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Sveikatos priezitiros sauga — vienas svarbiausiy sveikatos priezitiros kokybés komponenty. Sparti medici-
nos mokslo ir praktikos, informaciniy technologijy plétra bei nuolatiné kaita daro sveikatos priezitirg sudétingesng,
todél atsiranda didelé rizika ir klaidy atsiradimo potencialas. Taciau taikant atitinkamas rizikos valdymo priemo-
nes, jas galima sumazinti arba pasalinti [1]. 2008 m. geguze Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO), siek-
dama sumazinti chirurginiy mirciy skaiciy visame pasaulyje bei pagerinti pacienty sauguma, nenaudojant papil-
domy istekliy, iSleido saugios chirurgijos lapo igyvendinimo vadova ,,Saugi chirurgija gelbsti gyvybes®, kurio
pagrindiniai siekiai [2]:

e  saugi anestezijos praktika;

e  chirurginés infekcijos prevencija;

e  medicinos personalo nariy komunikacijos gerinimas;
e  nepageidaujamy jvykiy skai¢iaus maZinimas.

PSO isleistame vadove yra pabréziama kiekvieno operacinés komandos nario indélio svarba, o chirurgijos
saugos kontrolinis lapas (1 pav.) — tai jrankis komunikacijai bei komandiniam darbui gerinti jvairiais perioperaci-
nio laikotarpio etapais, siekiant sumazinti komplikacijy daznj chirurginio proceso metu [3]. Visi operacinés ko-
mandos nariai: chirurgai, gydytojai anesteziologai reanimatologai, slaugytojai, jy padéjéjai ir kitas operacijoje
dalyvaujantis personalas atlieka tam tikra funkcijg uztikrinant operacijos saugg ir sékmeg. Chirurgas yra svarbiau-
sias, bet ne vienintelis komandos narys, atsakingas uz paciento sveikatos prieziiirg. Todél svarbus aspektas — pa-
sitikéjimas, panasiai kaip léktuvo pilotas turi pasitikéti zeméje esancia komanda, skrydzio personalu ir oro trans-
porto kontrolieriais, kad biity uztikrintas saugus ir sékmingas skrydis, taip ir operacinés komandos nariai turi pa-
sitikéti vienas kitu. Kontrolinis lapas padeda uztikrinti, kad komandos nuosekliai laikytysi keliy svarbiy saugos
zingsniy ir taip sumazinty i§vengiama rizika, kelian¢ig pavojy chirurginiy pacienty gyvybei [4].
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Surgical Safety Checklist &) Oeaisation | ronom Sotety
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

[J Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:

introduced themselves by name and role. ) The name of the procedure
[ cConfirm the uﬂipm [ Completion of instrument, sponge and needle

and where the incision will be made. counts

O Specimen labelling (read specimen Labels aloud,
Has antibiotic prophylaxis been given within o ey Ly
O Yes [0 Whether there are any equipment problems to be
O Net
Eplcitls To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

Anticipated Critical Events [ What are the key concems for recovery and
To Surgeon: management of this patient?

[ What are the critical or non-routine steps?

[ How long will the case take?

[0 What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

O Are there any patient-specific concemns?

To Nursing Team:

O Has indicator
hmmm results)

O Are there equipment issues or any concems?

Is essential imaging displayed?

O Yes

[0 Mot applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/ 2009 © WHO, 2009

1 pav. PSO chirurgijos saugos kontrolinio lapo tikslas — sumazinti rizikg dél potencialiy Zzmogaus atminties ir démesio riby [2]

PSO chirurgijos saugos kontrolinis lapas pirmg kartg buvo iSbandytas 2008 m. aStuoniose ligoninése vi-
same pasaulyje, jskaitant i§sivysciusias ir besivystancias Salis. Pradiniai jgyvendinimo rezultatai Siose ligoninése
parodé¢, kad chirurginés vietos infekcijy sumazéjo nuo 6,2 iki 3,4 proc., o mirtingumas nuo 1,5 iki 0,8 proc.

