Safe surgery saves lives

Tarkistuslistan vaikutus
potilasturvallisuuteen

Eero Pesonen

Maailman terveysjarjest6 WHO aloitti muutama vuosi sitten kirurgiaan
littyvien komplikaatioiden vahentamiseen tahtaavan maailmanlaa-
juisen "Safe surgery saves lives”-kampanjan. Sen keskeisin tyokalu on
potilasturvallisuuteen leikkaussalissa vaikuttavien seikkojen systemaat-
tinen tarkistaminen erityisen tarkistuslistan (checklist) avulla. Tama kay-
tanto on vahitellen rantautumassa Suomeenkin. Mista tarkistuslistassa
on kyse ja mika on sen tieteellinen naytt6?

entoliikenteessd on vuosikausia kéytetty tar-

kistuslistoja lentoturvallisuuden parantami-

seksi. Vastaavan kdytinnon soveltaminen
ladketieteessd on ajankohtainen aihe: PubMedis-
ta 1oytyy MeSH-hakusanalla "checklist” 387 viitet-
td, jotka harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta on
julkaistu kahden viime vuoden aikana. Tarkistus-
listoja on sovellettu mm. tautien diagnostiikkaan,
ladkkeiden sivuvaikutusten arviointiin, histopato-
logiseen diagnostiikkaan ja meitd anestesiologeja
taatusti kiinnostaen myds tehohoitoon. Kuitenkin
ehkd merkittavimpéna yksittdisend aiheena nousee
esille kirurgiaan liittyvé potilasturvallisuus toden-
nédkoisesti WHO:n lanseeraaman kampanjan tah-
den.

WHO:n tarkistuslista

Vuonna 2007 WHO kutsui koolle kansainvilisen
asiantuntijaryhmén pohtimaan keinoja kirurgisiin
toimenpiteisiin liittyvdn potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi (www.who.int/patientsafety/safesur-
gery/en/). Seuraavana vuonna syntyi tarkistuslis-
ta (Kuva 1), jonka idea on yksinkertaisilla keinoil-
la estda riskitilanteiden ja komplikaatioiden synty-
mistd. Keskeisend tavoitteena oli luoda viline, jo-
ta kaikki WHO:n jdsenvaltiot pystyvit kayttamaan
niiden sosioekonomisesta asemasta riippumatta.

Tdama WHO:n kannalta taysin ymmarrettéva seik-
ka nékyy tarkistuslistassa. Suomalaisesta nakokul-
masta pulssioksimetri on itsestadnselvyys kaikkein
pienimméssakin kirurgisessa nyppdisyssa. Suo-
messa niin pulssioksimetri kuin kaikki muutkin
laitteet ovat taatusti myos toimintakunnossa. Va-
hintddn kahta perifeerista laskimokanyylid voi pi-
tad kotimaisena vahimmadisstandardina vahankédan
isommassa (leikkausvuodon riski yli 500 ml) ope-
raatiossa. Toisen adripaan kummallisuus l6ytyy lis-
tan alusta. Leikkausluvan kysyminen esilaakitylta
potilaalta vield leikkaussalissa tuntuu suorastaan
haitalliselta. Témén asian kirurgi ja potilas ovat
yhdessd pohtineet rauhassa etukiteen. Lieneeko
tassd kuultavissa kaikuja amerikkalaisesta oikeus-
kaytannosta?

Toki tarkistuslista on voittopuolisesti hyva. Se
on viisaasti ja selkeisti jaettu kolmeen vaiheeseen:
1. seikkoihin ennen potilaan nukutusta/puudutus-
ta, 2. seikkoihin ennen leikkauksen alkua ja 3. leik-
kauksen jélkeisiin seikkoihin. Tarkistuslistan la-
pikédyntiin ottavat osaa sekéd hoitaja, anestesiolo-
gi ettd kirurgi. Tdmé on omiaan vahvistamaan eri
ammattiryhmien vilistd kommunikaatiota ja tii-
mityoskentelyd. Tédssd suhteessa on arvokasta, et-
td tarkistuslistan vihonviimeisessa kohdassa kaik-
ki yhdessa miettivat potilaan postoperatiiviseen
toipumiseen ja hoitoon liittyvid keskeisia seikko-
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Kuva 1.

