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PriekSvards

Veselibas ministrija ir izstradata ,,Veselibas apriipes sist€émas kvalitates pilnveidosanas
un pacientu dro$ibas koncepcija™?, cita starpa paredzot virkni veicamo pasakumu §is
jomas sakartosanai. Ir veikti arT grozijumi Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikuma?, nosakot, ka turpmak centrs nodrosinas metodisko atbalstu arstniecibas
iestadem arstniecibas kvalitates un pacientu drosibas jautajumos.

2016. gada 20. decembri tika veikti grozijumi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara
noteikumos Nr. 60 ,,Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to
strukttrvienibam”, ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem droSu arstniecibas
pakalpojumu nodrosinasanai.

Ieteikumu sagatavosana tika izmantoti Starptautiskie materiali, vadlinijas un ieteikumi
pacientu droSibas pasakumiem, kas ievieSami un istenojami arstniecibas iestades.
Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar Latvijas
Kirurgu asociaciju. leteikumi tika veidoti nemot véra Latvijas specifiku un arstniecibas
iestazu iespgjas.

Siem ieteikumiem ir informativs un izglitojo$s raksturs. Sagatavotais materials nav
izmantojams ka arstniecibas iestades operacijas vietas markesanas procediiras apraksta

aizvietotajs.

Parpublicgsanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.

I Veselibas ministrijas 2017. gada 20. janvara rikojums Nr.22 .Par Veselibas apriipes sistémas

kvalitates pilnveido$anas un pacientu drosibas koncepciju”.

2 Ministru kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumi Nr. 241 ..Slimibu profilakses un kontroles centra
nolikums”, grozits ar Ministru kabineta 2017.gada 14.februara noteikumiem Nr. 84 ,.Grozijumi Ministru
kabineta 2012. gada 3. aprila noteikumos Nr. 241 Slimibu profilakses un kontroles centra nolikums”.
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1. Pamatojums

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

Nepareizas vietas kirurgija ir rets notikums, tomér katrs gadijums rada lielu
kait&jumu pacientam. Kirurgiska iejaukSanas nepareizaja vieta pieskaitama pie
t.s. signala notikumiem un parasti piesaista lielu sabiedribas un mediju
uzmanibu, vienlaikus mazinot cilvéku uzticibu veselibas apripei. [1]

Signala notikumi ir ar pacienta droSibu saistiti atgadijumi, kuri ir pilniba
noverSami, ja ir pieejamas specigas sist€miskas aizsargbarjeras, tapec signala
notikumi uzskatami norada uz vajajam vietam drosibas procesu vadiba. [2]

Katras arstniecibas iestades vadibai un vid€ja Iimena vaditajiem vajadz&tu bt
informétiem par signala notikumiem sava iestade, lai varétu tos izmeklI&t un
veikt mérktiecigas izmainas, kas mazinatu $adu notikumu atkarto$anos
iesp&jamibu. [2]

Lielbritanijas Nacionalais veselibas dienests katru gadu apkopo informaciju
par visiem signala notikumiem. Piem&ram, laika perioda no 2017. gada
1. aprila lidz 2018. gada 31.janvarim tika registréti 172 nepareizas vietas
kirurgijas gadijumi. Biezakie no tiem ir nepareiza zoba ekstrakcija, nepareizas
vietas blokade, nepareiza adas veidojuma nonems$ana, nepareiza limena
mugurkaula operacija utt. [3]

Operacijas vietas mark&Sanas mérki ir uzlabot pacientu drosibu, nodroSinot
kirurgisko iejauk$anos pareiza vieta, stiprinat drosibas kultliru un mazinat
nevajadzigo komplikaciju skaitu. [4]

2. Universalais protokols® — tris solu process, kas palidz uzturét pareiza pacienta,
pareizas vietas un pareizas procediras praksi. Protokolu ieteicams izmantot
kirurgisko un nekirurgisko invazivo procediiru laika.

2.1.

Parbaude. Ta ietver pareizu pacienta identifikaciju®, operacijas vietas un veida
parbaudi katra veselibas apriipes soli, no Ilémuma pienemsSanas operét l11dz pasai
operacijai.
2.1.1. Parbaudi ieteicams veikt, kad procediira tiek ieplanota, nonakot
operaciju bloka, mainot par arstéSanas procesu atbildigu personu, pirms
pacients pamet pirmsoperacijas telpas un nonak operaciju zale.

