sydaninfarkti 0 0,0 Sydaninfarkti 0 0,0
Sydéanpysahdys 2 0,3 Sydanpyséhdys 0 0,0
Elvytys 7 1 Elvytys 0 0,0
Kuolema 3 0,5 Kuolema 3 5,1
Keskushermostokomplikaatio 0 0,0 Keskushermostokomplikaatio 0 0,0
Yhteensd 12 1,8 Yhteensd 3 5,1
Hengityselimiston Hengityselimiston

komplikaatiot N % komplikaatiot N %
Intubaatiovaikeus 37 5,6 Postoperatiivinen hengitysvajaus 2 34
Hypoksemia 15 23 Hypoksemia 2 3,4
Larynxspasmi / bronkospasmi 7 1 Larynxspasmi / bronkospasmi 0 0,0
Aspiraatio 4 0,6 Aspiraatio I 1,7
Yhteensd 63 9,6 Yhteensd 5 8,5
Verenkiertokomplikaatiot N % Verenkiertokomplikaatiot N %
Hypotensio 313 47,8 Hypotensio 18 30,5
Hypertensio 10 1,5 Hypertensio [ 1,7
Arytmia / EKG-muutos 30 4,6 Arytmia / EKG-muutos 5 8,5
Rintakipu / hengenahdistus I 0,2 Rintakipu / hengenahdistus 2 3,4
Massiivinen vuoto 6 0,9 Massiivinen vuoto [ 1,7
Yhteensd 360 55,0 Yhteensd 27 45,8
Puudutuskomplikaatiot N % Puudutuskomplikaatiot N %
Duraperforaatio 7 1 Duraperforaatio 0 0,0
Riittamaton puudutus 105 16,0 Riittamaton puudutus 9 15,3
Liian korkea puudutus 4 0,6 Liian korkea puudutus 0 0,0
Toksinen puudutusreaktio I 0,2 Toksinen puudutusreaktio 0 0,0
Muut puudutuksiin liittyvat Muut puudutuksiin liittyvat

ongelmat 69 10,5 ongelmat 3 51
Yhteensd 186 284 Yhteensd 12 20,3
Muut komplikaatiot N % Muut komplikaatiot N %
Hereilldolo yleisanestesian aikana | 0,2 Leikkauksenjilkeinen pahoinvointi 0 0,0
Hyper- / hypotermia I 0,2 Hyper- / hypotermia 0 0,0
Laiteongelma 3 0,5 Laiteongelma [ 1,7
Kanylointikomplikaatio 9 1,4 Kanylointikomplikaatio I 1,7
Laakitysvirhe 7 1 Laakitysvirhe 4 6,8
Hammasvaurio 2 0,3 Hammasvaurio [ 1,7
Nenaverenvuoto I 0,2 Nenaverenvuoto 0 0,0
Allerginen reaktio 2 0,3 Allerginen reaktio 0 0,0
Paine- tai palovamma, perifeerinen Paine- tai palovamma, perifeerinen

hermovamma tai silmdavamma 2 0,3 hermovamma tai silmavamma 0 0,0
Muu vamma 4 0,6 Muu vamma [ 1,7
Suunnittelematta teholle 2 0,3 Suunnittelematta teholle 4 6,8
Yhteensd 34 52 Yhteensd 12 20,3
Yhteensd 655 100 Yhteensd 59 100
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Taulukko 6.Anestesian ja herdamohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

potilasaineistossa ASA-luokittain

Poikkeama
ASA-luokka ei kylla
I 3335 66
2 4526 166
3 4646 320
4 717 77
5 78 13
Tieto puuttuu 25 0

Taulukko 7.Anestesian ja heraiamohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

potilasaineistossa erikoisaloittain

yhteensa
3401
4692
4966

794

91

25

poikkeamia
1,94 %

3,54 %

6,44 %

9,70 %

14,29 %

0,00 %

Poikkeama
Erikoisala ei kylld
Sydankirurgia 98 8
Thorax- ja verisuonikirurgia 617 48
Gastroenterologia 1363 92
Plastiikkakirurgia 963 63
Toimenpideradiologia 16 I
Urologia 716 44
Gynekologia 1521 91
Ortopedia ja traumatologia 2299 132
Neurokirurgia 1372 65
Suu- ja leukasairaudet 147 6
KNK 888 22
Silméataudit 2624 59
Lastenkirurgia 538 9
Muu 120 I
Tieto puuttuu 45 I

Taulukko 8. Anestesian ja heriamohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

yhteensa
106
665
1455
1026
17
760
1612
2431
1437
153
910
2683
547
121
46

potilasaineistossa leikkauksen kiireellisyyden mukaan

poikkeamia
7,55 %
722 %
6,32 %
6,14 %
5,88 %
579 %
5,65 %
543 %
4,52 %
3,92 %
2,42 %
2,20 %
1,65 %
0,83 %
2,17 %