Kity $aliy patirtis parodé, kad saugios chirurgijos lapo jdiegimas ne tik daro jtaka chirurginés pagalbos
rezultatams, bet ir gerina komunikacija tarp operacinés komandos nariy bei skatina chirurginés pagalbos sistemos
poky¢ius jstaigose. 79 proc. apklausty darbuotojy nurodé, kad kontroliniu lapu buvo lengva naudotis, 78 proc.
teigé, kad pradéjus taikyti kontrolinj sarasg pageréjo prieziiira, 84 proc. pagerino komunikacija, 78 proc. sumazino
klaidy skai¢iy [5]. Chirurginio kontrolinio sgraso jgyvendinimo veiksmingumas buvo jrodytas ir Nyderlanduose.
Nustatyta, kad ligoninése bendras komplikacijy skai¢ius sumazéjo nuo 27,3 iki 16,7/100 [6]. Igyvendinus kontro-
linj sarasa skubiy operacijy metu, komplikacijy daznis sumazéjo nuo 18,7 (n = 151) iki 11,7 proc. (n = 102), o
mirtingumas nuo 3,7 iki 1,4 proc. [7].

2011 m. pacienty saugos pirmoje ataskaitoje paskelbta, kad chirurgijos saugos kontrolés lapas pagerino
pacienty sauga ir komandinj darba operacinéje, taciau 77 proc. darbuotojy teigé, kad diegiant jj buvo jauciamas
neigiamas gydytojy pozitris ir susidoméjimas [8].
techniniy, bet ir kultlriniy arba organizaciniy poky¢iy. Fourcade ir kt. (2012) jvardijo organizacines klititis, jgy-
vendinant chirurgijos saugos kontrolés lapa: prasta komunikacija tarp gydytojo anesteziologo reanimatologo ir
chirurgo; vadovavimo stoka, kai chirurgas arba gydytojas anesteziologas nesiima lyderystés, dél ko atsiranda sun-
kumy, nustatant kiekvieno darbuotojo funkcija ir atsakomybeg [9]. Viena didZiausiy kliti¢iy, jgyvendinant kontro-
linj sarasa, tai skirtingas chirurgo ir gydytojo anesteziologo operacijos pabaigos laikas, todél pasibaigus operacijai
komanda daZnai neaptaria pagrindiniy paciento pasveikimo ir pooperacinio valdymo problemy. Kita svarbi
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klititis — operacinés komandos pozitris, kad chirurgijos saugos kontrolés lapas yra nereikalingas, tai tik papildo-
mas perteklinis darbas, kuris didina darbo kravj [10]. Dazniausiai pasitaikandios spragos — kiekvienas operacinés
komandos narys kontrolinio lapo pildyma traktuoja tik varnelés pazyméjimu ir nesuvokia savo funkcijos svarbos
kontrolinio sgraso protokolo metu, kad biity uztikrintas pacienty saugumas geresniu komandiniu darbu ir bendra-
vimu [11]. Taciau pagrindiné klititis sékmingai jgyvendinti kontrolinj sarasa yra operacinés komandos hierarchija
[12].

Jungtiné komisija savo naujausiame isleistame dokumente Nacionaliniai pacienty saugos tikslai 2020 m.,
skirtame ligoniniy programai (National Patient Safety Goals Effective July 2020 for the Hospital Program),
pabrézia tris svarbiausius dalykus, dél kuriy turéty susitarti operacinés komanda: teisinga paciento tapatybé, tei-
singa pusé ir procediira, kurig reikia atlikti. Dokumento pabaigoje yra pastaba, kad ligoniné pati gali nuspresti dél
standartizuoty dokumenty kiekio ir tipo [13].

Sistemos saugg galima apibrézti kaip sistemos savybes, dél kuriy sistema sugeba efektyviai funkcionuoti
prisitaikydama prie kintanciy aplinkos salygy, iSvengdama klaidy bei pasekmiy. Siekiant uztikrinti ir gerinti ope-
ruojamy pacienty sauga, rizikos pacientams turi biiti valdomos diegiant j prevencijg orientuotas valdymo sistemas,
gebangias sumazinti nesaugiy atvejy rizika iki minimalaus priimtino lygmens. Siam tikslui pasiekti V] Respubli-
kinéje Klaipédos ligoninéje (toliau — RKL) jvairios pacienty saugg ir paslaugy kokybe gerinancios iniciatyvos
igyvendinamos kompleksiskai nuo 2009 mety. Nuo pastaryjy mety pradétas pildyti Paciento paruosimo operacijai

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

AUkt veiksmai Data Laikas | Slaugytojo spaudas,

[TAP NE

PACIENTO PARUOSIMO OPERACLIAI LAPAS Nr.

