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PriekSvards

Veselibas ministrija ir izstradata "Veselibas apriipes sist€mas kvalitates pilnveidosanas un
pacientu dro§ibas koncepcija"’, cita starpa paredzot virkni veicamo pasakumu 3is 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
struktirvienibam", ieklaujot prasibas kvalitativu un pacientiem droSu arstniecibas
pakalpojumu nodrosinasanai.

Balstoties uz $im izmainam, Centrs ir izveidojis darba grupu un organiz€ diskusiju s€riju
par kvalitates un pacientu droSibas prasibu ievieSanu praksé. Darba grupas un diskusiju
merkis ir izstradat ieteikumus, kas palidz&tu visam arstniecibas iestadem Latvija ieviest
paredzetas izmainas, ka ari apkopot esosas labas prakses Latvijas veselibas apripes
iestades. leteikumu izstrad€ piedalas arT profesionalo asociaciju un Veselibas ministrijas
parstavji.

Materialu izstradajis Slimibu profilakses un kontroles centrs sadarbiba ar Latvijas
Kirurgu asociaciju un Latvijas Anesteziologu un reanimatologu asociaciju, ka ari
sadarbiba ar parstavjiem no Bérnu kliniskas universitates slimnicas, Latvijas Amerikas
acu centra, Latvijas Juras medicinas centra, Neatlickamas mediciniskas palidzibas
dienesta, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas, Rigas 1. slimnicas, Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas, Rigas Dzemdibu nama, Rigas Veselibas
centra, Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas, Veselibas centra 4, Veselibas centru
apvienibas, ka ar1 Veselibas inspekcijas. leteikumi tika veidoti nemot véra Latvijas
specifiku un arstniecibas iestazu iespgjas.

Ieteikumu sagatavoSana tika izmantoti Pasaules Veselibas organizacijas, Eiropas
Anesteziologu padomes, Eiropas Anesteziologu biedribas un Latvijas Anesteziologu un
reanimatologu asociacijas izstradatie materiali, vadlinijas un ieteikumi pacientu dros§ibas
pasakumiem, kas ievieSami un istenojami arstniecibas iestades.

Sagatavotais materials nav izmantojams ka arstniecibas iestades droSas kirurgijas un
anestézijas procediiras apraksta aizvietotajs.

ParpublicéSanas un citéSanas gadijuma atsauce obligata.

' Veselibas ministrijas 2017.gada 20.janvara rikojums Nr.22 "Par Veselibas apriipes sistémas kvalitates
pilnveidosanas un pacientu drosibas koncepciju".

? 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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leteikumu pamatojums un mérkis

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) kirurgiskas operacijas procesa ietvaros uzsver

desmit butiskakos riskus, kuriem nepiecieSami pardomati aizsargmehanismi arstniecibas

iestades ITmen. Sie riski ir:

neatbilstiga pacienta, operacijas un oper&jamas Vietas risks;

ar anestéziju saistitie riski;

elposanas funkciju zuduma savlaicigas neatpaziSanas risks;

liela asins zuduma risks;

nevélamu reakciju uz zaleém risks;

operacijas Vvietas infekcijas risks;

risks atstat operacijas briic€ instrumentus/citus sveskermenus;

risks neidentificét vai nepareizi identificét audu paraugus, kas panemti

operacijas laika;

9. neefektivas komunikacijas riski saistiba ar kritiskas informacijas nodosanu;

10. kirurgijas apjomam, sarezgitibai neatbilstosi (nepietickami) resursi un
kapacitate.

ONoGarWONE

Saskana ar Eiropas anesteziologu padomes (turpmak — EBA UEMS) definéto, pacientu
drosiba ir aktivitaSu kopums, kas versts, lai mazinatu iesp&jamo kaitéjumu, kas var rasties
arstniecibas laika. AktivitaSu kopums ietver ieteikumus praktiskai lietoSanai
anesteziologija Eiropas Savieniba: personala izglitosanu un droSas ricibas veicinasanu,
infekciju kontroles pasakumus, ka art atgadijumu zinoSanu macisanas noliikos.

Helsinku deklaracija par pacientu drosibu® pausts EBA UEMS un Eiropas anesteziologu
biedribas (turpmak— ESA), tai skaita Latvijas Anesteziologu un reanimatologu asociacijas
(turpmak — LARA) vienots viedoklis par pacientu drosibas pasakumiem, kas ievieSami un
istenojami arstniecibas iestade.

