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POTILASTURVALLISUUS

SUONENSISÄISET toimenpiteet ovat 
vähentäneet avoleikkausten tarvetta 
ja lyhentäneet hoitoaikoja. Myös avo­
kirurgialle tyypillisten haavakompli­
kaatioiden määrä on vähentynyt.

Lyhentyneet hoitojaksot ja seuran­
nan siirtyminen pois erikoissairaan­
hoidosta ovat johtaneet siihen, ettei 
suonikomplikaatioita aina osata tun­
nistaa ja hoitaa ajoissa.

Kuvaamme kolme tapausta, joissa 
potilaalle aiheutui vältettävissä olevaa 
haittaa.

Tapaus 1
Nuorelle naispotilaalle tehtiin suoni­
kohjuleikkaus käyttäen suonensisäis­
tä laserhoitoa. Toimenpide vaikutti 
sujuneen tavanomaisesti, mutta po­
tilas hakeutui toistuvasti kontrolliin 
leikanneen lääkärin vastaanotolle ja 
päivystykseen jalan hankalan kipu­
tilan vuoksi.

Tutkimuksissa ei käynyt ilmi mi­
tään ongelmaa, kunnes potilaan sää­
restä otettiin röntgenkuva. Toimen­
piteen yhteydessä käytetyn metalli­
vaijerin todettiin jääneen laskimon 
sisään ja kulkeutuneen alas nilkkaan 
asti. Vaijeri poistettiin lopulta yli vuosi 
leikkauksen jälkeen, ja potilaan kivut 
loppuivat.

Tapaus 2
Varttuneeseen ikään ehtineelle nai­
selle tehtiin rintakipujen vuoksi sepel­
valtimoiden varjoainekuvaus oikean 
värttinävaltimon kautta. Hoidettavaa 
sepelvaltimotautia ei todettu. Ohjeen 
mukaisesta painamisesta huolimatta 
ranteeseen tuli kananmunan kokoinen 
verenpurkauma.

Riski tulee pitää mielessä, sillä viive hoidon aloituksessa voi olla kohtalokas.

Suonensisäisten toimenpiteiden 
komplikaatiot vaativat valppautta 

Potilas kotiutettiin samana iltana 
kylmä, kompressio ja kohoasento -oh­
jeella. Seuraavana päivänä verenpur­
kauma oli levinnyt käteen ja kyynär­
varteen, ja potilas soitti kardiologian 
poliklinikalle. Puhelimessa hänet oh­
jattiin kotipaikkakunnan terveyskes­
kukseen, jossa todettiin iso mustelma 
ja jatkettiin oireenmukaista hoitoa.

Kolmen päivän kuluttua kipu, turvo­
tus ja sormien kömpelyys olivat pahen­
tuneet. Lisäksi ranteessa tuntui resis­
tenssi. Terveyskeskuksessa määrättiin 
vahvempaa kipulääkettä ja antibiootti 
paise-epäilyllä.

Muutamassa päivässä oireet pa­
henivat. Voimakkaan sykkivän kivun 
vuoksi potilas soitti uudestaan kar­
diologian poliklinikalle, josta hänet 
jälleen ohjattiin terveyskeskukseen. 
Auttaakseen tilannetta lääkäri avasi 
resistenssin veitsellä. Seurasi runsas 
verenvuoto ja kiireellinen siirto kes­
kussairaalaan. 

Päivystysleikkauksessa verisuoni­
kirurgi poisti pseudoaneurysman ja 
ompeli rannevaltimon reiän. Käteen 
jäi pitkittynyt kiputila sekä etusormen 
ja peukalon tuntopuutosta ja kömpe­
lyyttä.

Tapaus 3
Hiljattain eläköityneelle miehelle 
tehtiin angioradiologinen toimen­
pide. Kalkkeutuneeseen reisivalti­
mon punktiokohtaan, valtimon sei­
nämään laitettiin itsestään liukeneva 
sulkulaite. Kotona alaraaja kipeytyi 
voimakkaasti, jalkaterä tuntui viileäl­
tä ja nilkan liike heikkeni. Tuskaisen 
yön jälkeen potilas hakeutui päivys­
tykseen.

Päivystysleikkauksessa samana 
iltana todettiin, että sulkulaite tukki 
suonen. Embolektomialla verenvir­
taus saatiin palautettua raajaan. Seu­
rasi raajan turvotusta ja lihasentsyy­
mien nousua. Lihasaitiot jouduttiin 
avaamaan.

Toipumista pitkittivät haavainfek­
tio ja ohimenevä munuaisen vajaatoi­
minta.

Pohdinta
Suonensisäiset hoidot tarjoavat ny­
kyään erinomaisen vaihtoehdon pe­
rinteiselle avokirurgialle monissa ve­
risuoniin kohdistuvissa toimenpiteis­
sä (1). Hoidot ovat kustannuksiltaan 
kilpailukykyisiä ja hoitotuloksiltaan 
hyviä (2). Niiden etuina voidaan pitää 
nopeampaa toipumista ja vähäisem­
pää leikkauskomplikaatioiden riskiä 
verrattuna avotoimenpiteisiin (3,4).