TAIP NE

[Taw NE

TAIP NE [T NE
TAIP NE
TAIP NE
TAIP NE
TAIP NE
AP NE
TAIP NE

TAIP NE
TAIP NE

TAIP NE

TAIP NE

TAIP NE

kita

TAIP

TAIP

TAIP
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TAIP NE

s TAIP NE

Odos jvertinimas

po EP nuémimo: | Data, bnikas | Slaugylojo spaudas, |
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Jeigu TAIP, d

TAIP NE

TAIP NE

TAIP NE

Jel TAIP

TAIP NE

TAIP NE

TAIP NE

TAIP NE ——— — —

2 pav. Paciento paruo$imo operacijai lapas

Siekdami pacientg ir (arba) jo seima jtraukti j planinés operacijos pasiruo$imo procesa, 2015 metais paren-
géme atminting (3 pav.), kurioje i$samiai nurodyta aktuali informacija pacientui, kaip pasiruosti operacijai, i
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kokius saugumao reikalavimus jis turi atkreipti démes;j. Jteikdami pacientui atmintine taip pat jpareigojame, kad jo

operacijos sékmé priklausys ir nuo jo paties.

PATVIRTINTA:

V3] Respublikinés Klaipédos
ligoninés direktoriaus

2015 m. gruodzio 31 d. jsakymu
Ne(1.6) [~ 196 (4 priedas)

E3

V3] Respubliking Klaipédos ligoniné

ATMINTINE PACIENTUI APIE
PASIRUOSIMA PLANINEI
OPERACIJAI

Jiisy operacijos sékmé priklauso
ir nuo Jiisy pasiruosimo
operacijai !

Jei dél medicininiy ar asmeninio pobiidZio
problemy negalétuméte atvykti numatyta
diena operacijai, maloniai praSome i§ anksto
informuoti skyriaus, kuriame planuojama
atlikti operacija gydytoja ar slaugytoja.

Numatoma operacijos data:

Skyriaus pavadinimas, telefono Nr.:

Dieng pries atvykstant planinei operacijai:

Paskirtos operacijos diena:

Vakare venkite sunkiai virSkinamo maisto;

+ Namie neSalinkite plauky nuo numatomos
operuoti kiino dalies vietos (jei bus biitinybé,
tai atliks slaugos personalas ligoningje pries
pat of ija speciali dicininés paskirties
kirpimo masing¢le).

Plauky Salinimas namuy salygomis (ypaé
vienkartiniais skutimosi peiliukais) pazeidZia
odos vientisumg ir sudaro galimybes

mikroor I i
operuojamos kiino dalies vietoje, o pjiivio metu
- patektij operacing Zaizdg.

Atvykstant planinei operacijai biitina su
savimi turéti:

Asmens tapatybés dokumenta;
Gydytojo siuntimg operaciniam gydymui
(forma Nr.027/a );
Adtliktus tyrimus:
1 elektrokardiograma (EKG);
| bendrg kraujo tyrima;
[] bendrg Slapimo tyrima;
[} kraujo kredéjimo tyrima (SPA, INR, DATL);
[] gliukozés koncentracija kraujyje tyrima.
+ Papildomi tyrimai:
+ biocheminiai kraujo tyrimai:
oK oNa o Urea o Kreatininas

«  Kiti tyrimai:

Rentgenogramos (KT, MBR);
Konsultacijos:

ISraSus, susijusius su operacija;

Jei pastoviai vartojate medikamentus (kraujo
spaudimg mazinandius, cukrinio diabeto ir/ar
kt.), pasiimkite juos su savimi;

+ Chalaty, $lepetes, asmens higi pri

* Slaugytojas Jiisy papraSys patvirtinti tapatybg,
nurodyti, kurioje pus¢je ir kokia numatoma
operacija;

Jusy pareiga informuoti personaly, jeigu

ruoSiama ne ta operuojamos kiino dalies vieta.

