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Diagnostiset virheet

« Diagnostiset virheet ovat varsin tavallisia, vaikka eivat usein paljastukaan potilaan elinaikana,

vaan vasta ruumiinavauksen yhteydessa.

+ Laakari voi harhautua seuraamaan liikaa jonkin aikaisemman potilastapauksensa antamaa diagnostista
esimerkkid tai ei osaa luopua diagnoosia koskevasta ensiarviostaan, vaikka tosiseikat viittaisivatkin

johonkin muuhun.

* Yhteen oireeseen tai I6ydokseen takertuminen tai sokea luotto laboratoriotuloksiin voi helposti johtaa

virhediagnoosiin.

Tapaus 1.

Aikaisemmin hiatusherniaoireista kirsinyt,
mutta muuten yleensi terveeni ollut seitse-
minkymppinen mies lihetettiin terveyskeskuk-
sesta keskussairaalan piivystyspoliklinikalle
tummien oksennusten takia. Ruoka ei ollut nel-
jddn pidiviin pysynyt sisilld ja potilaalla oli ollut
myos vetistd ripulia. Pdivystyspoliklinikan ki-
rurgin mielesti potilas ei tarvinnut kirurgista
hoitoa, vaan oireet liittyivit hinen mielestiin
mahalaukun drsytystilaan. Niin ollen potilas
pédtettiin ottaa sisdtautiosastolle seurantaan.

Osastolla potilaalle aloitettiin suonensisiinen
happosalpaajaldikitys ja matalan kaliumarvon
(2,4 mmol/l) korjaamiseksi kaliumia sisiltivi
nestetiputus. Nesteytyksestid huolimatta poti-
laan verenpaine pysyi matalana systolisen pai-
nelukeman ollessa useissa mittauksissa alle
100. Koska potilas kertoi verenpaineensa yleen-
sikin olevan matalanpuoleinen, ei asiaan kui-
tenkaan kiinnitetty suurta huomiota.

Humalaisen potilaan oireet voidaan laskea
alkoholin aiheuttamiksi, vaikka taustalla
saattaa olla vakavakin sairaus.
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Osastolla potilas illalla py6rtyi we-kiynnin
yhteydessd, mutta piristyi hoitajien nostettua
hinet lattialta takaisin sinkyyn. Koska potilaalla
ei py6rtymisen jilkeen ollut kipuja, ei pdivysti-
vin lddkirin paikalle kutsumista katsottu tar-
peelliseksi. Nesteytystd kuitenkin nopeutettiin,
koska verenpaine pysyi edelleen matalana.

Seuraavana aamuna tummanruskean nes-
teen oksentelu jatkui, ja nyt myos potilaan vatsa

todettiin pompéttiviksi. Vihin myshemmin
aamupdiivilld we-kiynnin yhteydessi potilas
meni uudestaan tajuttomaksi, mutta tajunta
korjaantui taas nopeasti singyssi. Happisatu-
raatio oli kuitenkin matala ja hengitystiheys
nopea. Paikalle kutsuttiin sisitautipivystiji ja
anestesiologinen elvytysryhma (MET-tiimi, me-
dical emergency team), joiden toimenpiteiden
ansioista tilanne saatiinkin hetkeksi stabiloitua.
Verikokeissa todettiin kuitenkin vaikea maito-
happoasidoosi ja melko nopeasti potilaan vointi
romahti uudestaan, eivitki elvytysyritykset enii
tuottaneet tulosta.

Tapaus 2

Aivoverenvuodon takia sairaalahoitoon joutu-
neen potilaan vointi oli parin piivin kuluttua
kohenemassa. Potilas oli alkutilanteeseen ver-
rattuna virkistynyt ja pystyi jo puhumaan ja sys-
miinkin. Seuraavana piivini CRP-arvo oli lih-
totilanteeseen verrattuna hieman suurentunut
(30-55 mg/1), mutta muita hilyttivid merkkeji
ei ollut. Neljanteni hoitopdivini potilaalle nou-
si kuitenkin korkeahko kuume, hinen vireys-
tilansa heikkeni ja CRP ldheni jo kahtasataa.
Hoitaja informoi tilanteesta takapiivystdjad,
jonka mielestd kuume ja CRP:n nousu johtui-
vat viisi vuorokautta vanhasta aivoverenvuodos-
ta. Tarkempia tutkimuksia tai verikokeita ei
ohjelmoitu. CRP:n jatkaessa nousuaan yli kol-
mensadan potilaalle aloitettiin seuraavana pii-
vini — yli vuorokausi kliinisten infektio-oirei-
den alkamisesta — antibioottihoito, josta huoli-
matta potilas seuraavana piivini menehtyi.

Pohdinta

Diagnostiset virheet ovat varsin tavallisia, vaik-
ka eivit usein paljastukaan potilaan elinaikana,
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vaan vasta ruumiinavauksen yhteydessi. Kliini-
sessd diagnostiikassa virheitd on arvioitu synty-
vin jopa 10-15 %:ssa tapauksista (1). On siis to-
dennikoisti, ettd jokainen meistd joutuu eli-
minsi aikana diagnostisen virheen uhriksi (2).

