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Sveikatos priežiūros sauga – vienas svarbiausių sveikatos priežiūros kokybės komponentų. Sparti medici-

nos mokslo ir praktikos, informacinių technologijų plėtra bei nuolatinė kaita daro sveikatos priežiūrą sudėtingesnę, 

todėl atsiranda didelė rizika ir klaidų atsiradimo potencialas. Tačiau taikant atitinkamas rizikos valdymo priemo-

nes, jas galima sumažinti arba pašalinti [1]. 2008 m. gegužę Pasaulio sveikatos organizacija (toliau – PSO), siek-

dama sumažinti chirurginių mirčių skaičių visame pasaulyje bei pagerinti pacientų saugumą, nenaudojant papil-

domų išteklių, išleido saugios chirurgijos lapo įgyvendinimo vadovą „Saugi chirurgija gelbsti gyvybes“, kurio 

pagrindiniai siekiai [2]: 

• saugi anestezijos praktika; 

• chirurginės infekcijos prevencija; 

• medicinos personalo narių komunikacijos gerinimas; 

• nepageidaujamų įvykių skaičiaus mažinimas. 

PSO išleistame vadove yra pabrėžiama kiekvieno operacinės komandos nario indėlio svarba, o chirurgijos 

saugos kontrolinis lapas (1 pav.) – tai įrankis komunikacijai bei komandiniam darbui gerinti įvairiais perioperaci-

nio laikotarpio etapais, siekiant sumažinti komplikacijų dažnį chirurginio proceso metu [3]. Visi operacinės ko-

mandos nariai: chirurgai, gydytojai anesteziologai reanimatologai, slaugytojai, jų padėjėjai ir kitas operacijoje 

dalyvaujantis personalas atlieka tam tikrą funkciją užtikrinant operacijos saugą ir sėkmę. Chirurgas yra svarbiau-

sias, bet ne vienintelis komandos narys, atsakingas už paciento sveikatos priežiūrą. Todėl svarbus aspektas – pa-

sitikėjimas, panašiai kaip lėktuvo pilotas turi pasitikėti žemėje esančia komanda, skrydžio personalu ir oro trans-

porto kontrolieriais, kad būtų užtikrintas saugus ir sėkmingas skrydis, taip ir operacinės komandos nariai turi pa-

sitikėti vienas kitu. Kontrolinis lapas padeda užtikrinti, kad komandos nuosekliai laikytųsi kelių svarbių saugos 

žingsnių ir taip sumažintų išvengiamą riziką, keliančią pavojų chirurginių pacientų gyvybei [4]. 
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1 pav. PSO chirurgijos saugos kontrolinio lapo tikslas – sumažinti riziką dėl potencialių žmogaus atminties ir dėmesio ribų [2] 

 

PSO chirurgijos saugos kontrolinis lapas pirmą kartą buvo išbandytas 2008 m. aštuoniose ligoninėse vi-

same pasaulyje, įskaitant išsivysčiusias ir besivystančias šalis. Pradiniai įgyvendinimo rezultatai šiose ligoninėse 

parodė, kad chirurginės vietos infekcijų sumažėjo nuo 6,2 iki 3,4 proc., o mirtingumas nuo 1,5 iki 0,8 proc.  

Kitų šalių patirtis parodė, kad saugios chirurgijos lapo įdiegimas ne tik daro įtaką chirurginės pagalbos 

rezultatams, bet ir gerina komunikaciją tarp operacinės komandos narių bei skatina chirurginės pagalbos sistemos 

pokyčius įstaigose. 79 proc. apklaustų darbuotojų nurodė, kad kontroliniu lapu buvo lengva naudotis, 78 proc. 

teigė, kad pradėjus taikyti kontrolinį sąrašą pagerėjo priežiūra, 84 proc. pagerino komunikaciją, 78 proc. sumažino 

klaidų skaičių [5]. Chirurginio kontrolinio sąrašo įgyvendinimo veiksmingumas buvo įrodytas ir Nyderlanduose. 

