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Pirmais [Emums (valdes priekss. prof. V.Boka 2014.9). -
kirurgiska pacienta checklistes radiSana un ievieSana.
Atbildigie: asoc. Prof.B.Mamaja un asoc. prof. H. Plaudis

Paraléli ikdienas piesatinatam darba grafikam, sakam
intereséties par kirurgiska pacienta kontroles lapu,
konsultéjamies ar TOSu, BKUSu, kur art lidzigas lapas bija
raditas un salidzingjam ar WHO radito KKL.

6 reizes notika kopigas sédes ar visu kirurgisko nod. vad. ar
meérki izveidot musu klinikas apstakliem pieméerotako KKL.
2015.g. St musu radita KKL tika reali izveidota, skaisti
tipografiski nodrukata liela daudzuma un izdalita nodalam
lietoSanai. Visu kirurgisko nodalu vaditaji un virsmasas bija
informéti ka Sis lapas ir jaaizpilda. Slimibas vésturés KKL
paradijas ieliktas vésturés - reti pilditas - gandriz tuksas vai
pustuksas.
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Pacienta vards, uzvards

Kirurgiska pacienta kontroles lapa

Mediciniskas kartes nr.

(atbilstoSi PVO ieteikumiem)

Datums: I I HH

Operacijas nosaukums

Op.vieta, puse, planotais op.ilgums, gula

Kirurga paraksts, atSifréjums

Pirms veSanas uz operaciju zali

Nodalas masa
Vai ir aizpilditas un parakstitas piekrisanas lapas?
) Ja [ Ne

Vai pacientam ir iznemtas zobu protézes, nonemti
juvelierizstradajumi, kontaktigcas un iztukSots
urinpaslis?

Ja [ |Ne

Pacientam antibakteriala profilakse
IR veikta plkst

Nav veikta

) Nav noziméta

Vai ir veikti trombembolijas profilakses pasakumi?
(] Ja [N

Nav nepiecieSams
Vai pacients ir sanémis visus premedikacija nozimétos
medikamentus?

Ja |_IN&é

Nav noziméti

Vai operacijas vieta ir marketa uz pacienta kermena?
Ja Né, markésana uz $o
proceduru neattiecas
Pacients pédgjo reizi &dis plkst.

Pacients pédgjo reizi dzéris plkst.

Med.masas paraksts

Pirms anestézijas veikSanas

Anesteziologs un anestézijas masa

Vai pacients ir apstiprinajis savu vardu uzvardu un
paredzamas operacijas vietu?
| Ja Ne

Vai ir veikta anestézijas iekartu un vajadzigo
medikamentu pieejamibas parbaude?
| | Ja | | Ne

Vai parliecino$i darbojas pacienta vitalo raditaju
noveroSanas un veselibai bustiskas monitorésanas
lekartas?

| Ja | NE

Vai ir apstiprinata asins grupa, Rh fakt, anti Er Av
] Ja INe
| Nav nepieciesams

Vai pacientam ir alergija anamngze?
| Ja Ne

Vai pacientam ir paredzami sarezgiti elpceli vai
aspiracijas risks, vai nepiecieSamais aprikojums un
palidziba ir pieejama?

] Ja BLG
Vai tiek planots invazivais monitorings?
CV linija: 1A linija:
| Ja Ne Ja | N&

Vai ir kadi batiski apsvérumi par pacientu?
| ] Ja | Ne

Anesteziologa paraksts

) Pirms adas grieziena

Kirurgs un operacijas masa

Vai kirurgiska brigade ir gatava darbam?
[ |Ja [ I Ne

Vai pacienta identitate un grieziena vieta ir atkartoti
apstiprinata?
[_JJa [ | Ne
Vai ir pieejami konkrétai operacijai nepiecieSamie
instrumenti un iekartas?
(]Ja [ INe

Trikst

Vai ir paredzami kadi iespejamie sarezgijumi/ netipiska
riciba operacijas laika?
[ |Ja [ | Ne

Vai ir paredzams iespéjamais asins zudums virs 500m|
(berniem 7ml/kg)?

[ JJa [ INe
Vai uz ekrana ir $ai operacijai svarigakais
attéldiagnostikas attels?

