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Tutkimuksen tarkoitus

Leikkaustiimin 19-kohtainen tarkistuslista (WHO
Surgical Safety Checklist) on tarkoitettu liséamaan
kirurgisen hoitoprosessin sujuvuutta ja sen on
osoitettu viahentdvin kuolleisuutta ja komplikaa-
tioita "2 Suomennettu lista ohjeineen otettiin koe-
kaytt6on muutamassa eri erikoisaloja edustavas-
sa leikkaussalissa keviilld 2009 ja leikkausryhmén
jasenille tehdylld kyselytutkimuksella selvitettiin
tarkistuslistan kayttoa ja sen vaikutuksia.

Aineisto

TYKS:n neurokirurgian ja endokrinologian/ plas-
tiikkakirurgian, TAYS:n lastenkirurgian, plastiik-
kakirurgian ja gynekologian sekd Vaasan keskus-
sairaalan pdivéakirurgian leikkaussaleissa tehtiin
strukturoitu kysely anestesiologille, kirurgille ja
valvovalle hoitajalle perakkaisissd leikkauksissa
4-6 viikon aikajaksoilla ennen ja jalkeen tarkistus-
listan kdyttoonoton. Yhteensd tutkittiin 857 leik-
kausta, joista 473 ennen ja 384 jéilkeen. Vastausten
osuus vaihteli seuraavasti: hoitajat 90-94 %, kirur-
git 82-84 % ja anestesiologit 65-70 %.

Menetelmdit

Leikkaussalissa taytettavin kysymyslomakkein sel-
vitettiin tarkistuslistan kohtien merkitystd suoma-
laisessa leikkaustiimin toiminnassa. Lisdksi ky-
syttiin listan ulkopuolisista potilasturvallisuuteen
tai tyon sujuvuuteen vaikuttavista teemoista, joi-
den arvioitiin olevan tirkeitd tutkimukseen osal-
listuvien erikoisalojen kannalta. Vastausvaihtoeh-
dot kirjattiin SPSS tiedostoon. Tutkimustulokset
analysoitiin kéyttden ristiintaulukointia ja Pearson
Chi2 -testid tai t-testid (jatkuvat muuttujat).

Tulokset

Leikkausajan kesto ei kasvanut merkitsevisti tar-
kistuslistan myotd. Potilaan henkil6llisyyden var-
mistaminen lisddntyi (63 % vs 80 %, p < 0,001).
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Anestesiologin kasitys leikkaustiimin tietoisuu-
desta anestesian alussa toimenpiteestd (89 % vs
94 %, p = 0,242) ja sen puolesta (65 % vs 71 %, p =
0,289) ei kasvanut merkitsevisti. Sen sijaan anes-
tesiologin kasitys lisddntyi siitd, ettd leikkaustii-
mi oli tietoinen asentorajoituksista (61 % vs 69 %,
p = 0,007), allergioista (61 % vs 81 %, p < 0,001),
perussairauksista (82 % vs 93 %, p = 0,002) ja ladk-
keistd (82 % vs 91 %, p = 0,002). Preoperatiivisten
lddkkeiden anto ohjeiden mukaan (86 % vs 91 %)
tai hyytymiseen vaikuttavien laakkeiden tauotus ei
muuttunut, ei myéskééin verivarausten tekeminen
(22 % vs 26 %). Anestesiologien tietoisuus anes-
tesiavilineiden tarkastuksesta lisddntyi (84 % vs
90 %, p = 0.061) ja vaikeaan intubaatioon varautu-
misen huomiotta jattiminen véaheni (21 % vs 8 %,
p < 0,001). Tarkistuslistan kdyton my6té anestesio-
logit kokivat monitoroinnissa useammin puutteita
(1,7 % vs 6,3 %, p = 0,011). Leikkausriskeista kes-
kusteleminen kirurgin kanssa ennen leikkausviil-
toa tehostui (23 % vs 46 %, p<0,001), mutta post-
operatiivisten madrdysten kirjaamisessa ei tapah-
tunut muutosta (89 % vs 94 %, p = 0,088). Tii-
minjdsenten tunteminen parani (55 % vs 73 % p <
0,001). Seuraaviin tarkistuslistaan kulumattomiin
kysymyksiin ei tullut muutosta: potilaan painon
ja pituuden kirjaaminen (92 % vs 93 %), asennon
varmistus (93 % vs 93 %).

Johtopdditékset

Tarkistuslistan kaytto paransi anestesiologin toi-
minnassa useita potilasturvallisuuteen vaikuttavia
seikkoja. Suosittelemme tarkistuslistaa kaikkiin
anestesiatoimenpiteisiin. a
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