Nusimaudykite po dusu, atlikite lytiniy organy

higiena, i§sivalykite dantis;

Nuolat vartojamus vaistus leidZziama iSgerti tik

su keliais gurksniais vandens (pries tai biitina

pasitarti su gydytoju);

* Visus lus, jskai inj Zieda,

palikite namie, nes vykstant j operacing, juos

reikés palikti palatoje;

Atvykite nevalges, negérgs, neriikes,

nekramtes gumos.

Moterims:

+ Nenaudokite makiaZo;

« Jiisy nagai turi biti naturaliis ir nelakuoti;
« Negalimi akriliniai ir dirbtiniai nagai.

Lakuoti, akriliniai ir dirbtiniai nagai trukdys ir
apsunkins medicinos personalui sekti Jisy
gyvybines funkcijas operacijos metu.

Vykstant j operacing:

+ Pacientui neleidziama su savimi pasiimti jokiy
asmeniniy daikty (piniginés, mobiliojo
telefonoarkt.);

+ Jei turite, biitina i$siimti kontaktinius IgSius,

klausos aparatg, danty protezus, numaunamas

kariinéles;

Biitina ii

vestuvinj

nami

Jei dévite peruka, biitina jj nusiimti (personalas

Jums pasiiilys vienkarting kepuraitg).

Uz palatoj i ) pap u, protezy,

pinigy ir Kity daikty saugojimy ligoniné

i visus pap ir
ziedg, jei juos uZmirSote palikti

3 pav. Atmintiné pacientui apie pasiruoSimg planinei operacijai

Paciento identifikavimas bei teisingos procediiros teisingoje kiino puséje Zyméjimas — svarbi kompleksiné
pacienty saugos priemoné, kuri jgyvendinta 2016 metais. Pacientui ant rankos rieSo uzsegama identifikavimo
apyrankeé (4 pav.) su jra8ytu paciento vardu, pavarde, skyriumi ir (jeigu taikytina) operuojamos kiino srities dalimi
(kairé arba desiné).

wew

R s & .

O OBOBOR RN

NN BN e

Mo

¢
P
¥
#
#
£/
g1
]
]
-3
=

Vardas, Pavardé,
skyrius/ DESINE |

4 pav. Paciento identifikavimas ir teisingos procediros teisingoje kiino puséje zyméjimas

2018 metais RKL jdiegtas standartizuoto vaisty zyméjimo (etiketémis) 1SO standartas anesteziologijoje,
kai $virkstai su medikamentais zymimi ne tik pavadinimais, bet ir atskiromis spalvomis skirtingy grupiy medika-
mentams (5 pav.).
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5 pav. Medikamenty bei Svirk§ty Zyméjimas anesteziologijoje pagal Tarptautinés standartizacijos organizacijos
(angl. International Organization for Standardization; ISO) 2008 m. standartg

PSO vadove ,,Saugi chirurgija gelbsti gyvybes* pabréziama pulsooksimetro taikymo svarba saugiam po-
operaciniam laikotarpiui uZtikrinti, kai pacientas perkeliamas i$ operacinés i skyriaus palata. Monitoruojant galima
aptikti hipoksija daug anksc¢iau nei slaugytojas gali pastebéti klinikinius hipoksijos pozymius, tokius kaip cianozé,
ir nedelsiant informuoti gydytoja [2]. Gyvybiniy veikly monitoravimg pulsooksimetru pooperaciniu periodu RKL
pradéjome taikyti nuo 2016 mety.

