LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Beérnu kliniska universitates slimnica

Ieviesta Labas prakses piemeéra nosaukums:

IzslégSanas kriteriji izmekl&éSanai/operacijai anestézija dienas stacionara

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?

Defingjot izsl€gsanas kriterijus izmekl€Sanai vai operacijai vispareja anestezija dienas stacionara,
ierobezot ar anestéziju saistitu komplikaciju un negadijumu riskus, ka ar izvairities no neparedzgtas
stacion€Sanas

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, stacionarie pacienti utt., un ka probléma ietekmeja riska grupu.

Dienas stacionara pacienti

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

Atsauces:

1. Chari, P., Sen, 1. (2004). Paediatric Ambulatory Surgery- Perioperative Concerns. Indian J.
Anaesth.; 48 (5) : 387-393

2. Coté, C.J.,, Lerman, J., Anderson, B. J. (2013). A Practice of Anesthesia for Infants and
Children, 5th edition. Philadelphia: Elsevier Health Sciences. P 1142

3. Doyle, E., Oxford Specialist Handbooks in Paediatric Anaesthesia. (2011). Oxford University
Press. P626

4. Hanna, A.H., Mason, L.J. (2012). Challenges in paediatric ambulatory anesthesia. Curr Opin
Anaesthesiol. Jun;25(3):315-20.

5. Lemos, P., Jarret, P., Beverly Ph. (2012). Day Surgery Development and Practice. Lincoln’s Inn
Fields, London, United Kingdom. P 125 — 185

6. Twersky, R., S, Beverly K. P. (2010.) Handbook of Ambulatory Anesthesia. Springer Science &
Business Media, P 484

7. STATEMENT ON PRACTICE RECOMMENDATIONS FOR PEDIATRIC ANESTHESIA.
Approved by the ASA House of Delegates on October 19, 2011.

PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Liidzam aprakstit praksi pietiekami detalizéti, lai citas iestades varétu giit pietiekamu prieksstatu par So
praksi, lai to parnemtu. Velams iekopét procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski.
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Arsts, kur$ plano izmekléSanu vai operaciju dienas stacionara, kur nepiecie$ama visparéja anestézija,
PIRMS pacienta nosiitiSanas uz dienas stacionaru un anesteziologa konsultaciju, izvért€ zemak minétos ar
pacienta veselibas stavokli, kirurgiju, anestéziju un socialo stavokli saistitos faktorus. Jebkura no
uzskaititajiem riska faktoriem klatesamiba ir izslégSanas krit€rijs vispargjai anestézijai dienas stacionara
un indikacija izmekl&juma vai operacijas veikSanai stacionara apstak]os.
Pacienta ambulatoras apskates laika anesteziologs veic atkartotu kriteriju izveértéSanu - riska faktora
identific€Sanas gadijjuma anesteziologs veic atzimi par stacionéSanas nepiecieSamibu anesteziologa
slédziena un nodod informaciju kliniskai virsmasai.
Kliniska virsmasa veic izmainas plana — ieplano dienu un/vai nodalu, kura pacientu staciongét, kontakte
ar kirurgu u.c. specialistiem, ja nepiecieSamas izmainas izmekl&jumu plana, ka arT informé& pacientu par
izmainam.
Ar pacienta veselibas stavokli saistitie riska faktori:
e iznesti jaundzimusie vecuma lidz 1 ménesim;
e priekslaicigi dzimuSie Iidz 52 - 60 postkonceptuala vecuma nedélam (ja anamngze
bronhopulmonala displazija — 1idz 2 gadu vecumam);
e ASA (American Society of Anesthesiologists) 3 — 5 pacienti:
ASA 1 - vesels pacients;
ASA 2 — pacients ar videja smaguma sistemisku saslimSanu, kas ir asimptomatiska vai ar retiem
paasinajumiem. Sai klasei pieder ari méreni palielinats KMI;
ASA 3 — pacienti ar kliniski izteiktiem hronisku saslimSanu simptomiem, ar slikti kontrolétam sistemiskam
saslimsanam, kas rada ikdienas aktivitasu ierobezojumus,
ASA 4 — pacienti ar smagam hroniskam saslimSanam, kas rada invaliditati vai pastavigu apdraudejumu
dzivibai;
ASA 5 — mirstosi pacienti, kuru paredzama dzivildze neatkarigi no planotda operdcijas nepdrsniedz 24
stundas.
e pacienti ar smagu garigu atpalicibu/ psihomotoras attistibas aizturi;
e pacienti ar kombin&tam sirds - asinsvadu sistémas saslim$anam vai neprecizétam sirds
saslim§anam to diagnostikas etapa;
e pacienti ar 21. hromosomas trisomiju, - sakara ar gritiem elpceliem un atlantookcipitalas locitavas
subluksacijas iespgju;
e ARVl vai citas infekcijas slimibas;
Ar kirurgiju saistitie riska faktori:
e ilga vai tehniski sarezgita operacija (dienas stacionara veicamas operacijas noteiktas ar slimnicas
rikojumu);
e iesp€jama masiva perioperativa/ postoperativa asinosana;
e iesp€jama nepietiekoSa p&coperacijas analgézijas nodrosinasana, lietojot peroralos analggtikus.
Ar anesteziju saistitie riska faktori:
e miega apnoea ar pavadosu bradikardiju anamnézg;
iesp&jama maligna hipertermija (p&c pacienta vai gimenes anamnézes datiem);
zidainu peksnas naves sindroms gimenes anamnézg;
paredzami griti elpceli, t.sk. kraniofacialas iedzimtas anomalijas;
anamnézé alergiska reakcija pret kadu anestézija izmantotu medikamentu, lateksu (biezi
kombingjas ar spina bifida).
Socialie riska faktori:
e vecaku nespgja nepartraukti ripéties par beérnu pec operacijas/ izmeklgjuma anestezija;
e neiespgjama telefoniska sazinasanas ar arstu;
péc izrakstiSanas pacienta uzturésanas talak neka 40 miniiSu brauciena attaluma no stacionara.
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Papildu dati par praksi:
Liudzam aprakstit:
o  Kurs izstrdaddja vai kas bija iesaistiti prakses izstradasana, ierosindja izmainas?
Cik ilgu periodu tiek izmantota pielietota prakse?
Kdada profila vai kurds nodalas td paslaik tiek pielietota?
Vai péc prakses ieviesanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skersli), kuram sekoja izmainas
procediira?