[ |Ja || Nav attiecinams

Kirurga paraksts

> I

Kirurgs un operacijas masa

Vai ir fikséts asins zudums virs 500 ml
(b&rnam 7ml/kg)?
[ Ja I Ng

Vai ir parbaudits operacija izmantoto briices
susinaSanas materialu, instrumentu un adatu skaits?
()Ja | Né

Vai ir pareizi marketi no pacienta panemtie paraugi?
(JJa [ Ing

Vai operacijas laika radas problémas ar instrumentiem,

iekartam? .
[ |Ja | N&

Pacients parvedams uz:
(N
[__| Atmodinatavu

[_| Nodalu

Kirurga paraksts

Datums: 1172014

lapa 11
Versia: nr.1



Més nolemam, ka nav verts teret slimnicas lidzekl|us, lai tukSas un
pustuksas lapas bez jégas tiktu ieliktas slimibas vésturés, sagaidisim, kad
atvérsies jaunais operaciju bloks, (veca bl. bijam |oti saspiesti, stresaini)
jauna bloka bis jauna situacija, jauns operaciju bloka vaditajs un varbut
laimigaks personals, jaunos, értos apstaklos, tad meginasim vélreiz KKL
ievieSanu.

Jauna bloka - jaunas problémas: adaptacijas, viss citadi, trikst personala.

Ikdiena dzirdot tikai negativus komentarus:«veél vienu papiru, kas japilda»,
mEés sapratam, ka bez spécigas personibas, kurai katru dienu ir
jakontrole, lai ar STm lapam, nekorekti pilditam slimnieks netiktu virzits uz
operacijas galdu, jauna operacijas zale bus atmodinatava, kura
pacients varés gaidit kamer tiks korekti aizpildita galvas sadala.

Jauna operacijas bloka atvérsana kavéjas, atvéra 2016. g. sakuma, bloka
vaditaja meklésana ari ieilga, kolektiva pretestiba un neapmierinatiba
par vél viena papira ievieSanu vél vairak palielinajas. aslimnica
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Laiks gaja uz prieksu un tapa APSTIPRINATS

A = ar SIA_Rigas-Austrumu kliniska universitates slimnica™ valdes
vél viens leémums. A g i o
2017. gada 17. oktobra Iemtynu Nr. V1/01-01/17/650

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”
Pacientu drogibas un veselibas apriipes kvalitates pilnveidoSanas plans 2017. gadam

lzstradats atbilstodi Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara Noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam arstniecibas iestadém un to

struktdrvienibam” 17.p. prasibam.

Nr. p/k Aktivitate Atbildigie Termins
8. leviest kirurgisko profilu E. Bérzina — 1.11.2017.
pacientu aprapé kirurgiskas AndracCnikova
parbaudes lapas pirms P. Tomins
operacijas veikSanas B. Mamaja
operacijas bloka H. Plaudis
|. Budzila

Misu pirmais mérkis bija: Identificét pacientu kirurgiskas drosibas lapas

ievieSanas kavejosos faktorus. 0 .
aslimnica
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Pacientu drosiba un likumi Latvija eseiibas Ministrija, 2017)

« Pacientu droSibas sistémas ievieSanai ir nepieciesama
programma

1) dazada [imena vaditaju un personala apmaciba pacientu drosiba ar
gadijumu analizes palidzibu;

2) pacientu drosibas gadijumu zinosana ka macisanas proc
izstrade un ievieSana arstniecibas iestadés;
dij

3) caur atgriezenisko saiti un macisanos no zmotata' iem
un kvalitates

noskaidrotu gadijuma célonus nevis meklétu
zinosana arstniecibas

4) kliniska personala iesaistisana uzimb

piinveido$ana; &.
Sy

5) pasu pacientu iesaigtig
6) atgriezenis ites Wei00Sana ar rezultatu apkoposana, statistiska
ap zlabojumu izstrade un izplatisana;

lestades;
|dzmosa analize nacionalaja Iiment,

8) br®pratiga arstniecibas iestazu daliba benCmarkinga programmas
Eiropas Savienibas un starptautiska [iment u.c.