Toimenpideradiologia on lyhythoi­
toista, ja hoitoajat erikoissairaanhoi­
dossa ovat lyhentyneet. On tavallista 
kotiuttaa jopa ikääntyneet ja hauraat 
potilaat samana päivänä verisuoni- tai 
sydäntoimenpiteen jälkeen.

Vaikka suonensisäiset toimenpiteet 
ovat yleensä nopeita ja hoitokäynnit 
sujuvia, niiden tekemiseen ja jälkihoi­
toon sisältyy monialaista erityisosaa­
mista. Pieneenkin kajoavaan toimen­
piteeseen liittyy aina komplikaatioiden 
riski, ja yksinkertainenkin toimenpide 
voi pahimmillaan johtaa jopa potilaan 
menehtymiseen (5).

Jokaiseen operatiiviseen toimen­
piteeseen liittyy oppimiskäyrä, joka 
koskee toimenpiteen tekijän lisäksi 
koko toimenpideyksikön henkilökun­
taa (6). Myös teknisesti nopeasti opit­
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Potilaan 
kuunteleminen 
on tärkeää.

Mitä viisas oppii?
• Pieneenkin kajoavaan toimen­
piteeseen liittyy aina komplikaatio­
riski. Potilasturvallisuuden varmis­
tamiseen tarkoitettuja työkaluja ja 
menettelyjä kannattaa noudattaa 
systemaattisesti kaikissa toimen­
piteissä.
• Haittavaikutukset on tunnettava 
toimenpiteisiin ryhdyttäessä. 
Valppaus komplikaatioiden havait­
semiseksi ja hoitamiseksi tulee olla 
hoitavan lääkärin lisäksi kaikilla 
ammattiryhmillä kaikissa hoitovai­
heissa.
• Kun hoitovastuu siirtyy erikois­
sairaanhoidossa annetun hoidon 
jälkeen, tiedon toimenpiteen 
tavallisista ja vakavista harvinaisis­
ta komplikaatioista pitää siirtyä 
seuraavaksi potilasta hoitavalle 
taholle, jotta diagnoosi- ja hoito­
viiveitä voidaan välttää.
• Tyypillisistä toimenpideriskeistä 
ja niiden oireista on suotavaa 
informoida jokaista kajoavaan 
toimenpiteeseen tulevaa potilasta. 
Kotiuttaessa on hyvä muistuttaa, 
kuinka potilaan kannattaa toimia 
oireiden ilmaantuessa.

tavissa oleva toimenpide vaatii aina 
teoreettista taustatietoa, huolellista 
pitäytymistä standardiprosessissa ja 
laitevalmistajan ohjeissa sekä ymmär­
rystä soveltaa toimenpidettä vain nii­
hin potilaisiin, jotka siitä hyötyvät (7). 
Esimerkiksi suonen seinämän sulku­
laitetta ei laitevalmistajan mukaan tuli­
si käyttää kalkkeutuneessa valtimossa.

Koska komplikaatioiden osuus on 
usein pieni, toimenpidetiimillä ei vält­
tämättä ole omakohtaista kokemusta 
kaikista erilaisista komplikaatioista, 
joita toimenpiteisiin voi liittyä. Taval­
lisia punktiokomplikaatiota ovat valti­
mon pseudoaneurysma ja suonen tuk­
keutuminen. Niiden tunnistaminen ja 
hoito ovat tuttua hoitaville erikoisala­
loille, mutta yleislääkäri tai muun alan 
erikoislääkäri ei näitä komplikaatioita 
välttämättä tunnista.

Viime vuosina seurantaa ja hoito­
kontakteja on siirretty muille ter­
veydenhuollon ammattihenkilöille ja 
puhelimitse tai etäyhteyksin hoidet­
taviksi. Kontrollia ei välttämättä enää 
sovita hoitavaan erikoissairaanhoidon 
yksikköön. Minkälaisen tietämyksen 
perusterveydenhuollon lääkäri tai sai­
raanhoitaja tarvitsee tunnistaakseen 
erikoissairaanhoidon toimenpiteen 
mahdolliset komplikaatiot?

Kajoavia toimenpiteitä tekevien 
lisäksi muidenkin potilaan hoitoket­
juun osallistuvien on tärkeää tiedostaa 
riskit ja mahdolliset komplikaatiot toi­
menpiteiden jälkeen. Vaikka toimen­
pidelääkäri ei välttämättä kohtaa po­
tilasta ennen toimenpidettä eikä sen 
jälkeen, ymmärrystä potilaan koko 
hoitoprosessista ja hoitovastuun siir­
tymisestä tarvitaan.