2.1.2. Vienmgr ir ieteicams iesaistit pacientu visos parbaudes solos, kamér vins
ir pie apzinas. [1] To var darit, uzdodot pacientam atvertus jautajumus par
vina identitati, paredzeétas operacijas veidu un vietu, kas papildus lauj
parliecinaties, ka pacients ir san€mis informaciju par operaciju un ir to
sapratis. Pieméram, jautajot: ,,Ka jlis sauc? — nosauciet savu vardu,
uzvardu, dzimSanas datumu; Kada operacija (manipulacija) jums Sodien
paredzéta, kur?”

3 Universalo protokolu ir izveidojusi ,,The Joint Commission” un 2018. gada ieklavusi ,,National
Patient Safety Goals Effective Januuary 2018 slimnicu akreditacijas programma.

4 Vairak par pacientu identifikaciju lasi Slimibu profilakses un kontroles centra veidotajos Ieteikumos
arstniecibas iestadeém precizai pacienta identifikacijai:
https://spkc.gov.lv/upload/Pacientu_drosiba/Standarti/ieteikumi_rstniechas_iestdm_preczai_pacienta_i

dentifikcijai.pdf
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2.1.3. Pacienta teikto apstipriniet, salidzinot ar ierakstiem pacienta
mediciniskaja dokumentacija.

2.1.4. Pirms operacijas ir ieteicams parliecinaties, ka ir pieejama visa
nepiecieSama dokumentacija, kas ir nozimiga operacijas vietas noteikSanai
(parakstita informéta piekriSana operacijai, pacienta vésture, nosttijums
operacijai) [5], ka arl nepiecieSsamais aprikojums (diagnostiskie un
radiologiskie izmekl&jumi, asins masas, implanti utt.). [6]

2.2. MarkeSana. Ta ir 1paSi svariga gadijumos, kad ir iesaistitas simetriskas
struktiiras (nieres, kajas), multiplas struktaras (pirksti, ribas) un strukttras ar
dazadiem Iimeniem (mugurkaula skriemeli, pirkstu falangas), konkréta
biopsijas vieta.

2.2.1. Markesana tiek veikta ieplanota grieziena vieta vai pec iespgjas tuvak

tai ar adas markieri, kuru nevar nomazgat operacijas vietas sagatavoSanas
laika. [1]

2.2.2. Veidu, ka tiek veikta markéSana nosaka lokali (piem., paraksts, bulta,
iniciali). Nav ieteicams izmantot krustu vai “X”, jo So var parprast, ka
noradi uz to, ka §1 vieta NAV jaoperé. [1]

2.2.3. Markésanu veic opergjosais kirurgs vai delegéts arsts vai masa, kurs
piedalisies operacija vai pacienta sagatavoSana. MarkéSana tiek veikta
pacientam esot pie apzinas. [7]

2.2.4. Markesana javeic pirms pacients tiek poziciong&ts, jo markeSanu var
izmantot pozicioné$anas parbaudei, t.i., ja markéSana ir redzama, tad
pacients ir pozicionéts pareizi. Mark&Sana p&c poziciong€Sanas zaud€ savu
nozimi. [8]

2.3. Time-out. ST ir Tsa pauze pirms pirma grieziena veik3anas, lai vél vienu reizi
parliecinatos par pacienta identitati un paredzetas operacijas veidu un vietu, ka
ar lai parbauditu pacienta poziciju uz operacijas galda un visu nepiecieSamo
instrumentu pieejamibu. [1]

2.3.1. Time-out procediru ir ieteicams standartiz&t. Procediira ir iesaistita
operacijas komanda, kas aktivi komunicé un vienojas vismaz par trim
lietam: tiks veikta pareiza operacija, pareizam pacientam, pareiza vieta. [6]

2.3.2. Time-out laika nav ieteicams veikt vairakus darbus vienlaicigi. Vélams
péc iesp&jas mazinat faktoru ietekmi, kas varétu novérst uzmanibu.