Savikontrolés ir saviprieziiiros mokymas, prevencija ir simptomy, bloginanciy biiklg, atpazinimas yra
labai svarbi ,,paciento kelio* dalis. Nuo 2017 mety RKL esame parenge Rekomendacijas pacientams iSvykstant j
namus (toliau — lankstinukas) po jvairiy operacijy: tonzilektomijos, akiy operacijy, pilvo ir endoskopinés chirur-
gijos operacijy, ginekologiniy operacijy ir daugelio kity operacijy, atlickamy RKL, bei chirurginiy intervencijy
arba specifinio gydymo. I§vykstant pacientui j namus, slaugytojas aptaria su pacientu tolimesng¢ slauga namuose
ir jteikia lankstinukg. Rekomendacijose apibrézti Sie pagrindiniai aspektai: kreipimosi tvarka, jeigu pasireiskia tam
tikri simptomai po gydymo, informacija dél kraujavimo, skausmo malsinimo, medikamenty vartojimo, mitybos,
higienos, lytiniy santykiy, kelioniy ir laisvalaikio, sportinés veiklos, automobilio vairavimo, darbingumo bei kita
papildoma informacija. Kita svarbi priemon¢ jdiegta 2017 metais dienos chirurgijos centre. Slaugytojai, i§vykstant
pacientui j namus, jvertina paciento bikle pildydami Paciento jvertinimo anketg prie§ i§vykstant j namus, vado-
vaudamiesi nustatytais kriterijais. Slaugytojas savarankiSkai priima sprendimg saugiai iSlydéti pacienta | namus
tik tuomet, kai visi kriterijai atitinka reikalavimus.

Operuojamo paciento saugos kontrolinj lapa, parengta pagal PSO ,,Saugi chirurgija gelbsti gyvybes®
igyvendinimo vadova, RKL pradéjo naudoti 2016 mety balandj. Kontroliniame lape taip pat jtraukti papildomi
punktai, atsizvelgiant i jstaigoje jvykusias klaidas ir neatitiktis.

Operacinés komandos nuomong itin svarbi operacinés ir anesteziologijos skyriaus veiklai, vadybos ir
kokybés sistemy funkcionavimui jvertinti bei sudaryti tinkamas sglygas darbuotojams saugiai ir kokybiSkai teikti
sveikatos priezitros paslaugas pacientams. Todél 2017 m. kova—balandj, praéjus vieneriems metams po sudétingo
protokolo jdiegimo, RKL buvo atliktas bandomasis tyrimas. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti darbuotojy nuomone
apie operuojamo paciento saugos kontrolinio lapo integravima, pacienty saugg bei medicinines klaidas operaci-
néje. Apklausoje dalyvavo 54 operacinés komandos nariai: slaugytojai ir gydytojai. Tyrimo metu nustatyta, kad
79,63 proc. darbuotojy Operuojamo paciento saugos kontrolinj lapg stengiasi integruoti j operacinés darbo procesa,
nuosekliai ir démesingai laikosi svarbiy saugos zingsniy bei sekos, taciau 18,52 proc. nurodé, kad protokola buvo
sudétinga integruoti j operacinés darbo procesa. 1,85 proc. operacinés komandos nariy patvirtino, kad operacinéje
pasitaiké atvejy, kai nesutapo paciento tapatybé su informacija identifikavimo apyrankéje ir dokumentacijoje,
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nesutapo operacijos vieta (kiino srities pusé) su informacija identifikavimo apyrankéje ir dokumentacijoje.
77,78 proc. darbuotojy pritaré, kad kontrolinis lapas svarbus paciento saugumui uztikrinti bei sumazinti dazniau-
siai pasitaikancias ir i§vengiamas rizikas, kelian¢ias pavojy chirurginiy pacienty gyvybei ir gerovei. 75,93 proc.
respondenty patvirtino, kad protokolas svarbus Zodiniam komandiniam bendravimui. Darbuotojy nuomone
(79,63 proc.), operacinéje néra sudétinga aptarti medicinines klaidas, taciau biitina skirti dar didesnj démes;j klaidy
aptarimui ir jy analizei ir ypa¢ — sudétingiems atvejams aptarti.

ISvados

1. Siekiant gerinti sveikatos paslaugy kokybe, o svarbiausia, uztikrinti pacienty sauguma operacinéje, biitinas
visy operacinés komandos nariy indélis: nuo tikslaus paciento jvertinimo, klaidy aptarimo ir analizés, ie$-
kant priezaséiy ir sprendimo biidy, o ne kalty, iki teigiamos darbo atmosferos uztikrinimo.

2. Operuojamo paciento saugos kontrolinis lapas yra biitinas ir labai svarbus, siekiant uztikrinti saugias svei-
katos prieziliros paslaugas pacientams, i§vengti nepageidaujamy jvykiy bei pacienty miréiy atvejy.
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