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Leikkaustiimin 19-kohtainen tarkistuslista (WHO Surgical Safety Checklist)
on tarkoitettu lisddmaan leikkaustilanteen sujuvuutta (1). Kansainvalises-
sa monikeskustutkimuksessa sen on osoitettu vahentavan kuolleisuutta ja
komplikaatioita noin kolmanneksella (2). TYKS:n neurokirurgian leikkaus-
saleissa tutkittiin kevaalla 2009 WHO:n tarkistuslistan kayton vaikutuksia ky-
sely-tutkimuksen avulla osana kansallista selvitysta. Tarkoituksena oli testata
tarkistuslistan kohtien sopivuutta neurokirurgian erikoisalan toimintaan ja

hyotyja leikkausprosessin kannalta.

Tutkimuksen tarkoitus

Leikkaustiimin 19-kohtainen tarkistuslista (WHO
Surgical Safety Checklist) on tarkoitettu lisidmain
leikkaustilanteen sujuvuutta (1). Kansainvilisessi mo-
nikeskustutkimuksessa sen on osoitettu vihentivin
kuolleisuutta ja komplikaatioita noin kolmanneksella
(2). TYKS:n neurokirurgian leikkaussaleissa tutkittiin
kevaillda 2009 WHO:n tarkistuslistan kiyton vaiku-
tuksia kysely-tutkimuksen avulla osana kansallista sel-
vitystd. Tarkoituksena oli testata tarkistuslistan kohti-
en sopivuutta neurokirurgian erikoisalan toimintaan
ja hy6tyja leikkausprosessin kannalta.

Aineisto

TYKS:n neurokirurgian leikkaussalit osallistuivat pi-
lottitutkimukseen yhdessi TYKS:n plastiikka- ja en-
dokinologisen kirurgian leikkaussalien ja TAYS:sta,
Vaasan keskussairaalasta ja HUS:sta valittujen yksi-
koiden kanssa. Strukturoitu kysely tehtiin anestesio-
logille, kirurgille ja valvovalle hoitajalle perikkaisissi
leikkauksissa 6 viikon aikajaksoilla ennen ja jilkeen
tarkistuslistan kiyttd6noton. Neurokirurgian saleis-
sa kysely tehtiin yhteensi 162:ssa leikkauksessa (en-
nen 89, jilkeen 73). Vastausprosentit olivat korkeita

(anestesiologit 83-90%, kirurgit 88-90% ja hoitajat
94-97%).

Menetelmdit

Leikkaussalissa tdytettivin kysymyslomakkein selvi-
tettiin anestesiologilta, kirurgilta ja salin valvovalta
hoitajalta WHO:n tarkistuslistan kohtien merkitysti
leikkaustiimin toiminnalle. Lisiksi kysyttiin tarkistus-
listan ulkopuolisista teemoista, joiden arvioitiin ole-
van tirkeitd neurokirurgisen potilaan kannalta. Vas-
taukset kirjattiin SPSS-tiedostoon. Tutkimustulokset
analysoitiin kiyttden ristiintaulukointia ja Pearson
Chi2 —testid tai T-testid (jatkuvat muuttujat). P-arvoa
alle 0.05 pidettiin merkittdvina.

Tulokset

Tarkistuslista lisisi potilaan henkilollisyyden varmis-
tamista ennen anestesian aloitusta (48% vs 73%,
p=0.013) ja leikkausriskeistd keskustelemista ennen
viiltoa (kirurgi: 59% vs 85%, p=0.005). Anestesiolo-
gien vastauksissa verivarauksen varmistaminen (59%
vs 78%, p=0.035), anestesia-vilineiden tarkistaminen
(77%, vs 95%, p=0.007) ja varautuminen vaikeaan
intubaatioon (26% vs 29%) ennen anestesiaa seki tie-
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toisuus potilaan allergioista (57% vs 83%, p=0.004),
perus-sairauksista (81% vs 92%) ja laboratorio-vasta-
uksista (81% vs 97%, p=0.02) kasvoivat tarkistuslis-
tan kidyton myotd. Muiden tiiminjidsenten tunteminen
parani kirurgeilla (86% vs 94%, p=0.042) ja seuran-
taohjeiden antaminen (92% vs 98%) lisdintyi. Myos
vilineistdn ja liinojen laskujen varmistaminen kasvoi
(79% vs 97%, p=0.014)). Tiimin tietoisuus leikkaus-
kohteesta ja -puolesta kasvoi, muttei tilastollisesti mer-
kitsevisti. Antibioottiprofylaksian antaminen oikeaan
aikaan epionnistui kolmanneksella sekd ennen ettd
jilkeen tarkistuslistan kiytté6noton (28% vs 31%).
Kisitykset leikkauksen aikaisen kommunikaation on-
nistumisesta eivit muuttuneet (87-96% vs 84-97%)
tarkistuslistan myoti.

Johtopdiditdkset

Tarkistuslistan kdytté paransi monia potilas-turvalli-
suuteen liittyvid seikkoja leikkaustiimin toiminnassa.
Lisiselvitystd tarvitaan, miksi antibioottiprofylaksian
anto oikeaan aikaan epdonnistui kolmanneksessa leik-
kauksista. Tarkistuslista koettiin hyodylliseksi ja sen
kiyttod jatkettiin tutkimusjakson pidtyttyd TYKS:n
neurokirurgian leikkaussaleissa. Suosittelemme listaa
myds muille erikoisaloille.
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