Nustatyta, kad ligoninėse bendras komplikacijų skaičius sumažėjo nuo 27,3 iki 16,7/100 [6]. Įgyvendinus kontro-

linį sąrašą skubių operacijų metu, komplikacijų dažnis sumažėjo nuo 18,7 (n = 151) iki 11,7 proc. (n = 102), o 

mirtingumas nuo 3,7 iki 1,4 proc. [7].  

2011 m. pacientų saugos pirmoje ataskaitoje paskelbta, kad chirurgijos saugos kontrolės lapas pagerino 

pacientų saugą ir komandinį darbą operacinėje, tačiau 77 proc. darbuotojų teigė, kad diegiant jį buvo jaučiamas 

neigiamas gydytojų požiūris ir susidomėjimas [8]. 

Naujos koncepcijos pritaikymas praktiškai visada yra iššūkis. Efektyviam įgyvendinimui reikia ne tik 

techninių, bet ir kultūrinių arba organizacinių pokyčių. Fourcade ir kt. (2012) įvardijo organizacines kliūtis, įgy-

vendinant chirurgijos saugos kontrolės lapą: prasta komunikacija tarp gydytojo anesteziologo reanimatologo ir 

chirurgo; vadovavimo stoka, kai chirurgas arba gydytojas anesteziologas nesiima lyderystės, dėl ko atsiranda sun-

kumų, nustatant kiekvieno darbuotojo funkciją ir atsakomybę [9]. Viena didžiausių kliūčių, įgyvendinant kontro-

linį sąrašą, tai skirtingas chirurgo ir gydytojo anesteziologo operacijos pabaigos laikas, todėl pasibaigus operacijai 

komanda dažnai neaptaria pagrindinių paciento pasveikimo ir pooperacinio valdymo problemų.  Kita  svarbi  
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kliūtis – operacinės komandos požiūris, kad chirurgijos saugos kontrolės lapas yra nereikalingas, tai tik papildo-

mas perteklinis darbas, kuris didina darbo krūvį [10]. Dažniausiai pasitaikančios spragos – kiekvienas operacinės 

komandos narys kontrolinio lapo pildymą traktuoja tik varnelės pažymėjimu ir nesuvokia savo funkcijos svarbos 

kontrolinio sąrašo protokolo metu, kad būtų užtikrintas pacientų saugumas geresniu komandiniu darbu ir bendra-

vimu [11]. Tačiau pagrindinė kliūtis sėkmingai įgyvendinti kontrolinį sąrašą yra operacinės komandos hierarchija 

[12]. 

Jungtinė komisija savo naujausiame išleistame dokumente Nacionaliniai pacientų saugos tikslai 2020 m., 

skirtame ligoninių programai (National Patient Safety Goals Effective July 2020 for the Hospital Program), 

pabrėžia tris svarbiausius dalykus, dėl kurių turėtų susitarti operacinės komanda: teisinga paciento tapatybė, tei-

singa pusė ir procedūra, kurią reikia atlikti. Dokumento pabaigoje yra pastaba, kad ligoninė pati gali nuspręsti dėl 

standartizuotų dokumentų kiekio ir tipo [13]. 

Sistemos saugą galima apibrėžti kaip sistemos savybes, dėl kurių sistema sugeba efektyviai funkcionuoti 

prisitaikydama prie kintančių aplinkos sąlygų, išvengdama klaidų bei pasekmių. Siekiant užtikrinti ir gerinti ope-

ruojamų pacientų saugą, rizikos pacientams turi būti valdomos diegiant į prevenciją orientuotas valdymo sistemas, 

gebančias sumažinti nesaugių atvejų riziką iki minimalaus priimtino lygmens. Šiam tikslui pasiekti VšĮ Respubli-

kinėje Klaipėdos ligoninėje (toliau – RKL) įvairios pacientų saugą ir paslaugų kokybę gerinančios iniciatyvos 

įgyvendinamos kompleksiškai nuo 2009 metų. Nuo pastarųjų metų pradėtas pildyti Paciento paruošimo operacijai 

lapas (2 pav.), kuriame slaugytojai pažymi visas slaugos procedūras, susijusias su operuojamo paciento rizika.  

