LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Beérnu kliniska universitates slimnica

Ieviesta Labas prakses piemeéra nosaukums:

Kirurgijas drosibas procedira

Ar kadu mérki tika radita $1 prakse (darbiba, riciba, metode)?
Liidzam aprakstit merkus, kas tika izvirziti pirms prakses ievieSanas un kadas problémas mudindja uz
parmainam?

Veicinat un nodrosinat to, lai kirurgijas komanda (specialisti, kuri iesaistiti pacientam veicamas
kirurgiskas manipulacijas procesa) konsekventi sekotu starptautiski atzitajiem drosibas pasakumiem un
tadgjadi mazinatu iesp&jamibu riskiem, kas apdraud kirurgiska pacienta dzivibu un labklajibu.

Uz kuru pacientu grupu attiecas probléma un ka ta ietekméja So riska grupu?
Miniet, pieméram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram, griitnieces, diabéta
pacienti, staciondrie pacienti utt., un kda probléma ietekmeja riska grupu.

Atsauces. Kads ir prakses pamatojums?
Lidzam uzskaitit izmantoto literatiru, informdcijas avotus, kurus izmantojat prakses izstrade.
Pieredzes parnemsana no citam iestadem, kur tada prakse jau izmantota, ari ir izmantojama ka atsauce.

WHO. Guidelines for Safe Surgery 2009; Safe Surgery Saves Lives.

PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Ludzam aprakstit praksi pietiekami detalizéti, lai citas iestades varétu giit pietiekamu priekSstatu par So
praksi, lai to parnemtu. Vélams iekopét procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski.

Kirurgijas drosibas procediiras pamata ir komandas darbs un koncentréta verbala komunikacija

informacijas apmainai starp komandas locekliem atbilstoSi standartiz€tai pieejai un

kontroljautajumiem, ietvertiem kirurgijas drosibas kontrollapa, bet, nemot véra katra individuala

pacienta specifiku.

Veikta atzime Kkirurgijas droSibas kontrollapa un/vai atbilde uz taja ietvertajiem

kontroljautajumiem nozimé, ka ir ghta parlieciba par to operacijas veiksmigam rezultatam

nepiecieSamo darbibu izpildi, kas ietverti kontroljautajuma.

Korekti izpildita kirurgijas drosibas procediira nozimé, ka koordinators ir verbali uzdevis

kirurgijas drosibas kontrollapa ietvertos jautajumus un sanémis atbildi no operacijas komandas

dalibnieka, kas lauj uzsakt katru no posmiem operaciju zalé atbilstosi kirurgija drosibas

procediirai.

BKUS izveidotas divas kirurgijas drosibas kontrollapas un tas ir $adas:

e kirurgijas drosibas kontrollapa pirms anestézijas etapa, kura, izpildot kirurgijas droSibas
procediiru NODALA un PIRMS ANESTEZIJAS, atzimes atbilsto$ajas sadalas veic masa un
anesteziologs. So kontrollapu pievieno pacienta mediciniskajai kartei;
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e kirurgijas drosibas kontrollapa operaciju zalg, kura ir pieejama un labi parredzama operaciju
zale, un péc kuras kontroljautajumiem vadas koordinators, aktivi iesaistot operacijas
komandas dalibniekus un izpildot kirurgijas drosibas procediiru operaciju zale PIRMS ADAS
INCIZIJAS un PIRMS PACIENTS ATSTAJ OPERACIJU ZALI. Koordinators — parasti
anesteziologs, bet var biit jebkur$ no operacijas komandas.