2.3.3. Nekad nebaidies izteikt savas bazas skali! [5]

2.3.4. Véelams veiktas parbaudes dokumentgt, ko ir visvieglak darit, aizpildot
kontrollapu jeb check-list®. [1]

® Biezak izmanto Pasaules Veselibas organizacijas kontrollapu, kuru var pielagot savas nodalas vai
arstniecibas iestades vajadzibam. Kontrollapa pieejama: http://www.who.int/patientsafety/topics/safe-
surgery/checklist/en/ (09.10.2018.)
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3. Gadijumi, kad markesSana netiek veikta:

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

3.9.

dzivibu apdraudosas akuitas Situacijas;

priekslaicigi dzimuSiem b&rniem;

gadijumos, kad tehniski nevar izpildit mark&Sanu, pieméram, starpenc;
Zobarstniecibas operacijas;

vienlaicigi tiek veikta bilaterala operacija (viedokli dalas);

endoskopijas bez planotam invazivam procediiram; [7]

gadijumos, kad operacijas puse tiek noteikta, izmeklgjot pacientu narkozg;

jatiks veikta acimredzamu briicu vai bojajumu kirurgiska apdare (ja ir vairakas
briices, bet planots vispirms veikt tikai vienas apdari, tad markésana ir vélama);
[8]

opergjot nepara visceralos organus, pieméram, dzemdi, zarnas, kungi, sirdi,
aklas zarnas tarpveida piedekli. [8]

4. Risku mazinoSie papildu pasakumi — akcenti

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

leteicams nesaisinat vardus ,,laba puse”, ,kreisa puse” vai ,,bilaterali”
operacijas zales grafika, piekriSanas forma vai cita dokumentacija. [5]

Nekad nevajadzeétu markét pusi, kura netiks operéta, pieméram, ,,ne §1 puse”.
[9]

Pirms operacijas komanda iesak darbu, tai ir ieteicams satikties un izrunat
dienas planu. Merkis ir izrunat visas ieplanotas operacijas un iesp&jamas
griitibas un paredzamos riskus. Savukart, izopergjot pe€d&jo pacientu, icteicams
izrunat problémas, kas ir radusas operaciju laika vai gatavojoties tam, izdarit
secinajumus par nepaciesamajiem uzlabojumiem. [10]

Pirms operacijas vietas markéSanas ir v€lams paskaidrot pacientam, ka
markéSana padara operaciju drosaku un iesaistit paSu pacientu, bérna vecakus
vai gadijuma, ja pacients nevar komunicgt pats, tad vina gimenes locekli. [8]

Ja pacients atsakas no mark&sanas, ricibai ir jabtt tadai, ka citos gadijumos,
kad pacients atsaka jebkuras citas procediiras veiksanu. Iestadei ir pienakums
sniegt pacientam informaciju par markéSanas nozimi un nepiecieSamibu, lai
vins varétu pienemt informetu 1€émumu. [8]

Pareizas markésanas pieméri: [8] g

JA A.B.

 ————
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5. leteikumi markeSanai noteiktas lokalizacijas [8]

Mugurkauls Pirms operacijas marké regionu (kakla, kriskurvja vai
jostas dala), savukart precizu operacijas Iimeni nosaka ar
radiologisko izmekl&jumu palidzibu intraoperativi

Kritis Nesataustamus Veidojumu marké ar metala indikatoru, ko
ievada ultrasonografiska kontrol€ tiesi audzeja

Zobi Markésanu var veikt uz mutes dobuma rentgena
uznémuma vai zobu shémas

Acis MarkeSanai var izmantot Betadine vai limlenti. Nav
ieteicams mark@Sanu veikt uz pieres

LOR Tonsilektomija, adenoidektomija un laringektomija ir

iznémumi, kad mark@&$ana nav iesp&jama

Vairogdziedzeris | MarkéSana nav veicama, ja ir planota totala
tireoidektomija

Gangliji, Ieteicams tos sapalpét pirms pacienta parveSanas uz
limfmezgli, operaciju zali un apvilkt ar apli [10]
veidojumi
Mazinvazivas Markgsanu veic instrumenta ievieto$anas vieta vai blakus
procediiras tai
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