LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Beérnu kliniska universitates slimnica

Ieviesta Labas prakses piemeéra nosaukums:

Indikacijas pirmsoperativai izmekl&jumu veikSanai

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?

Nodrosinat, ka ir identificéti ar pacienta veselibas stavokli saistitie riski anestézijai un kirurgijai

Uz Kuru pacientu grupu attiecas probléema un ka ta ietekmégja $o riska grupu?
Miniet, pieméram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram, gritnieces, diabéta
pacienti, stacionarie pacienti utt., un ka probléma ietekmeja riska grupu.

Visi pacienti — bérni, kuriem tiek planota kirurgiska operacija stacionara vai dienas stacionara

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

Atsauces:

1. Means LJ, Ferrari LR, Fisher AQ, Kingston HG, Schreiner MS. American Academy of Pediatrics.
Evaluation and preparation of pediatric patients undergoing anesthesia. Pediatrics. 1996; 98:502-508.

2. National Institute for Health and Clinical Excellence. NICE Clinical Guideline 3 — Pre-operative
tests. The Use of Routine Preoperative Tests for Elective Surgery, 2003.
http://www.nice.org.uk/CG003 (accessed 03/01/2011).

3. Chung F, Yuan H, Yin L, Vairavanathan S, Wong DT. Elimination of preoperative testing in
ambulatory surgery. Anesthesia and Analgesia 2009; 108: 467—75.

4. Lewis S, Stocker M, Houghton K, Montgomery JE. A patient survey to determine how day surgery
patients would like preoperative assessment to be conducted. Journal of One-day Surgery 2009; 19:
32-6.

PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Lidzam aprakstit praksi pietiekami detalizeti, lai citas iestades varétu giit pietiekamu prieksstatu par 5o
praksi, lai to parnemtu. Vélams iekopét procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski.

1. Indikacijas veikt preoperativi pilnu asins ainu:
1.1 ja paredzama an€mijas attistiSanas (HGB <9 g/l);
1.2 zidainiem,;

1.3 neiznestiem bérniem Iidz 18 mén. vecumam,;

14 ja ir hroniskas, slikti kompensétas saslim$anas;
15 ja paredzama operacija ar lielu asinu zudumu;

1.6 paredzeta elpcelu zonas operacija,
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anamnézé asinsrades sistémas vai onkologiskas saslim$anas.

Indikacijas veikt preoperativi koagulogrammu:

anamnéze lielu hematomu veidoSanas;

anamnéze vienlaiciga spontana zemadas hematomu paradiSanas dazadas kermena lokalizacijas;
biezas un ilgstoSas deguna asinosanas;

hematohézija (t.i., svaigas asinis fekalijas);

hemartrozes;

negaiditi specigas asinoSanas pec niecigam traumam,;

nesena regulara aspiria vai NSPL lietoSana;

paredzeta elpcelu zonas operacija;

paredz&ta neirokirurgiska operacija.

Indikacijas veikt preoperativi kriiSu kurvja rentgenogrammu:
iedzimta sirdskaite;

cistiska fibroze;

tuberkuloze,

skolioze.

Indikacijas veikt preoperativi elektrokardiogrammu:

kardiovaskularas saslim$anas (ja EKG nav veikta p&€dgjos 12 ménesos);

paredzeta kardiovaskulara operacija;

implantgts sirds stimulators;

hroniskas smagas respiratoras saslimSanas (lai izslégtu laba kambara hipertrofiju, ja EKG nav

veikta pedgjos 12 ménesos);
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skolioze;
paredzamas angiografiskas procediras;
izklausams troksnis uz sirds un sirds mazspgjas simptomi (giboni, aizdusa, galvas reiboni, sapes

anamnéze hroniska nieru mazspgja (ja EKG nav veikta pedgejos 12 ménesos);
anamnéze ilgstosi cukura diabéts (ja EKG nav veikta ped€jos 12 ménesos).

Indikacijas veikt preoperativi urina analizi:
urologiskas operacijas.

Indikacijas preoperativi noteikt elektrolttus:
diurétiku lietoSana;
nieru mazspéja (ar1 fosfora).

Indikacijas preoperativi noteikt kreatininu:

nieru saslimsSanas;

neirokirurgiskas operacijas;

transplantacija;

nefrotoksiskas kontrastvielas lietoSana;

paredzama terapija ar medikamentiem, kuri tiek dozgti balstoties uz kreatinina klirensu.

Indikacijas preoperativi noteikt glikozi asinis:
cukura diabéts (kopa ar Hgb-A1C, ja tas nav noteikts ped€jos 3 menesos).
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9. Indikacijas preoperativi noteikt aknu enzimus:
9.1 iedzimtas/iegiitas aknu saslimsanas;

9.2 ilgstosa pretkrampju medikamentu lietoSana;

9.3 Kimijterapija.

Papildu dati par praksi:
Liudzam aprakstit:
o Kurs izstradaja vai kas bija iesaistiti prakses izstradasand, ierosindja izmainas?
o  Cik ilgu periodu tiek izmantota pielietota prakse?
o Kada profila vai kurds nodalas ta paslaik tiek pielietota?
o Vai pec prakses ieviesanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skérsli), kuram sekoja izmainas
procediira?

-Izstradaja Anesteziologijas un intensivas terapijas klinika

-leviesta prakse kops 2016.gada

-Izmanto specialisti, t.sk. ambulatoraja etapa, kuri iesaistiti pacienta preoperativaja procesa, planojot
operativo terapiju un sagatavojot tai pacientu

-Skersli indikaciju izvértésanai un pielieto$anai nav novéroti

Kadi papildu resursi bija nepiecieSami?

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

Papildu resursi nav nepiecieSami. Indikaciju sarakstam jabiit &rti pieejamam lietoSanai prakse.

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.

Rezultati nav meriti. Praksé strada atgriezeniska saite ar specialistiem, ja redzamas nepilnibas
pirmsoperacijas izmeklesana.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas 1pasSi 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.

Prakse izstradata klinikas ietvaros un saskanota slimnicas IimenT ar atbilstigo jomu vaditajiem. Ta ir
akcepteta ka laba un nepiecieSama prakse, radot vienotu pieeju pirmsoperacijas posma.

Kas radija gritibas 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. Jaatzimé ievieSanas posma izaicinajumi, lai visi specialisti, uz kuriem §1 prakse attiecas,
tiktu informéti 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 ieteikumu.
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