Lai So realizétu ir vajadzigs speciali apmacits personals, nevis divi

ar pedagogqiju, arstniecibu un pétniecibu parslogoti profesori

aslimnica
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kirurgisko pacientu logistikas un dokumentacijas kontroles etapi (atbildigas personas) Visa EF}' brigade
sanak uz
Pac. KKL Pac. atmoianas palata Pac. parved uz brl‘ﬂngu. par _
parbaude nodald ) 1 | —KEL atkartoti iE op. zali. IE up.takt|ltiu { viss Pac. tiek
i 2 Pac. parved uz - . nepiecieiamais -
pirms veianas - ciiu bloku 4| parbauda. Zvanam Anesteziologs _ anestezéts,
operaciju — —
uz op. zali r'-a'1pésa Jai anitare kirurgam aizpilda savu |r.sagatavuts . _
Masa nodald Anestézijas masa KKL 2. sadalu Kirurgs un un sakas
operdciju masa operaciia
| I P aizpilda savu
NE ¥ NE 4 / KKL 3. sadalu l
R |
Masa zino kirurgam, Nav aizpildita KKL —pac. NE | - —
KKL tiek aizpildita netiek vests uz op. zali. PEc op. aizpilda
: Gaidam visu pEd&jo KKL sadalu.

galvas un pirma
sadala

Zvanam un gaidam
operé&joio kirurgu vai nod.
personalu aizpilda KKL

kirurgisko brigadi
/ nepiecieiamaos
instrumentus

AtzIméE uz kurieni
parved pac. talikai

arstétanai
Kirurgs, op. masa
un anesteziologs

Pac. tiek parvests
Uz pécop. —
#— | atmosanis palatu.

Anesteziologs un
anestézijas masa

Pac. parved uz
nodalu vai TSK
vai ITK

RAKUS «Gailezers» anesteziologijas klinikas virsmasa Evija Bérzina-Andra¢nikova radija So KKL
lapas ievieSanas algoritmu un organizé&ja 2 mén. kontroli par Sa algoritma izpildi un iegato datu analizi

Tas tika izdiskutéts ar visiem kirugisko nod. vad. un virsmasam, izprintéts un izdalits.

Seit turéja atvesto slimnieku, kur$ gaidija, kamér nod. un kirurgs aizpilda KKL i -
galvu un pirmo sadalu. aShI NNICAa



Péc 2. ménesu KKL ievieSanas kontroles 05.03.2018 notiek

Kirurdiska pacienta kontroles lapas ievieSanas grupas sanaksme

Piedalas: E. Kalnin$ — stacionara galvenais arsts, B. Mamaja, prof. — anest. klin. virsarste, H.
Plaudis, prof. — kir. galvenais spec., virsmasas E. Andracnikova-Bérzina un L. Skuja, kir. profila

nod. vad.
Analizetas 800 KKL op. dienas laika VA 2017. g. oktobri un novembri
un diskusija konstate

Gan kirurgiem, gan anesteziologiem, art procesa iesaistitajam masam
joprojam nav skaidrs, ka KKL ir ne birokratiskam vajadzibam izveidota
veidlapa, bet lidzeklis pacienta drosibas uzlabosanai;

KKL ieviesanas laika no apgrozibas iznemta radnieciga pirmsoperacijas
sagatavosSanas atspogulojuma veidlapa;

KKL ieviesanas laika slimnica ir bijis gadijums, kad pacientu nacies operét

jatrogéna sveskermena organisma dél; aShmnica
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ir kirurgi, kuri biezi lapas informativo dalu aizpilda pavirSi: nenosauc
ieplanoto operaciju, nenorada pacienta gulu, neskaidrs rokraksts,
neatsifréts paraksts,

ir Kirurgi, kuri lapu aizpilda visas tas dalas pirms operacijas
izdaridanas. Sadai ricibai nav nekada sakara ar pacienta drosibu,
nesaprot, kads ir lapas ievieSanas mérkis

ir Kirurgi un anesteziologi, kuri asi vérSas pret vidéjo med. personalu,
kas vinus uzaicina KKL uzskaititas parbaudes izdarit;

ir tikai nedaudzas operaciju masas, kuras izmanto savas iespgjas
noorganizét t.s. brifingu pirms operacijas uzsaksanas;

joprojam ir par maz operaciju masu, lai stabili nodroSinatu otras
(“nesterilas”) masas klatbutni brifinga pirms operacijas iesakSanas.