So ieteikumu mérkis ir izpratnes veicinaSana par kirurgijas un anestézijas procediiras
riskiem pacientu droSibas konteksta un vienotas ricibas nodroSinasana arstniecibas
iestades.

Risku mazinoSie pasakumi anestézijas drosibai - ieteikumi

1. Parvaldiba un resursi

1.1. Arstniecibas iestades anestézijas dienests vai dienests, kur§ ir atbildigs par
anestézijas pakalpojumu nodroSinaSanu, ir atbildigs par anestézijas
pakalpojumiem, kas tiek nodroSinati visa arstniecibas iestade, ar1 arpus operaciju
bloka/zales.

* World Health Organization (2009) WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives
* The Helsinki Declaration on Patient Safety in Anesthesiology (2010)
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1.2. Arstniecibas iestadés, kuras tiek sniegta neatlickama, ka arT planota diennakts
kirurgiska palidziba, sertificéts anesteziologs-reanimatologs un anestézijas masa
ir pieejami 24 stundas diennakti.

1.3. Arstniecibas iestade ir ricibas plans neatlickamu situdciju vai sarezgljumu
gadijuma anestezijas laika, tai skaita arpus operaciju bloka.

1.4. Anestézijas/sedacijas sniegSanas vieta, tai skaita arpus operaciju zales, ir
nodroS$inats neatlickamas palidzibas sniegSanai nepiecieSamais aprikojums.
Nepieciesamais aprikojums arstniecibas iestadg ir atbilstoss sniegto pakalpojumu
specifikai.

1.5. Operaciju zalé uz vienu pacientu nepartraukta klatbiitné ir ne mazak ka viens
anesteziologs un anestézijas masa°.

1.6. Pacientam pé&c operacijas vai manipulacijas visparéja/regionala anestézija/dzila
sedacija tiek turpinata nepartraukta pacienta stavokla monitoréSana Iidz bridim,
kamér pacients sasniedz kriterijus drosai parvesanai uz nodalas palatu (iznemot,
ja pacients tiek parvests uz intensivas terapijas nodalu/palatu).

1.7. Arstniecibas iestadé ir izstradata riciba aprikojuma un zalu parbaudei pirms
operacijas UNn anestézijai lictojamo S§lirfu marké$anai, kas atbilst EBA
rekomendacijam drosai zalu praksei®.

1.8. Arstniecibas iestadé tiek registréti un analiz&ti anestézijas/sedacijas starpgadijumi
un sarezgijumi, lai pilnveidotu ricibu risku mazinasanai.

1.9. Arstniecibas iestades, kuras tiek sniegti anesteziologijas pakalpojumi, sagatavo
ikgad@ju zinojumu par rezultdtiem un veiktajiem droSibas pilnveidoSanas
pasakumiem anesteziologija atbilstosi ESA un LARA rekomendacijam.

2. Pacienta novértéSana pirms anestézijas un sagatavoSana kirurgiskai operacijai
vai manipulacijai anestézija
2.1. Arstniecibas iestadé tiek veiktas ambulatoras anesteziologa konsultacijas
pacientiem pirms vid&ja (komplikaciju sastopamiba 1 - 5% operéto*) un augsta
(komplikaciju sastopamiba >5%*) riska planveida operacijam’.

2.2. Anesteziologs saruna informé pacientu par anestézijas/sedacijas veidu, riskiem,
ieguvumiem, alternativam un to riskiem un ieguvumiem, riskus mazinoSajiem
pasakumiem, tai skaita bado$anas rezimu pirms anestézijas/sedacijas, ka ari par
pEcoperacijas/péc manipulacijas atsapinasanu, iegiistot pacienta informéto
piekriSanu.

® EBA recommendations for Assistance for the Anaesthesiologist.

®EBA Recommendation for Safe Medication Practice.

7 ESC/ESA Guidelines on non-cardiac surgery; European Journal of Anaesthesiology; October 2014,
Volume 31:517-573.
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2.3. Primaraja veselibas apriipé (gimenes arstu praksés) ievéro LARA izstradatas
rekomendacijas/ieteikumus pacienta novert€Sanai pirms anestézijas un
sagatavoSanas kirurgiskai operacijai vai manipulacijai anestézijés.