Poikkeama
Leikkauksen kiireellisyys ei kylla
Kiireellinen 1206 98
Hatd 157 I
Paivystys 3841 206
Elektiivinen 8121 327
Tieto puuttuu 2 0

Taulukko 9.Anestesian ja herdimohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

potilasaineistossa anestesiamenetelman mukaan

yhteensa
1304

168

4047
8448

2

poikkeamia
7,52 %
6,55 %
5,09 %
3,87 %
0,00 %

Poikkeama
Anestesiamenetelma ei kylla
Laskimopuudutus 24 4
Vaativa yleisanestesia 452 71
Kestospinaali 125 19
Axilla tai kestoaxilla 94 I
Interskaleenipuudutus 56 6
Epiduraali 10 I
Spinaalipuudutus 3041 202
Yleisanestesia 6080 309
Kestoepiduraali 27 I
Muu 132 4
Iv.-lyhytanestesia 510 7
Infiltraatio, geeli, EMLA, tms. 2756 6
Tieto puuttuu 20 I
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yhteensa
28
523
144
105
62

I
3243
6389
28
136
517
2762
21

poikkeamia
14,29 %
13,58 %
13,19 %
10,48 %
9,68 %
9,09 %
6,23 %
4,84 %
3,57 %
2,94 %
1,35 %
0,22 %
4,76 %
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Taulukossa 6 on esitetty poikkeamien (seki anes-
tesian ettd heridgmohoidon aikana) jakautuminen
ASA-luokan, taulukossa 7 kirurgisen erikoisalan,
taulukossa 8 leikkauksen kiireellisyyden ja taulu-
kossa 9 anestesiamenetelmin mukaan. Taulokos-
sa 7 esitetyt syddnkirurgiset toimenpiteet ovat var-
sinaisen sydinkirurgian jilkeen tehtyji leikkauksia
esim. postoperatiivisen vuodon tai muun kompli-
kaation vuoksi.

Taulukossa 10 esitetddn poikkeamien esiintymi-
nen lidkireittdin. Taulukosta on jitetty pois ne anes-

tesialddkirit (n=18), jotka olivat vuoden 2003 aika-
na hoitaneet alle 50 anestesiaa.

Taulukossa 11 nikyy haittavaikutusten jakautumi-
nen ryhmittiin erikois- ja erikoistuvien liikireiden
kesken ryhmittiin. Erikoislddkirit suorittivat 69,6 %
luokitelluista (n=13 356) anestesioista ja erikoistuvat
lagkaric 30,4 %. Haittavaikutuksista 62,6 % tilastoi-
tiin erikoislddkireiden ja 37,4 % erikoistuvien ldaka-
reiden hoitamissa anestesioissa. y*-testilld p < 0,001,
joten ero tilastoitujen laatupoikkeamien midrissd
ryhmien vililld on tilastollisesti erittdin merkitsevi.

Taulukko 10. Anestesian ja herdimohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

anestesialaikarikohtaisesti

Laakari Poikkeamia Anestesioita yhteensi  Poikkeamia %
Erikoislaakari 17 16 185 8,65 %
Erikoistuva laakari 31 14 177 791 %
Erikoistuva ladkari 32 10 143 6,99 %
Erikoistuva laakari 23 29 421 6,89 %
Erikoistuva laikari 33 8 117 6,84 %
Erikoistuva ladkari 26 25 370 6,76 %
Erikoislaikari | 87 1308 6,65 %
Erikoislaikari 18 12 182 6,59 %
Erikoistuva ladkari 22 62 969 6,40 %
Erikoistuva ladkari 30 12 191 6,28 %
Erikoislaikari 12 15 252 5,95 %
Erikoistuva ladkari 28 | 194 5,67 %
Erikoistuva laakari 27 15 279 5,38 %
Erikoistuva laakari 24 22 419 5,25 %
Erikoisladkari |5 10 202 495 %
Erikoislaikari 7 26 540 481 %
Erikoistuva ladkari 29 9 194 4,64 %
Erikoisladkari 16 9 196 4,59 %
Erikoislaakari 13 10 226 4,42 %
Erikoisladkari 3 35 826 424 %
Erikoisladkari 34 4 97 4,12 %
Erikoislaikari 4 27 705 3,83 %
Erikoislaikari 6 23 610 3,77 %
Erikoistuva lagkari 25 14 371 3,77 %
Erikoislaikari 19 3 80 3,75 %
Erikoislaikari 8 19 535 3,55 %
Erikoislaikari 2 45 1276 3,53 %
Erikoisladkari 5 22 634 3,47 %
Erikoistuva ladkari 35 2 58 3,45 %
Erikoislaikari 14 7 205 341 %
Erikoislaidkari 9 12 453 2,65 %
Erikoislaiakari 11 8 310 2,58 %
Erikoislaikari 10 8 382 2,09 %