 

 

2 pav. Paciento paruošimo operacijai lapas 

 

Siekdami pacientą ir (arba) jo šeimą įtraukti į planinės operacijos pasiruošimo procesą, 2015 metais paren-

gėme atmintinę (3 pav.), kurioje išsamiai nurodyta aktuali informacija pacientui, kaip pasiruošti operacijai, į 



Slauga. Mokslas ir praktika Savišvieta 
2021 T. 2. Nr. 11 (299) 

ISSN 2669-1760 (online) 

Andželika Zavackienė / Operuojamo paciento 

sauga  Respublikinėje  Klaipėdos  ligoninėje 

 

 

21 

kokius saugumo reikalavimus jis turi atkreipti dėmesį. Įteikdami pacientui atmintinę taip pat įpareigojame, kad jo 

operacijos sėkmė priklausys ir nuo jo paties.  

 

 

3 pav. Atmintinė pacientui apie pasiruošimą planinei operacijai 

 

Paciento identifikavimas bei teisingos procedūros teisingoje kūno pusėje žymėjimas – svarbi kompleksinė 

pacientų saugos priemonė, kuri įgyvendinta 2016 metais. Pacientui ant rankos riešo užsegama identifikavimo        

apyrankė (4 pav.) su įrašytu paciento vardu, pavarde, skyriumi ir (jeigu taikytina) operuojamos kūno srities dalimi 

(kairė arba dešinė).     

 

 

4 pav. Paciento identifikavimas ir teisingos procedūros teisingoje kūno pusėje žymėjimas 

 

2018 metais RKL įdiegtas standartizuoto vaistų žymėjimo (etiketėmis) ISO standartas anesteziologijoje, 

kai švirkštai su medikamentais žymimi ne tik pavadinimais, bet ir atskiromis spalvomis skirtingų grupių medika-

mentams (5 pav.).  
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5 pav. Medikamentų bei švirkštų žymėjimas anesteziologijoje pagal Tarptautinės standartizacijos organizacijos  

(angl. International Organization for Standardization; ISO) 2008 m. standartą 

 

PSO vadove „Saugi chirurgija gelbsti gyvybes“ pabrėžiama pulsooksimetro taikymo svarba saugiam po-

operaciniam laikotarpiui užtikrinti, kai pacientas perkeliamas iš operacinės į skyriaus palatą. Monitoruojant galima 

aptikti hipoksiją daug anksčiau nei slaugytojas gali pastebėti klinikinius hipoksijos požymius, tokius kaip cianozė, 

ir nedelsiant informuoti gydytoją [2]. Gyvybinių veiklų monitoravimą pulsooksimetru pooperaciniu periodu RKL 

pradėjome taikyti nuo 2016 metų.  

Savikontrolės ir savipriežiūros mokymas, prevencija ir simptomų, bloginančių būklę, atpažinimas yra 

labai svarbi „paciento kelio“ dalis. Nuo 2017 metų RKL esame parengę Rekomendacijas pacientams išvykstant į 

namus (toliau – lankstinukas) po įvairių operacijų: tonzilektomijos, akių operacijų, pilvo ir endoskopinės chirur-

gijos operacijų, ginekologinių operacijų ir daugelio kitų operacijų, atliekamų RKL, bei chirurginių intervencijų 

arba specifinio gydymo. Išvykstant pacientui į namus, slaugytojas aptaria su pacientu tolimesnę slaugą namuose 

ir įteikia lankstinuką. Rekomendacijose apibrėžti šie pagrindiniai aspektai: kreipimosi tvarka, jeigu pasireiškia tam 

tikri simptomai po gydymo, informacija dėl kraujavimo, skausmo malšinimo, medikamentų vartojimo, mitybos, 