Kirurgijas drosibas procedira NODALA
e Kirurgijas drosibas procediiru nodala veic masa, kuras apriip€ ir pacients, pirms
transportéSanas uz kirurgiskas manipulacijas vietu.
e Masa parliecinas, ka nepiecieSamas piekriSanas veidlapas ir parakstitas no arsta puses un
pacienta un/vai vina likumiska parstavja puses.
e Masa veic pacienta identitates parbaudi pie pacienta gultas:
-Ja pacients ir komunic€jams un var atbildét, masa jauta: ,,Ka Tevi sauc? Vards? Uzvards?”.
-ja pacients ir kopa ar likumisko parstavi (citu pavadoso personu), vérsas pie vina:
»Nosauciet, ludzu, bérna vardu, uzvardu, dzimsanas datumu. Kada operacija Jisu bérnam Sodien
paredzeta?”
-masa salidzina teikto ar informaciju uz pacienta identifikacijas aproces, kirurga ierakstu
kirurgijas dro$ibas kontrollapa, ierakstu operacijas piekrisanas veidlapa.
e Masa parliecinas, ka operacijas vieta ir mark&ta un salidzina to ar ierakstu piekriSanas
operacijai veidlapa un kirurga ierakstu kirurgijas drosibas kontrollapa.
e Masa ieraksta laiku, cikos pacients san€mis profilaktiski nozimétas antibiotikas.
e Profilaktiski nozim&to antibiotiku ievades nosacijumi ir §adi:
-kirurga profilaktiski nozimétas antibiotikas masa ievada nodala vienas stundas ietvaros pirms
planotas operacijas (iznémums — vankomicins un fluorhinoloni, kuru ievadei jabtt pabeigtai
stundu pirms incizijas);
-masa uzsak antibiotiku ievadi péc informacijas sanemsanas no operaciju bloka;
-profilaktiski noziméto antibiotiku ievade var sakrist ar premedikacijas ievadiSanas laiku, tas var
ievadit pirms pacienta transporté€Sanas uz operaciju bloku;
-ja bernam ir sarezgiti uzlikt i/v katetru, to var veikt operaciju bloka, antibiotiku flakonu
neatSkaidita veida nemot lidzi no nodalas.
e Masa noskaidro pie pacienta (pacienta parstavja) vai masu paliga, cikos bérns pedg€jo reizi
edis, dzeris un ieraksta attiecigos laikus.
e Masa (jaiesp€jams, ta pati masa, kura izpildijusi droSibas procediiru nodala) pavada pacientu
uz operacijas veikSanas vietu un piedalas pacienta identitates parbaude kopa ar anesteziologu
un anestézijas masu.

Kirurgijas drosibas procedira PIRMS ANESTEZIJAS

Veic anesteziologs kopa ar anestézijas masu operaciju bloka.

e Veic pacienta, procediiras, operacijas vietas identifikaciju:

-ja pacients ir komunic€jams un var atbildét, jauta: Ka Tevi sauc?

-nodalas masa informé&, ka atvests pacients ,,Vards, Uzvards, dzimSanas datums” procediirai
»proceduras nosaukums”, ka piekriSanas veidlapas parakstitas, ka pacients sanémis/nav sanémis
premedikacija nozimetos medikamentus, cikos sanémis antibiotikas, cikos ped€jo reizi &dis,
dzeris;
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-anesteziologs un/vai anestézijas masa salidzina masas teikto ar informaciju uz pacienta
identifikacijas aproces, ierakstiem medicinas karte, parliecinas, ka operacija un operacijas vieta
sakrit ar ierakstu operaciju plana.

e Parbauda, vai pacientam ir mark&ta operacijas vieta;

e Anestézijas masa apliecina, ka ierices, medikamenti anestézijai ir sagatavoti, devas ir
atbilstosas pacientam, §lirces ir atbilstosi mark&tas.

e Parliecinas - vai pacientam ir alergija anamnézé? Anesteziologs parliecinas, ka anesteziologs,
kur§ pacientu izvertgjis, par to ir parliecinajies un ir attiecigs ieraksts anesteziologa apskates
lapa.

e Vai pacientam ir ,,griitie elpceli” vai aspiracijas risks? Anesteziologs parliecinas, ka pacienta
elpceli ir izverteti, ir attiecigs ieraksts anesteziologa apskates lapa.

e Ja elpceli ir novertéti ar augstu risku, anesteziologs apstiprina, ka operacijas komanda tam ir
sagatavojusies: ir atbilstoss aprikojums, ir otrs anesteziologs vai vl viens kirurgs pieaicinats
asistet.