2.4. Pacienta novert€Sana un sagatavosana operacijai/manipulacijai anestézija
anesteziologi ievéro EBA, ESA un LARA ieteiktas vadlinijas vai LARA
apstiprinatas rekomendacijas/ieteikumus.

3. Pacienta stavokla monitoréSana anestezijas laika un péc tas

3.1. Arstniecibas iestadé, kura sniedz anestézijas pakalpojumus, pacienta
monitoréSana pielictotas metodes ir saskana ar pacienta pirmsS-anestézijas
novértésanas rezultatiem, anestézijas/sedacijas veidu un kirurgiskas operacijas
vai manipulacijas sarezgitibu:

3.1.1. arstniecibas iestadé ievéro Vismaz minimalo monitoré$anas
standartu, ko rekomendé EBA operaciju zalé un pamoganas palata’;

3.1.2. EBA rekomendé kapnografijas pielietoSanu pacientu monitoréSana
noteiktas situacijas:
3.1.2.1. visiem intub&tajiem pacientiem, pielietojot nepartrauktu
kapnografiju neatkarigi no pacienta atrasanas vietas — tas
attiecas uz intub@u pacientu gan operaciju zalé, gan
intensivas terapijas nodalas, gan neatlieckamas palidzibas
un citas nodalas;
3.1.2.2. visiem ([))acientiem, kuri atrodas vidgja vai dzila
sedacija™.
3.2. Anesteziologs veic izvértéSanu péc anestézijas un dokumenté to ikvienam
pacientam, kur$ san€mis vispargjo, regionalo anestéziju vai dzilo sedaciju.

3.3. Pacientu, kuri sanémusi meérenu (moderate) sedaciju, izverteésanu drikst veikt ari
citas specialitates arsts vai masa, Kuri ir apmaciti pacienta izvértéSana péc
anestezijas.

3.4. IzverteSanu pec anestézijas/dzilas vai videjas sedacijas dokumentg, ietverot sadus
parametrus:

3.4.1. respiratoras funkcijas, ieskaitot elpcelu caurlaidibas izveértgjumu,
elpoSanas frekvenci, skabekla saturaciju;

3.4.2. kardiovaskularo funkciju, ieskaitot pulsa frekvenci, asinsspiedienu;

3.4.3. apzinas Iimeni;

® LARA, Rekomendacijas kirurgiska slimnieka pirmsoperacijas izmekl&$ana primaras veselibas apriipes
prakse.

° European Board of Anaesthesiology (EBA) Recommendations for minimal monitoring during
Anaesthesia and Recovery

10 European Board of Anaesthesiology (EBA) Recommendation for the use of Capnography
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3.4.4. kermena temperatiiru,
3.4.5. sapes;

3.4.6. sliktu dusu, vemsSanu,
3.4.7. pecoperacijas hidrataciju.

3.5. Parvesanas bridi uz nodalas palatu (iznemot intensivas terapijas nodalu/palatu)
pacients atbilst drosas parvesanas kriterijiem, kurus izverté anestézijas masa vai
masa, kura ir apmacita $adu krit€riju izvertésana:

3.5.1. pacients ir viegli pamodinams;
3.5.2. pacients spgj atbildét uz jautajumiem;
3.5.3. pacients elpo vienmérigi, dzili, ir Klepus reflekss;

3.5.4. sirdsdarbibas frekvence sasniedz vecuma normas robezu vai pirms-
anest€zijas limeni;

3.5.5. skabekla saturacija ir lielaka par 92% vai sasniedz pirms-
anest€zijas Itmeni;

3.5.6. pacients sp&j kustinat visas ekstremitates (vai divas, ja bijusi
spinala anestézija);

3.5.7. asinsspiediens sasniedz vecuma normu vai pirms-anestézijas
Itmeni.

3.6. Turpmaka pacienta apriipe nodala notiek atbilstoSi anesteziologa noteiktajam
aprupes [iTmenim vai individuali noteiktiem parametriem.

4. Anestezijas droSibas procediiras, tai skaita riciba neatliekamas situacijas

4.1. Arstniecibas iestade, kurd tiek sniegti anestézijas pakalpojumi, saskana ar
EBA/ESA/LARA rekomendacijam drosibai ir izstradats un ieviests ricibas plans
Sados gadijumos:

4.1.1. riciba ,,gruto elpcelu* gadijuma;

4.1.2. riciba laundabigas hipertermijas gadijuma;
4.1.3. riciba anafilakses gadijuma;

4.1.4. riciba lokalo anestétiku toksicitates gadijuma,
4.1.5. riciba masivas asinoSanas gadeuméll;

4.1.6. pecoperacijas atsapinasana.