Edelld kuvatuista potilaan menehtymiseen
johtaneista tapauksista ensimmaiisessi olisi pi-
tinyt epiilli mahalaukun sisiisti verenvuotoa,
koska potilaalla oli useita tihin viittaavia oirei-
ta. Kahvisumpin kaltaiset tummanruskeat
oksennukset, vakava hypokalemia ja matalasta
verenpaineesta johtuva pyortyminen ovat merk-
kejd, joiden olisi pitinyt hilyttdd pdivystavi
ladkari paikalle. Tdssd tapauksessa anestesio-
loginen elvytysryhmi (MET-tiimi) kutsuttiin
paikalle vasta kun potilaan tila oli romahtamas-
sa, vaikka se olisi pitinyt kutsua jo silloin, kun
potilaan tila niytti heikkenevin.

Toisen potilastapauksen kohdalla kuume ja
CRP:n nousu saattoivat johtua aivoverenvuo-
dosta, mutta myés muut mahdolliset syyt olisi
pitdnyt tutkia ja reagoida niihin. Tédssa tapauk-
sessa niin ei tehty eiki ratkaisua my6skiin pe-
rusteltu sairauskertomusmerkinnéin.

Diagnostisten virheiden taustalla on monen-
laisia seki jirjestelmiin ettd ladkirin kogni-
tioon liittyvid syitd. Ensin mainituista yleisid
ovat muun muassa li4kirin ja hoitotiimin vili-
sen yhteistyén ja kommunikaation puute. L34-
kirin tulee antaa osastoille selvit kirjalliset
ohjeet siitd, miti pitii seurata ja miten tilan
muutoksiin tulee reagoida, eiki luottaa siihen
ettd tyovuorossa on aina kokeneita hoitajia, jot-
ka kyll4 tietdvit miten toimia.

Kognitioon liittyvistd virheistd esimerkkini
ovat ldkirin ajatteluun liittyvit ansat. Niitd voi-
vat olla se, ettd lddkiri harhautuu seuraamaan
liikaa jonkin aikaisemman potilastapauksensa
antamaa diagnostista esimerkkii tai ei osaa luo-
pua diagnoosia koskevasta ensiarviostaan, vaik-
ka tosiseikat viittaisivatkin johonkin muuhun.

My®és yhteen oireeseen tai 16ydokseen taker-
tuminen voi johtaa harhaan. Tyyppiesimerkki
tastd lienee humalaisen potilaan oireiden laske-
minen alkoholin aiheuttamiksi, vaikka taustalla
saattaa olla vakavakin sairaus. My6s sokea luot-
to laboratoriotuloksiin voi helposti johtaa har-
haan (3). Niytt6d on myos siiti, ettd tunteillakin

MITA VIISAS OPPII?

« Virheet diagnostiikassa ovet yleisid, mutta tutkimus-
tieto siitd, miten niitd parhaiten ehkdistdan, on viela
melko vahdista.

Hoitotiimin ja ladkdrien vélinen hyva yhteistyo ja
avoin kommunikaatio vahentavat todennakdisesti
diagnostisia virheitd samalla kun ne parantavat
tyoilmapiiria.

Diagnostisista virheistd tulee voida keskustella
avoimesti ja syyllistamattad ja niiden esiintymistd tulee
seurata.

Ladkdrin on oltava tietoinen kognitioon liittyvista
haasteista. Esimerkiksi ensiarvioon ei pida takertua,
vaan alustavaa diagnoosia on pystyttéva herkasti
muokkaamaan uuden tiedon valossa.

Potilaan tilan muuttuessa hénet on tutkittava
huolellisesti.

Seurannasta vastaavat hoitajat tulee ohjeistaa
tarkasti sen suhteen, mitd seurataan ja miten
muutoksiin reagoidaan. Ei pidd luottaa siihen, ettd
tydvuorossa on aina kokeneita hoitajia, jotka kylla
tietévét miten toimia.

on sijansa, silld ladkari tekee hankalan tai epa-
asiallisesti kiyttaytyvin potilaan kohdalla taval-
lista herkemmin virhediagnoosin (4).

Koska merkittivi osa diagnostisista virheisti
liittyy 143kirin ajatteluun, voidaan erehdyksii
osin varmasti ehkiisti erilaisin piaitoksentekoa
tukevin vilinein. Sujuvan informaatioteknolo-
gian tulisi varmistaa, ettd diagnostisten testien
tulokset ovat saatavilla nopeasti ja ajallaan, mi-
ki toivottavasti vihentid my6histyneiden diag-
noosien lukumaiirdi. My6s palaute kehittda
diagnostisia kykyja. Kliinikkohan ei usein ole
lainkaan tietoinen tekemistdin diagnostisista
virheisti, etenkin kun ruumiinavauksia, joissa
erheet usein paljastuvat, tehdidin yhi vihem-
min. Avoin, syyllistimitén kulttuuri on siis
vilttimiton myos diagnostisten virheiden kisit-
telyssi ja kitkemisessi. @
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