e Anesteziologs apstiprina, ka aspiracijas risks ir izvertéts un gadijuma, ja ir augsts aspiracijas
risks, anesteziologs ir tam sagatavojies.

e Vai pacientam ir risks lieliem asins zaud€jumiem - vairak neka 7 ml/kg? Riciba:

-ja anesteziologam nav skaidri zinams operacijas apjoms un paredzamais asins zudums, vinam

tas jaizruna ar kirurgu PIRMS anestézijas uzsaksSanas;

-ja prognoz&jams, ka asins zudums bus liels, jabit vismaz divam venozajam pieejam vai

centralajam i/v katetram;

-japarliecinas, ka operaciju zale ir pieejami i/v $kidumi un/vai asins kabineta ir konkr&tajam

pacientam saderinata eritrocitu masa un citi asins pagatavojumi vajadzigaja apjoma, ja gadijuma

asins zuduma risks iestatos.

Kirurgijas drosibas procedira PIRMS ADAS INCIZIJAS
Procediira piedalas visi operacijas komandas dalibnieki (anesteziologs(i), kirurgs(i), masas).
Verbala komunikacija, ko vada anesteziologs vai cita operaciju komandas persona (koordinators).

o Koordinators verbali apstiprina pacienta vardu, procediiru, operacijas vietu, poziciongSanu:
Pieméram ,, Pirms mes veicam inciziju, vai ikviens piekrit, ka Sis ir pacients X, kuram javeic labas
ingvinalas triices labosana?”. Ar1 kirurgam, anestézijas masai tas jaapstiprina katram individuali
- skaidri verbali.

o Koordinators apstiprina antibiotiku profilaksi: ,, levaditas antibiotikas X deva Y plkst. ” vai
,, Antibiotikas nebija paredzétas”. Ja antibiotikas nav ievaditas, bet ir nepiecieSamas, tas
ievada tilit pirms adas incizijas. Ja antibiotikas ievaditas pirms vairak neka vienas stundas,
komandai jaapsver atkartota antibiotikas ievade.

¢ Koordinators novada 1su diskusiju starp operaciju komandas dalibniekiem par paredzamajiem
kritiskajiem notikumiem - par to, kas varétu but kritisks (bistams) pacientam operacijas gaita,
risku, kas konkrétajam pacientam ir virs vidgja:

-Diskusija domata, lai inform&tu visus komandas dalibniekus par katru soli, kas varétu izraisit

strauju asins zudumu, ievainojumu un taktiku $ada situacija.

-Diskusiju vada, uzdodot vienkarsus, specifiskus jautajumus katram komandas dalibniekam.

-Ja ta ir rutinas operacija, kirurgs var vienkarsi atbildét: ,, 74 ir rutinas operacija ar X ilgumu ™.

-Anesteziologs informé komandas dalibniekus par riskiem, saistitiem ar anestéziju. Ja nav neka

butiska, anesteziologs apliecina: ,, Ipasu risku nav, papildu pasakumi Sobrid nav paredzeti”.
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-Par pacientu, kuram ir liela asins zaud&juma risks, iesp&jama nestabila hemodinamika vai kada
cita butiska probléma operacijas laika, anesteziologs izstasta mutiski, ka ari mutiski parstasta
specifiskus planus un atdzivinasanas pasakumus, ja tadi biis nepiecieSamu — ipasi par nodomiem
parliet asins pagatavojumus, ka arT atzimé€m, kas par pacientu veiktas apskates laika, vai blakus
saslimSanu (sirds-plausu saslimSana, aritmijas, asins slimibas, u.tml.), kas var ietekm&t operacijas
gaitu.

-Koordinators jauta masam/paréjiem operacijas komandas dalibniekiem, vai kadam ir kas
piebilstams par konkréto gadijumu, t.sk. aprikojumu, pacienta sagatavotibu.

-Operaciju masa verbali apstiprina, ka sterilitates indikatori ir atbilsto$i. Jebkuras pretrunas starp
sagaidamo un esoSo sterilitates indikatoru rezultatiem tiek pazinotas visiem komandas biedriem
pirms incizijas.