1 European Society of Anaesthesiology (2013) Management of severe perioperative bleeding Guidelines.
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Risku mazinoSie pasakumi kirurgijas droSibai — ieteikumi

Arstniecibas iestades, kuras tiek veiktas kirurgiskas operacijas, strada saskana ar Pasaules
_ C .. o ee v . .. .12
Veselibas organizacijas vadlinijam drosai kirurgijai.

Pasaules Veselibas organizacijas izstradata kirurgijas droSibas procediira (Surgery safety
checklist - kirurgijas pacienta droSibas kontrollapa), ar iesp&jam to modificét atbilstosi
vietéjam vajadzibam un specifikai, tick ieteikta ka laba prakse, lai:

1. mazinatu kludisanas risku attieciba uz pacientu, kirurgisko procediiru vai
operacijas vietu;

2. mazinatu citus nevélamus ar kirurgisko operaciju saistitos notikumus, ka

arl paaugstinatu gatavibu ricibai neatliekamas situacijas gadijuma

operacijas laika;

noverstu ar aprikojumu saistitus nevélamus notikumus;

4. nodros$inatu, ka visi no pacienta panemtie paraugi ir korekti marketi un
nosititi izmekléSanai;

5. nodrosinatu, ka instrumentu un materiala skaitiSana ir pabeigta un sakrit
ar izlietoto, ka operacijas briicé nejauSi nav atstats instruments vai
materials;

6. nodroSinatu, ka nakamais apripes posms ir pietickami informéts par
iespgjamajiem kritiskajiem notikumiem, apriipi un arst€Sanu, parnemot
pacientu turpmakai apriipei péc operacijas.

L

Pacienta informéSana un informéta piekriSana kirurgiskai operacijai

1.1. Kirurgs vai cits atbilstoSas kompetences specialists izskaidro pacientam (pacienta
likumiskajam parstavim) riskus, iesp&jamas komplikacijas, ieguvumus, izvéletas
operacijas alternativas, to riskus un ieguvumus, ka ari vienojas ar pacientu vai
vina parstavi par informéto piekriSanu operacijai.

1.2. Pacienta mediciniskaja karte ir dokumentéta informacija par pacienta
informéSanu un pacienta piekriSanu operacijai. Informétaja piekriSana ir ieklauts
operacijas nosaukums, operacijas vieta, puse/limenis.

1.3. Ja pacientam ir paredzeta/planota asins pagatavojumu transfiizija, kirurgs vai cits

atbilstosas kompetences specialists izskaidro riskus, ieguvumus un alternativas
asins pagatavojumu transfuzijai.

2. Drosibas pasakumi
2.1. Arstniecibas iestade pirms jebkuras operacijas pacientam veic vismaz sekojoSo
drosibas kritisko elementu parbaudi, parliecinoties par:

2.1.1 pacienta identitati;

2 WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives (2009), World Health Organization
B WHO guidelines for safe surgery: safe surgery saves lives (2009), World Health Organization
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2.1.1.
2.1.2.

konkrétajam pacientam paredz€to operaciju Un operacijas vietu;

inform&to piekriSanu operacijai;

2.1.3. laikus veikto antibakterialo profilaksi, ja tada nepiecieSama;

2.1.4. pacienta alergijam;

2.1.5. arstniecibas Iidzeklu — medicinisko ieri¢u un zalu gatavibu
konkré&tajai operacijai;

2.1.6. iesp&jamajiem nevélamajiem notikumiem operacijas laika;

2.1.7. sterilitates atbilstibu.

2.2. Operacijas infekcijas riska mazinasanai arstniecibas iestade ir ieteikumi
antibakterialajai profilaksei.

2.3. Lai izvairitos no nepareizas operéjamas vietas vai neatbilstiga pacienta kirurgijas,
iestade ir izstradata un ieviesta kirurgiskas operacijas vietas markéSana, kura
ieverotas Sadas prasibas:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.
2.35.

2.3.6.