Jos potilasta hoitavalla lääkärillä ei 
ole valppautta riskejä ja komplikaatioi­
ta kohtaan, muiden hoitoon osallistu­
vien ammattihenkilöiden ja potilaiden 
informointi voi jäädä puutteelliseksi. 
Tämä voi ratkaisevasti viivästyttää 

komplikaatioiden tunnistamista. Toi­
menpiteissä tarvitaan tiimityötä, ja tii­
mi on vain yhtä vahva kuin sen heikoin 
lenkki. 

Lyhythoitoisessa ja yhä enemmän 
digitalisoituvassa terveydenhuollos­
sa on välttämätöntä osallistaa potilas 
oman hoitonsa suunnitteluun ja seu­
rantaan. Potilaan kuunteleminen on 
ensiarvoisen tärkeää ja korostuu eri­
tyisesti toistuvissa kontakteissa saman 
asian vuoksi.

Suomessa ei ole informed consent 
-käytäntöä, jossa käydään läpi hoito­
vaihtoehdot ja mahdolliset kompli­
kaatiot sekä pyydetään allekirjoitettu 
suostumus (8). Meillä potilaalle on an­
nettava selvitys hänen terveydentilas­
taan, hoidon merkityksestä, eri hoito­
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista 
sekä muista hoitoon liittyvistä seikois­
ta, joilla on merkitystä hoidosta pää­
tettäessä (9). Tietoisen suostumuksen 
menettelyä on kehitetty viime vuosina 
potilasta osallistavaan suuntaan, mikä 
on omiaan parantamaan potilasturval­
lisuutta (10). 

Viiveet haittavaikutusten diagnoo­
sissa ja hoidon aloituksessa voivat ol­
la potilaalle kohtalokkaita ja johtaa 
komplikaation seurausten pahenemi­
seen. Kuvatuissa tapauksissa diagnoo­
si- ja hoitoviiveistä aiheutui potilaille 
eriasteista haittaa. 

Suonikomplikaatiot ovat yleensä 
hoidettavissa helpoimmin alkuvai­
heessa, jolloin potilaan toipuminenkin 
on usein yksinkertaisempaa. Esimer­
kiksi yläraajavaltimoiden punktio­
komplikaationa syntynyt verenpur­
kauma tai pseudoaneurysma voi ai­
heuttaa valtimon lähellä sijaitsevan 
hermon kompression, joka pitkittyes­
sään voi johtaa pysyvään kiputilaan ja 
toimintahäiriöön (11). 

Ikääntyneellä johtavan yläraajan 
toiminnan heikentyminen lisää olen­
naisesti avun tarvetta ja vaikuttaa ko­
tona pärjäämiseen.

Leikkausinstrumentin jääminen 
potilaaseen toimenpiteen aikana on 
kirurginen ”never event” (12): haitta­
tapahtuma, jollaista ei pitäisi koskaan 
tapahtua, mutta joita silti raportoidaan 
(13). Näiden ehkäisemiseksi on tehty 
huomattavaa työtä, jotta potilasturval­
lisuus paranisi.

Yksi suojauskeinoista on leik­
kaustiimin tarkistuslista, joka on osoi­
tettu tehokkaaksi toimenpidekompli­
kaatioiden ehkäisyssä (14). Lista ei 
kuitenkaan välttämättä ole käytössä 
polikliinisissa toimenpiteissä. ”Never 
eventtejä” voidaan pitää yhtenä poti­
lasturvallisuuden indikaattoreista, ja 
ne onkin nostettu myös uudessa asia­
kas- ja potilasturvallisuusstrategiassa 
seurannan kohteeksi (15). 

Lopuksi
Terveydenhuollon kehitystrendit eivät 
aina yksistään lisää hoidon turvalli­
suutta. Kun erityistietämys laimenee 
siirrettäessä vastuuta erikoissairaan­
hoidon ja perusterveydenhuollon vä­
lillä tai lääkäriltä hoitajalle, katoaa ris­
kitietoisuutta ja kykyä epäillä ja tunnis­
taa harvinaisempia komplikaatioita. 

Kehityssuunta on huolestuttava  
– varsinkin kun hoitoa tarvitsevat po­
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tilaat ovat yhä useammin monisairai­
ta ja entistä hauraampia. Lisääntyvät 
etäkontaktit saattavat heikentää ta­
vanomaisesta poikkeavien löydösten 
havaitsemista tai oireiden takana pii­
levien tekijöiden tunnistamista. 

Kun potilaan ja lääkärin fyysinen 
tai hoidollinen välimatkaa kasvaa, tie­
toisuutta hoitoon liittyvistä riskeistä ja 
haitoista kannattaa aktiivisesti lisätä 
hoitoon osallistuvien ammattihenki­
löiden parissa 

Potilaan osallistaminen kaikissa 
hoidon vaiheissa on alihyödynnetty 
voimavara potilasturvallisuuden pa­
rantamisessa. l

Potilasturvallisuus-ryhmä: Leena-Maija 
Aaltonen, Tuija Ikonen, Marina Kinnunen, 
Risto P. Roine ja Pertti Saloheimo
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