-S1ir iesp&ja masam paust jebkuras bazas, kas rodas saistiba ar operaciju, aprikojumu, Ipasi ja uz
to nav noradijis ne kirurgs, ne anesteziologs. Ja nav nekas ipas$s bilstams, masa atbild: ,, Sterilitate
ir verificéta. Man nav specialu jautajumu, piebilzu”.

-Koordinators jauta kirurgam, vai konkrétajam gadijumam nepiecieSami kadi butiski vizuali
att€li. Ja ja, tad kirurgs verbali apstiprina, ka svarigakie att€li ir pieejami zalgé (piem&ram,
elektroniski). Kirurgs izlemj, vai turpinat operaciju bez att€liem, ja tie ir vajadzigi, bet nav
pieejami.

Kirurgijas drosibas procediira PIRMS PACIENTS ATSTAJ OPERACIJU ZALI

Piedalas anesteziologs, kirurgs, operaciju masa, anestézijas masa.

ST posma mérkis ir vienoties un fiksét visu batiskako informaciju, un nodot to apriipes komandai,

kas biis atbildiga par pacientu péc kirurgijas.

Procediiru veic, pirms kirurgs atstaj operaciju zali. Ta var sakrist ar briices slégsanu.

¢ Koordinators verbali apstiprina veiktas operacijas nosaukumu. Ta ka operacijas laika procediira
var mainities vai paplaSinaties, anesteziologs apstiprina kopa ar kirurgu, kada procediira tika
veikta. Tas var tikt veikts ar jautajumu vai ka apstiprindjums ,, Operacijas apjoms
nemainijas/Més veicam procediiru X, vai tas ir pareizais nosaukums?

e Koordinators ludz operaciju masai verbali apstiprinat:

-Stiklu un adatu skaitiSanas pabeigSanu. Gadijumos, kad veikta operacija atvérta dobuma,

apstiprinama arT instrumentu skaitiSanas pabeigSana.

-Paraugu markeSanu. Masa apstiprina, ka katrs audu paraugs, kas iegtits operacijas laika, ir pareizi

nomarkets. Masa to veic, balsi nolasot pacienta vardu, dzimSanas datumu vai personas kodu,

medicinas kartes numuru, parauga aprakstu un jebkadu orient€josu piezimi.

e Koordinators precizg, vai ir kadas aprikojuma problémas radusas operacijas laika? Ja ir, tad

problému fikse un informaciju nodod operaciju bloka atbildigajai personai.
e Anesteziologs kopa ar kirurgu un operaciju masu parspriez, kas janem véra pacienta atmosanas
perioda:

-Anesteziologs, kirurgs un masa parskata pacienta pecoperacijas perioda vadiSanu,

koncentrgjoties uz operacijas un anestézijas ietekmi, problemam, kas varétu ietekmé&t pacientu

atmosSanas perioda.

-Butisko informaciju, kas nepiecieSama talakajam apriipes posmam, anesteziologs ieraksta

anestézijas protokola un nozim&jumus — ordinaciju un apriipes lapa.

Papildu dati par praksi:
Lidzam aprakstit:
o Kurs izstraddja vai kas bija iesaistiti prakses izstraddsana, iervosindja izmainas?
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o Cikilgu periodu tiek izmantota pielietotd prakse?

o Kada profila vai kurds nodalas ta paslaik tiek pielietota?

e Vai pec prakses ieviesanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skérsli), kuram sekoja izmainas
procediira?

e Izstradata darba grupa, piedaloties Operaciju bloka vaditajam, Bérnu kirurgijas klinikai,
Anesteziologijas un intensivas terapijas klinikai, apripes dienestam;

e Kops 2014.gada;

e Visos kirurgijas profilos.

Kadi papildu resursi bija nepieciesami?

Lidzam aprakstit nepieciesamos rikus prakses ievieSanai, pieméram, vai iestadé tika iegadats jauns
aprikojums, veiktas specialas apmacibas darbiniekiem, izstradatas ieksejas vadlinijas, kas ir pieejamas
visiem utt.