World Health
Organization

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before induction of anaesthesia »»»»»»»»» Before skinincision »»»»»»rrrrrrr»  Before patient leaves operating room

TIME OUT

CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

[0 PATIENT HAS CONFIRMED O
* IDENTITY
 SITE ROLE
* PROCEDURE
* CONSENT O

[0  SITE MARKED/NOT APPLICABLE © PATIENT
* SITE

* PROCEDURE

[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM ]

[J THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

[J HOW THE SPECIMEN IS LABELLED

[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE ]
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED

[J ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
ISSUES OR ANY CONCERNS?

(INCLUDING PATIENT NAME)

WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

[J SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
OF THIS PATIENT

HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
WITHIN THE LAST 60 MINUTES?

IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?

DOES PATIENT HAVE A: O
KNOWN ALLERGY?
O NO BLOOD LOSS?
O YES
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK?
O
[0  YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE O
RISK OF >500ML BLOOD LOSS
(7ML/KG IN CHILDREN)?
O NoO
[J YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED
O YES
[0 NOT APPLICABLE
O YES
[0 NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

ja. Keskindinen kommunikaatio tulee hienosti esil-
le my0s pohdittaessa leikkaukseen liittyvid kriitti-
sid tekijoitd ennen sen alkua. Tassd meilld vaike-
nemiseen tottuneilla suomalaisilla on oppimisen
paikka.

Tutkimusnaytto tarkistuslistasta

Vuonna 2009 julkaistiin tutkimus, jossa WHO:n
tarkistuslistaa sovellettiin kahdeksassa sairaalassa
kaikilla mantereilla (Kanada, Intia, Jordania, Uu-
si-Seelanti, Filippiinit, Tansania, Iso-Britannia ja
Yhdysvallat) !. Mukana oli seka yliopistosairaaloi-
ta ettd paikallissairaaloita. Otoksella pyrittiin kat-
tamaan edustavasti WHO:n toiminta-alue. Nel-
ja sairaalaa edusti rikkaita ja nelja koyhid maita.
Mukaan otettiin kaikki vahintdadn 16-vuotiaat po-
tilaat, joille tehtiin jokin muu kuin sydanleikkaus.
Tutkimus jakautui kussakin sairaalassa ldhtétilan-
teeseen (3733 potilasta, tarkistuslistaa ei kdytossa)
ja sitd ajallisesti seuranneeseen interventiovaihee-
seen (3955 potilasta, tarkistuslista kdytossa). Paa-
temuuttujina olivat kuolema tai merkittavit komp-
likaatiot 30 péivdd postoperatiivisesti tai sithen as-
ti kunnes potilas poistui sairaalasta. Tulokset olivat
suorastaan murskaavan hyvit. Kokonaissairaala-
kuolleisuus oli lahtotilanteessa 1,5 % mutta tarkis-
tuslistan ollessa kéytossd vain 0,8 % (P=0,003).
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Vastaavat luvut kaikkien komplikaatioiden esiinty-
misille olivat 11 % ja 7 % (P <0,001). Reilut 20 %
taman tutkimuksen leikkauksista oli paivystysleik-
kauksia. Sama tutkimusryhma teki aineistosta pai-
vystysleikkauksia koskevan alaryhméanalyysin,
jonka tulokset ovat samansuuntaiset kuin emotut-
kimuksenkin .

Vaikka tutkimukset on julkaistu erittdin arvo-
valtaisissa lehdissd, ne sisédltavit metodologisia
ongelmia®. Tutkijat itsekin pitkilti myontévat ne
omassa pohdinnassaan '. Kaikkein merkittavin on-
gelma piilee siind, ettd tutkimus on ajallisesti kah-
teen vaiheeseen jakautuva pitkittaistutkimus, jos-
sa jokainen sairaala toimi itse itsensd kontrollina.
Sekoittavia tekijoitd on silloin vaikeaa hallita. Sel-
kedmpaa olisi ollut valita keskendan vertailukel-
poisia eri sairaaloita interventio- ja kontrolliryh-
miin. Edelleen tutkimustulosten edustavuus ja so-
vellettavuus Suomen kaltaiseen korkean sairaan-
hoidon tason maahan on véhintdankin kyseen-
alaista. Tutkimukseenhan valittiin nelja sairaalaa
rikkaista ja nelja koyhista maista. Kaikki tilastol-
lisesti merkitsevit 16ydokset rajoittuivat kuitenkin
vain kolmeen sairaalaan, joista kaksi tuli koyhis-
td ja yksi rikkaista maista. Viidessa sairaalasta kah-
deksasta ei siis todettu interventiosta mitain hyo-
tyd. Toki on pidettava mielessd, ettd yksi interven-
tiosta hyotyneista sairaaloista tuli rikkaasta maas-



ta. Mutta sittenkin, kuinka edustava tutkimus on
Suomen kannalta? Vai onko meilld Suomessa liian
ruusuinen kuva toimintamme tasosta? Kolmante-
na huolena WHO:n tarkistuslistaa ei ole tiettdvas-
ti mitenkddn validoitu ennen tutkimuksen toteu-
tusta.