-Izstradaja Anesteziologijas un intensivas terapijas klinika

-leviesta praksé kops 2015.gada

-lzmanto arsti, kuri plano izmeklesanu vai operaciju dienas stacionara, kur nepiecieSama vispargja
anestezija

-Skersli indikaciju izvértésanai un pielieto§anai nav novéroti

Kadi papildu resursi bija nepieciesami?

Lidzam aprakstit nepiecieSamos rikus prakses ieviesanai, piemeram, vai iestade tika iegadats jauns
aprikojums, veiktas specialas apmacibas darbiniekiem, izstradatas iekséjas vadlinijas, kas ir pieejamas
visiem utt.

Papildu resursi nav nepiecieSami.

REZULTATI

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

Beérnu kliniskaja universitates slimnica darbojas pacientu drosibas gadijumu zino$anas-macisanas sisteéma.
Kops prakses ievieSanas nav registréti negadijumi ar butiskam sekam pacientam, kas biitu saistami ar
pacienta neatbilstibu operacijai/anestgzijai dienas stacionara.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas 1pasi labi? Kas to veicinaja?
Liidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas bija viegli ievieSami, ar ko iestade ipasi lepojas vai kas sniedza
negaiditi labus rezultatus, noradiet faktorus, kas to veicinaja.

Prakse izstradata klinikas ietvaros un saskanota slimnicas Itment ar atbilstigo jomu vaditajiem. Ta ir
akceptta ka laba un nepiecieSama prakse, radot vienotu pieeju anestézijas planosanai dienas stacionara,
nepiecieSamibas gadijuma novirzot pacientu manipulacijai stacionara.

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 kavéja prakses ieviesanu.

Nebija griitibu. Jaatzime ievieSanas posma izaicinajumi, lai visi specialisti, uz kuriem $1 prakse attiecas,
tiktu inform&ti un iesaistiti.

Ieteikumi tiem, kas gribétu ieviest Jiisu Labas prakses pieméru sava arstniecibas iestade.
Lidzam sniegt ieteikumus, kas radusies prakses ieviesanas procesda un noradit prakses elementus, kurus
Jiis mainitu, ja vajadzétu praksi ieviest atkartoti.

Nav papildu ieteikumi.

Briva vieta Jiisu komentaram, papildu informacijai.

Praksi ieteicams izmantot ari gimenes arsta praksg, planojot pacienta izmekléSanu/operaciju anestézija.
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