aslimnica
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Kirurdiska pacienta kontroles lapas ievieSanas grupas sanaksme
05.03.2018 nolemj

turpinat KKL ievieSanu un ievieSanas procesa kontroli;

pacienta droSibas parbaude attiecas uz visam operaciju bloka
izdaramajam op. ar anesteziologu.

pirmsoperacijas brifingu organizé operéjosais kirurgs vai otra
(“nesterila”) operaciju masa, ko apliecina ar parakstu

ar So protokolu iepazistinat visus Kirurgus, operaciju masas,

anesteziologus, anestézistes - apliecina ar savu parakstu.

aslimnica
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Kirurgiska pacienta drosibas lapas aizpilde

60
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0 111 I I

15 nodala

12%0d/LOH 1%} - 11. nodala = 13.nodala @ 10.nodala @ 14.nodala @ 18. nodala 0. nodals 16. nodala
B Korekti 0 46 54 53 13 42 12 7 27
B Nekorekti 11 2 11 13 10 9 8 14 5 2

RAKUS «Gailezera» ir 10 klinikas, KKL ievieSana tik lielam kolektivam ir daudzreiz grutaka neka
Torakalas kirurgijas klin. tikai dazi kirurgi , tieS$am péc anest. nod. vad. Dr. Sabas apliecinajuma,
ja kads no kirurgiem nav kaut ko aizpildijis, tad péc vinas stingra aizradijuma, kirurgs vairs

neatlaujas KKL neaizpildit. I- -
asliimnicad
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Konstateto kltdu izvertéjums

25

20

15

10

nod/ 12. nodala 11. nodala 13.nodala 10.nodala 14. nodala | 18. nodala 20.nodala 16.nodala 15nodala

B Nav aizpildita pirms operacijas 0 17 4 9 3 9 4 5 3 16
B Nav aizpildita pec operadijas 0 21 8 13 7 8 5 14 5 19
B Nav paraksti pirms operacijas 11 17 4 9 3 9 4 5 3 16
m Nav paraksti péc operacijas 11 21 8 13 7 8 5 14 5 19

aslimnica
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aS‘lmnlca Kirurgiska pacienta kontroles lapa

KLINISKA UNIVERSITATES SLIMNICA

(atbilstosi PVO ieteikumiem)

Hipokrdta fefa 2, Riga, LV-1038, L
Talr (042)01 kss: 6 01286
E-pas inicad@aslimnica.lv, www.aslimnicalv

Pacienta vards, uzvards Mediciniskas kartes nr. Datums: J ’ " ‘ ’ l ‘ I

Operécijas nosaukums

Op.vieta, puse, planotais op.ilgums, guja

Kirurga paraksts, atSifréjums

« STir loti svariga sadala, lai saprastu, cik ilgi operes,
ko operes no kurienes uz kurieni - ja audu
parneSana mikrovaskularaja kirurgija un izvélétos
pacientam labako anestézijas veidu

* Butiski, ka so apliecinajis ir operéjosias kirurgs ar
savu parakstu nevis vina asistents

aslimnica
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Pirms vesSanas uz operaciju zali

Nodalas masa

Vai ir aizpilditas un parakstitas piekriSanas lapas?
[ Ja [_INe

Vai pacientam ir iznemtas zobu protézes, nonemti
juvelierizstradajumi, kontaktiecas un iztukSots
urinpuslis?

[ ] Ja L E

Pacientam antibakteriala profilakse
IR wveikta plkst.

[ ] Nav veikta

S

[ ] Nav noziméta

Vai ir veikti trombembolijas profilakses pasakumi?

| ] Ja | |INe

[ ] Nav nepiecieSams
Vai pacients ir sanémis visus premedikacija nozimeétos
medikamentus?

(] Ja [ INe
[ ] Nav noziméti

Vai operacijas vieta ir marketa uz pacienta kermena?

[ (] Ja [ ] N&, marké$ana uz So
proceduru neattiecas

Pacients pedgjo reizi edis plkst.

Pacients pédéjo reizi dzéris plkst.