Viime vuonna de Vries ym.* julkaisivat tutki-
muksen, jossa edelld mainitut ongelmat oli otettu
huomioon. Tarkistuslistaa tutkittiin kuudessa kor-
keatasoisessa hollantilaisessa sairaalassa. Lisak-
si kontrollina oli viisi vastaavantasoista sairaalaa
samasta maasta. Tarkistuslista, joka ei ollut edelld
esitetty WHO:n lista, oli my0s etukéteen validoi-
tu’. Koska jopa yli puolet kirurgisen potilaan hoi-
toon liittyvistd virheistd tapahtuu pre- tai postope-
ratiivisesti leikkaussalin ulkopuolella, timan tut-
kimuksen tarkistuslista kattoi kirurgisen potilaan
koko hoitoketjun sairaalaan saapumisesta uloskir-
jautumiseen. Tutkimus toteutettiin edellisen tut-
kimuksen tavoin ajallisena pitkittdistutkimukse-
na, jossa interventiosairaaloissa ldhtotilanteessa (ei
tarkistuslistaa) kerdttiin 3760 ja tarkistuslistan ol-
lessa kaytossa 3820 potilasta. Kontrollisairaalois-
sa oli kaksi perattdistd vaihetta (2592 ja 2664 po-
tilasta), joissa kummassakaan ei kaytetty tarkistus-
listaa. Vaikka tutkijat ndkivit suuren vaivan keraa-
malld kontrollisairaaloista tuhansia potilaita, jos-
tain syystd interventio- ja kontrollisairaaloita ei
tilastollisesti verrattu lainkaan toisiinsa. Ndin ol-
len tdssakin tutkimuksessa valitettavasti sairaalat
toimivat itse itsensa kontrollina. Tulokset ovat kui-
tenkin mielenkiintoisia, koska hollantilaisten sai-
raaloiden taso on taatusti verrannollinen suoma-
laisiin. Komplikaatioiden kokonaismdird puto-
si tarkistuslistan kdytt6onoton myotid 27,3 %:sta
16,7 %:iin.

Tarkistuslistan nykyasema

WHO:n tarkistuslistalla on virallinen asema aina-
kin Englannissa ja Walesissa®. Paikallinen viran-
omainen (The UK National Patient Safely Agency)
on helmikuusta 2010 léhtien edellyttinyt WHO:n
tarkistuslistan tai siitd muokatun version kayttoa
kaikilla kirurgisilla potilailla. Vaikka tarkistuslis-
talla ei ainakaan vield ole virallista asemaa Suo-
messa, on se tavalla tai toisella otettu kéayttoon jois-
sakin maamme sairaaloissa’. Miké tahansa sairaa-

20

la voi myds ilmoittautua WHO:n internetsivujen
kautta tarkistuslistaa kayttaviksi sairaalaksi. Ky-
seessd ei ole sertifioituminen eikd WHO valvo tar-
kistuslistan kdytdnnon toteutusta.

WHO:n tarkistuslista ei ole sellaisenaan sovel-
lettavissa kaikille kirurgian erikoisaloille. Pilotti-
tutkimuksesta oli jatetty esimerkiksi sydankirur-
gia tyystin poisl. Myos obstetriikassa® ja itse asi-
assa varmaankin kaikilla erikoisaloilla on seikko-
ja, joita lista ei huomioi. Tuskin WHO on edes tar-
koittanutkaan listaa yleispatevaksi kaikki kirurgian
alatyypit ja kaikki maailman maat kattavaksi ver-
sioksi. Pikemminkin se on ldhtokohta, josta pai-
kallisesti voidaan raitéloida itselle parhaiten so-
piva malli. Tarkistuslistojen kaytto vaatii myos ti-
lannetajua, jotta keskeisin eli potilas persoonana ei
unohdu ja ahdistu®. Vaikka tarkistuslistojen hyo-
dyn tieteellinen néytt6 on vield ohutta, niiden vii-
sas soveltaminen leikkaussalissa lienee syytd aloit-
taa jo nyt. Tama vaatii uutta asennoitumista sekd
omaan etté tyotovereittemme tyotapoihin ja tyopa-
nokseen. Olemmeko sithen valmiita? OJ
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