Taulukko I1. Anestesian ja heraamohoidon aikana todettujen komplikaatioiden jakautuminen

anestesialdaikarin kokemuksen mukaan

Poikkeama
Ei Kylla Yhteensa
Erikoislaakari 8907 402 9309
Erikoistuva ladkari 3807 240 4057
Yhteensa 12714 642 13356 *

* 613 tapauksessa tietoa anestesialdikiristi ei ollut tilastoitu.
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Pohdinta

KYS kuuluu osana Suomessa ainutlaatuiseen anes-
tesialaatukonsortioon, joka on ulkopuolisen kau-
pallisen yrityksen yllipitimi. Muissakin konsor-
tioon kuuluvissa yksikoissi on kiytdssi laatujirjes-
telmi, joka tuottaa tissi tutkimuksessa esitetyn ai-
neiston kaltaista tietoa. My6s ulkomailta on vas-
taavin menetelmin kerittyi laatutietoa jonkin ver-
ran saatavilla, mutta tuloksia vertailtaessa ongelmak-
si muodostuu yhteisen laadunmairittelykriteeriston
puute. T4ssd tutkimuksessa haluttiin tutkia nimen-
omaan KYS:n aineistoa. Vertailu eri sairaaloiden vi-
lilld onkin jatkotutkimuksen aihe.

Nyt kiytdssi oleva aineisto on keritty vuoden
2003 kuluessa, kun verifioitu laatujirjestelmi toimi
neljittd vuotta — suurimmat alkuvaikeudet oli siis
jo todennikdisimmin voitettu. Vertailtaessa mui-
hin KYS:ssa tehtyihin tutkimuksiin havaituissa laa-
tupoikkeamien esiintyvyydessi on eroja. Esimerkik-
si vuonna 2002 julkaistussa tutkimuksessa kiytettiin
vuosina 1998-1999 kerittyi aineistoa, johon ei ol-
lut otettu mukaan alle 1-vuotiaita, sydinleikkauk-
seen menevid tai leikkaussaliin siirtymisen hetkel-
l4 elintoiminnoiltaan poikkeavia potilaita. Aineisto
koostui 25 091 anestesiasta, yksi tai useampi laatu-
poikkeama havaittiin 2009 anestesian kohdalla, eli
8,0 %:lla’. Myos vuonna 2002 julkaistu KYS:n ai-
neistoa kiyttivi tutkimus 18ysi satunnaisesti poimi-
tusta 1006 anestesiatoimenpiteen ja 908 potilaan ai-
neistosta laatupoikkeaman 115 toimenpiteestd, eli
11,4 %:sta’. Niissd aineistoissa poikkeamien kri-
teerit olivat erilaisia kuin nykyisin kiytdssi olevat.
Vuoden 2003 tietokannassa poikkeamia on kirjat-
tu vain 4,6 %:lle anestesioista, mikid on merkittivis-
ti vihemmin. Kyse oli samasta sairaalasta kerityis-
t4 aineistoista, mutta kriteereiden erilaisuus osaltaan
selittinee tulosta.

Vaikuttaa siltd, etteivit kaikki laatupoikkeamat
tule tilastoiduiksi. Liikireiden vililld esiintyi huo-
mattava vaihtelua, ja onkin ilmeistd, ettd lddkareitd
on motivoitava yhi enemmin poikkeamien kirjaa-
miseen. Erityisesti herdimohoidon aikaisten poik-
keamien tilastoinnissa on suuria puutteita, esimerk-
kini leikkauksenjilkeinen pahoinvointi. Toisaalta
poikkeamien esiintymisessd oli selked yhteys ASA-
luokkaan ja leikkauksen kiireellisyyteen ja esiinty-
minen eri erikoisaloilla ja eri anestesiamenetelmis-
sd vaikuttaa loogiselta. Poikkeamaraportointi perus-
tuu vapaachtoisuuteen. Kun tilastointia ei mielletd
erityisen tirkeiksi, kiireen keskelld se on ensimmii-
nen asia, josta tingitiin. Tilastoinnin toteuttami-
nen pitdisikin mahdollisimman pitkille automati-
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soida, jotta komplianssi paranisi. Tamin tutkimuk-
sen tulokset antavat aiheen uudelleen arvioida poik-
keamakriteereji. Poikkeamien rekisterdinnin luotet-
tavuutta tulee parantaa jotta niistd voitaisiin vetdd
kliiniseen ty6hon vaikuttavia johtopaitoksid. Tu-
losten avulla voidaan poikkeamaraportointia edel-
leen kehittis
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