higienos, lytinių santykių, kelionių ir laisvalaikio, sportinės veiklos, automobilio vairavimo, darbingumo bei kita 

papildoma informacija. Kita svarbi priemonė įdiegta 2017 metais dienos chirurgijos centre. Slaugytojai, išvykstant 

pacientui į namus, įvertina paciento būklę pildydami Paciento įvertinimo anketą prieš išvykstant į namus, vado-

vaudamiesi nustatytais kriterijais. Slaugytojas savarankiškai priima sprendimą saugiai išlydėti pacientą į namus 

tik tuomet, kai visi kriterijai atitinka reikalavimus. 

Operuojamo paciento saugos kontrolinį lapą, parengtą pagal PSO „Saugi chirurgija gelbsti gyvybes“        

įgyvendinimo vadovą, RKL pradėjo naudoti 2016 metų balandį. Kontroliniame lape taip pat įtraukti papildomi 

punktai, atsižvelgiant į įstaigoje įvykusias klaidas ir neatitiktis.  

Operacinės komandos nuomonė itin svarbi operacinės ir anesteziologijos skyriaus veiklai, vadybos ir 

kokybės sistemų funkcionavimui įvertinti bei sudaryti tinkamas sąlygas darbuotojams saugiai ir kokybiškai teikti 

sveikatos priežiūros paslaugas pacientams. Todėl 2017 m. kovą–balandį, praėjus vieneriems metams po sudėtingo 

protokolo įdiegimo, RKL buvo atliktas bandomasis tyrimas. Tyrimo tikslas – išanalizuoti darbuotojų nuomonę 

apie operuojamo paciento saugos kontrolinio lapo integravimą, pacientų saugą bei medicinines klaidas operaci-

nėje. Apklausoje dalyvavo 54 operacinės komandos nariai: slaugytojai ir gydytojai. Tyrimo metu nustatyta, kad 

79,63 proc. darbuotojų operuojamo paciento saugos kontrolinį lapą stengiasi integruoti į operacinės darbo procesą, 

nuosekliai ir dėmesingai laikosi svarbių saugos žingsnių bei sekos, tačiau 18,52 proc. nurodė, kad protokolą buvo 

sudėtinga integruoti į operacinės darbo procesą. 1,85 proc. operacinės komandos narių patvirtino, kad operacinėje 

pasitaikė atvejų, kai nesutapo paciento tapatybė su informacija identifikavimo apyrankėje ir dokumentacijoje, 
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nesutapo operacijos vieta (kūno srities pusė) su informacija identifikavimo apyrankėje ir dokumentacijoje.            

77,78 proc. darbuotojų pritarė, kad kontrolinis lapas svarbus paciento saugumui užtikrinti bei sumažinti dažniau-

siai pasitaikančias ir išvengiamas rizikas, keliančias pavojų chirurginių pacientų gyvybei ir gerovei. 75,93 proc. 

respondentų patvirtino, kad protokolas svarbus žodiniam komandiniam bendravimui. Darbuotojų nuomone     

(79,63 proc.), operacinėje nėra sudėtinga aptarti medicinines klaidas, tačiau būtina skirti dar didesnį dėmesį klaidų 

aptarimui ir jų analizei ir ypač – sudėtingiems atvejams aptarti. 

 

Išvados 

1. Siekiant gerinti sveikatos paslaugų kokybę, o svarbiausia, užtikrinti pacientų saugumą operacinėje, būtinas 

visų operacinės komandos narių indėlis: nuo tikslaus paciento įvertinimo, klaidų aptarimo ir analizės, ieš-

kant priežasčių ir sprendimo būdų, o ne kaltų, iki teigiamos darbo atmosferos užtikrinimo. 

2. Operuojamo paciento saugos kontrolinis lapas yra būtinas ir labai svarbus, siekiant užtikrinti saugias svei-

katos priežiūros paslaugas pacientams, išvengti nepageidaujamų įvykių bei pacientų mirčių atvejų. 
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