Med.masas paraksts

aslimnica
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“Pirms vesanas uz operaciju zali”

Aizpilditas Neaizpilditas
TN
Vai ir aizpilditas un parakstitas piekriSanas lapas? 787 @;Né—Z%)* 70 (8%)
Vai pacientam ir iznemtas protézes, nonemti 740 (Ja-86%;Ne-1%) 117 (13%)
juvelierizstradajumi, kontaktlécas, iztukSots
urinpaslis?
Vai pacientam ir veikta antibakteriala profilakse? 377 (Nav noziméta- 480 (56%)
43%)
Vai ir veikti trombembolijas profilakses pasakumi? 522 (Ja-14%;Nav 335 (40%)
nepiec.-47%)
Vai pacients ir sanémis visus premedikacijas 706 (Ja-57%;Ne-22 %) 151 (18%)
medikamentus?
Vai operacijas vieta ir markéta? 583 (Ja-20%;Ne-49%) 274 (32%)
Pacients pédgjo reizi édis plkst. 730 (85%) 127 (15%)
Pacients pédgjo reizi dzéri s plkst. 729 (85%) 128 (15%)
Nodalas medicinas masas paraksts, atSifréjums 731 126

Visaugstakais izpildiSanas procents, jo jaizpilda masai nodala*. Ja nav izpildits,
tad op.bloka iebraucot ir kontrole un slimnieks netiek transportets Tz zali. _

Visaugstaka lidzestiba. aSlImMNICa
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Pirms anestézijas veikSanas

Anesteziologs un anestézijas masa

Vai pacients ir apstiprinajis savu vardu uzvardu un
paredzamas operacijas vietu?
) Ja [ Ine

Vai ir veikta anestezijas iekartu un vajadzigo
medikamentu pieejamibas parbaude?

(] Ja I Ne

Vai parliecinos$i darbojas pacienta vitalo raditaju
noveérosSanas un veselibai bustiskas monitorésanas
iekartas?_ S
(] Ja | _INe
Vai ir apstiprinata asins grupa, Rh fakt, anti Er Av
[ ] Ja | | Ne

| Nav nepieciesams

Vai pacientam ir alergija anamnéze?
[ | Ja [ ] Ne

Vai pacientam ir paredzami sarezgiti eipceli vai
aspiracijas risks, vai nepiecieSamais aprikojums un
palidziba ir pieejama?

|| Ja [ INe
Vai tiek planots invazivais monitorings?
~ CV linija: ~lAlinija:
L )= [ INe L lJa || Ne

Vai ir kadi batiski apsvérumi par pacientu?

(] Ja [ I Ne

Anesteziologa paraksts

aslimnica
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“Pirms anestezijas veiksanas” sadala @V vispar aizpildTt

Aizpilditas Neaizpilditas
Vai pacients ir apstiprinajis savu vardu uzvardu un 749 (Ja -82%; Ne-6%) 108 (12%)
paredzamo operacijas vietu?
Vai ir veikta anestézijas iekartu un vajadzigo 744 (Ja -84%; Ne-3%) 113 (13%)
medikamentu pieejamibas parbaude?
Vai parliecinosi darbojas pacienta vitalo raditaju 739 (Ja -84%; Ne-3%) 118 (37%)
novéroSanas un veselibai batiskas monitoréSanas
iekartas?
Vai ir apstiprinata asins grupa, rézus(Rh) faktors, 653 (Ja -66%; Ne-10%) 204
anti-eritrocitaras antivielas?
Vai pacientam ir alergija anamnéze? 703 (Ja -14%; Ne-68%) @(18%)
Vai pacientam ir paredzéti sarezgtti elpceli vai 663 (Ja -16%; Ne-61%) 194 (23%)
aspiracijas risks, vai nepiecieSamais aprikojums un
palidziba ir pieejama?
Vai tiek planots invazivais monitorings? 706 (Ja -8%; Ne-74%) 151 (18%)
Vai ir kadi batiski apsveérumi par pacientu? 669 (Ja -25%; Ne-53%) 188 (22%)
Anesteziologa paraksts 669 (Ja -82%; Ne-6%) 188

» Anesteziologu un anestézijas masu lidzestiba Sis sadalas aizpildé bija diezgan laba. Maz

neaizpildito lapu. @Slimnica

«  18% netika izvértéta alergija, kas ir |oti svarigi anesteziologam — divaini.  sessm s iwesmires i



> Pirms adas grieziena

Kirurgs un operacijas masa
Vai kirurgiska brigade ir gatava darbam?
|_JJa (] Ne

Vai pacienta identitate un grieziena vieta ir atkartoti
apstiprinata?
_|Ja [ | Ne

Vai ir pieejami konkrétai operacijai nepiecieSamie
instrumenti un iekartas?