2.3.7.

pacients (pacienta parstavis) tiek aktivi iesaistits pacienta
identitates, veicamas operacijas un operacijas vietas verifikacija;

operacijas vietu mark& pacienta (pacienta parstavja) klatbutng,
pirms pacients sanémis premedikaciju vai anestéziju. Pacienta
iesaistiS8ana mark&Sana ir loti butiska, tapec to veic, pacientam
esot nomoda, pie apzinas vai pacienta parstavja klatbiitng;

Operacijas vietu mark€ visos gadijumos, kad operacija saistita ar
labo vai kreiso pusi, konkrétu radiusu vai multiplam struktiram
(pieméram, pirksti) vai Iimeniem (pieméram, mugurkaula
skriemeli);

ieteicams, ka operacijas vietu marke kirurgs, kurs veiks operaciju;

gan anesteziologs, gan operaciju masa parbauda un parliecinas, ka
mark&jums sakrit ar informaciju pacienta medicinas kart€;

mark&Sana tiek veikta ar noturigu markieri (rekomendgjams lietot
speciali Sim nolikam paredz&tu markieri), lai mark&ums
nepazustu laika, kameér pacientu sagatavo operacijai;

arstniecibas iestadé ir noteiktas konkrétas mark&uma zimes
(piem@ram, ar bultu uz operacijas vietu vai kirurga iniciali u.tml.).

2.4. Arstniecibas iestade Tisteno droSibas pasakumus, lai izvairitos no nejausas
instrumentu un vai materiala atstasanas operacijas briice:

24.1.

arstniecibas iestade, kura veic kirurgiskas operacijas, ir izstradata

un ieviesta kirurgiska materiala, adatu, instrumentu u.c.

priekSmetu skaitiSanas procediira, kura ir noteikts, kad, kur§ un ka

skaita, ka arT kada ir riciba, ja skaits nesakrit. Nosaka ari tas

operacijas un manipulacijas, kuru gadijuma no skaitiSanas
9
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24.2.
24.3.

24.4.

24.5.

2.4.6.

iesp€jams atturéties, jo sveSkermena atstaSanas risks ir niecigs
(pieméram, kataraktas kirurgija vai cistoskopija);

skaitiSanu veic vismaz operacijas sakuma un beigas;

pilnu kirurgiska materiala, adatu, instrumentu u.tml. priekSmetu
skaitiSanu, kurus iesp&jams nejausi atstat kermeni, veic visos
gadijumos, kad tiek atverti vedera, krisu dobumi vai
retroperitoneala telpa; skaitiSanu veic: pirms operacijas
uzsaksSanas, pirms dobuma slégSanas, péc pirmas kartas slégsanas
un pirms adas slégsanas. To veic divi cilveki, ieteicams balsT.

kirurgs veic brices reviziju (izmekléSanu) pirms jebkura
anatomiska dobuma vai kartas sl€gSanas;

par skaitiSanu veic pierakstus, kuros dokumenté to personu
vardus un amatus, Kuras veic skaitiSanu, ieklaujot neparprotamu
pazinojumu par skaitiSanas pabeigSanu un rezultatu. To pazino
kirurgam,;

ieteicams izmantot validétas automatiskas kirurgiska materiala
skaitiSanas sist€émas, kuras izmanto svitrkodus. Dobumu
operacijas ieteicama kirurgiska materiala izmanto$ana ar Rtg
pozitivu mark&jumu.

3. Operacijas informacijas dokumenté$ana

3.1. Informacijai par veikto operaciju, t.sk. anestéziju, kura tiek pievienota pacienta
mediciniskajai kartei (papira formata vai elektroniskajai mapei), ir jabat pieejamai
citam arstniecibas personam, pirms pacients tiek parvests uz nakamo apriipes
Iimeni (no operaciju zales vai pamoSanas palatas uz nodalu/palatu);

3.2. Dokumentgta informacija par operaciju satur vismaz:

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.

pécoperacijas diagnozi;

informaciju par Oper&jo$o kirurgu un asistentiem (vards un
uzvards, vai cits identifikators);

veiktas procediiras/manipulacijas aprakstu un atradnes tas laika;
perioperativos sareZgijumus;

Zinas par paraugiem, kas panemti un nosititi izmekleSanai;
asins zudumu un asins pagatavojumu transfuzijas apjomu,
implantétas mediciniskas ierices numuru;

datumu, laiku un atbildiga arsta parakstu.
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Teteikumi arstniecibas iestadém risku mazino$iem pasakumiem kirurgija un anestézija.
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