Apmaciba ievieSanas gaita-kirurgiem, anesteziologiem, apriipei

REZULTATI

Vai tika sasniegti pirms prakses ievieSanas izvirzitie merki?
Lidzam atbildet par katru mérki (ja bija vairaki), noradot, vai izvirzitais mérkis tika sasniegts, daleji
sasniegts vai netika sasniegts.

-Kirurgijas vietas markéSana ir ieviesta praksg, ir apliecindajumi, ka ta tiek konstanti ievérota praksg.
-Labi darbojas kirurgijas drosibas procediira nodala un pirms anestézijas.

-Planots pasnovértéjums un audits par kirurgijas drosibas procediiru praks€. Anesteziologu sniegta
informacija liecina, ka operaciju komandas arvien vairak noverté un iesaistas kirurgijas drosibas
procediira arT operaciju zalg, verbalas komunikacijas skersli tiek parvaréti.

-BKUS zino$anas-macisanas sistéma tiek registréti pacientu drosibas gadijumi — kops 2014.gada nav
registréts neviens nepareizas vietas kirurgijas gadijums.

-Ir registréti vairaki riska gadijumi, kur izstradatie aizsargmehanismi ir nostradajusi, klime noversta,
pirms ta realiz&jusies kait&juma pacientam. Registréti riski, kas saistiti ar pacienta identificéSanu
neatlickamu situaciju gadijumos NMPO procesa, ka ar riski ar operaciju materiala/biopsiju paraugu
korektu mark@Sanu un nosiitiSanu uz laboratoriju.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas 1paSi labi? Kas to veicinaja?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, Kas bija viegli ieviesami, ar ko iestade ipasi lepojas vai kas sniedza
negaiditi labus rezultatus; noradiet faktorus, kas to veicindja.

Kirurgijas vietas marké$ana. Iesp&jams, izdevas vislabak motivét tiesi $o, tai sk., macoties no nepareizas
vietas kirurgijas gadijuma 2014.gada.

Kas radija griitibas vai neizdevas procediiras ievieSanas laika? Kapéc?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas radija pretestibu no darbiniekiem vai nedeva gaiditos
rezultatus, noradiet faktorus, kas kaveja prakses ieviesanu.

Verbala komunikacija operacijas komanda ir izaicinajums joprojam.

Ieteikumi tiem, kas gribetu ieviest Jusu Labas prakses pieméru sava arstniecibas iestade.
Lidzam sniegt ieteikumus, kas radusies prakses ievieSanas procesd un norddit prakses elementus, kurus
Jiis mainitu, ja vajadzétu praksi ieviest atkartoti.

So procediiru ir iesp&jams ieviest prakse tikai tad, ja to akcept€ un iesaistas pasi profesionali — kirurgi,
anesteziologi, masas. Nevélamu kirurgijas notikumu registré$ana un macisanas nenosodosa, bez-
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parmetumu gaisotng, palidz koncentréties uz céloniem un saskatit kirurgijas drosibas procedtru ka
iespéju risku mazinasanai.

Briva vieta Jiisu komentaram, papildu informacijai.
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KIRURGIJAS DROSIBAS KONTROLLAPA PIRMS ANESTEZIJAS ETAPA (Pieikums Nr.1)

Operacijas nosaukums, vieta, puse/limenis

Pacienta ID
Planotas operacijas datums laiks (uzlime)
Kirurga paraksts, atSifréjums
NODALA PIRMS ANESTEZIJAS

(Veic nodalas masa, kuras apriip€ ir konkrétais pacients)

Vai ir aizpilditas un parakstitas piekriSanas veidlapas?
[]Ja
[ ] N&, jo likumiskais parstavis nav pieejams un ir konsilija
lémums par operaciju

Pacienta identitates parbaude

Vai pacients/pacienta parstavis apstiprina operacijas vietu,
procediiru ?
[ ]Ja
[ ] N&, pacients ir bez parstavja un/vai nespgj atbildét
Vai pacienta identifikatori uz aproces sakrit ar SPMK un, ja
ieljspéjams iegiit,- pacienta/pacienta parstavja nosauktajiem?

Ja

Vai operacijas vieta ir marketa (ar markieri ieziméta planota
operacijas vieta uz pacienta kermena)? Vai markéta vieta sakrit
ar informaciju pacienta piekriSanas veidlapa?
[]Ja
[ ] Ng, nav mark&ta, transport€Sana uz operaciju bloku

saskanota ar anesteziologu
[ ] Neg, mark&Sana uz So procediiru neattiecas

Vai pacients ir sanémis visus premedikacija nozimétos

medikamentus?

[ ]Ja

[ ] Nav noziméts vai ir atcelts

[ ] Nav iedots medikaments ,
saskanots ar anesteziologu

Vai pacients sanémis profilaktiski nozimétas antibiotikas

(AB)?

[ ]7a, plkst.

[ ] N&, pacients jau sanem AB terapiju

[] Nav nozimétas

[] Nav iedotas, jo nav i/v pieejas

Pacients pedejo reizi edis plkst.
pedgjo reizi dzeris plkst.
Kontrole veikta: datums

Masas paraksts, atSifréjums

plkst.

(Anesteziologs kopa ar anestézijas masu)

Vai pacienta dati SPMK sakrit ar
informaciju uz identifikacijas
aproces?

[]Ja

Vai operacijas vieta ir marketa?
[]Ja

[ ] Ne, mark&Sana uz So procediiru
neattiecas

Vai ir veikta anestézijas ieric¢u un
medikamentu parbaude, Slir¢u
markeSana?

[]Ja

Vai pacientam ir:

Alergija anamngze?
[]Ja
[ ]Ne

Grtie elpceli vai aspiracijas risks?

[ INe

[ ] Ja,- nepieciesamais aprikojums,
asistéSana ir nodroSinata

Risks lieliem asins zaud&umiem - vairak

neka 7 ml/kg?
[ ]Ne

[ ]7a, nepiecieSamais aprikojums,
Skidumi ir nodroSinati

Kontrole veikta: plkst.

Anesteziologa paraksts, atSifr§jums
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Pielikums Nr.2

Kirurgijas drosibas kontrollapa operaciju zalé

Kirurgijas drosibas kontroljautajumi

PIRMS ADAS INCIZIJAS

(Piedalas visi operacijas komandas locekli)

] Apstiprina pacienta vardu, procediiru un vietu, kur
tiks veikta incizija

Vai antibiotiku profilakse ir veikta pédéjo 60 minasu
laika?

HRE

[] Antibiotikas nav nepiecie$amas

PIRMS PACIENTS ATSTAJ OPERACIJU
ZALI

(Piedalas visi operacijas komandas locekli)

[] Anesteziologs verbali apstiprina veiktas
procediiras nosaukumu

Paredzamie kritiskie notikumi:

Kirurgam:

[] Iesp&jami sarezgTjumi vai netipiski lémumi/riciba operacijas
gaita?

[] Planotais operacijas ilgums?

[ ] Paredzamais asins zudums?

Anesteziologam:
[] Kadi biitiski apsvérumi par pacientu?

Masam:
[] Vai sterilitate (ieskaitot indikatoru rezultatus) ir apstiprinata?

[] Aprikojuma problémas vai citi biitiski apsvérumi?

Vai uz displeja izvietoti biitiskakie radiologijas atteli?
[1Ja

[ ] Nav nepiecieSams

Operaciju masa verbali apstiprina:

[] Instrumentu, siiklu un adatu skaitidanas pabeigsanu
[] Paraugu marké$anu (lasot paraugu mark&jumu balsi,
ieklaujot taja pacienta identifikatorus)

Anesteziologs:

[] Vai ir radusas kadas aprikojuma problémas, kas
jarisina?

Anesteziologs kopa ar kirurgu, operaciju masu,
anestézijas masu parruna:

[] Kas Tpasi janem véra §1 pacienta atmosanas perioda
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