[ ]Ja [ ] Ne
Trukst

Vai ir paredzami kadi iespeéjamie sareZzgijumi/ netipiska
riciba operacijas laika?

[_JJa () N&

Vai ir paredzams iespéjamais asins zudums virs 500ml
(bérniem 7ml/kg)?
[(Ja ] Ne

Vai uz ekrana ir $ai operacijai svarigakais
attéldiagnostikas attéls? -
| ]Ja [ ] Nav attiecinams

Kirurga paraksts

aslimnica
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“Pirms adas grieziena” sadala

~50% ~50%
Aizpilditas Neaizpilditas
C,Vai kirurgiska brigade ir gatava darbam? 443 (Ja -48%; Née-7%) 414
\
Vai pacienta identitate, operacija un grieziena vieta 394 463

ir atkartoti apstiprinata?

Vai pieejami konkrétai operacijai nepiecieSamie 384 (Ja -33%; Ne-11%)

instrumenti un iekartas?

Vai paredzami kadi sarezgijumi, netipiska riciba 387 470
operacijas laika?

Vai ir paredzams iespé&jams asins zudums virs 500 379 478
ml (bérniem 7 ml/kg)?

Vai uz ekrana ir Sai operacijai svarigakais 378 479
attéldiagnostikas attéls?

Kirurga paraksts 679 (80%)

1. jaut. kirurgos radija vislielako sasutumu, ko tas nozimé? Bet biezi izradas, ka brigade visa
nav uz vietas — kads no kirurgiem atrodas citur. Tas gadas ar asistentiem un rezidentiem, kas
sakotngéji nav ieklauti op. komand3, ja tas satavs tiek izveidots pédéja bridi.

2.jaut. Vissvarigakais visa brigade kopa skali parruna visus atlikuSos punktus. Operaciju biezi
uzsak rezidents vai asistents, bet operéjosais kirurgs atnak péc adas grieziena (biezi nevélas
nakt, laika trdkums, brifingam nav jégas bez operé&josa kirurga, nav nesterilas operacijas masas,
kura parasti vada So brifingu). . -

Tik daudz neaizpilditas lapas pie 3.jaut. So jautdjumu neaizpilda 55%. @Sl|mn|ca
Lidzestiba nav augsta. *Parada attieksmi pret KKL. SN S




> Péc operacijas
Kirurgs un operacijas masa

Vai ir fikséts asins zudums virs 500 ml

[ JJa [ ] N&

Vai ir parbaudits operacija izmantoto brices
susinasanas materialu, instrumentu un adatu skaits?

[ ]Ja [ ] N&

Vai ir pareizi marketi no pacienta panemtie paraugi?
| _JJa || Ne

Vai operacijas laika radas problémas ar instrumentiem,
iekartam? -
| JJa || N&

Pacients parvedams uz:

[ ]iTN

|| Atmodinatavu

|| Nodalu

Kirurga paraksts
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“Pec operacijas” sadala

Aizpilditas Neaizpilditas

Vai fikséts asins zudums virs 500 ml (bérniem 7 393 464
ml/kg)?

mudﬁs operacija izmantoto brlces 360 497 (58%)

< susinasanas materiala, instrumentu un adatu

Skaits?2
Vai ir pareizi markéti no pacienta panemtie paraugi? 372 \ 485 /
Vai operacijas laika radas problémas ar 378 479
instrumentiem, iekartam?
Pacienta parvesana Q 757 (88%)9 100
Galvenie riski un rekomendacijas pécoperacijas 55 802
aprupei
Kirurga paraksts 679 (80%) 188
Anesteziologa paraksts 774(90%) 83

* Neaizpilditas lapas ir vairak par 50% visos jautajumos, bet par pacienta parvesanu
aizpilditi ir 88%, zina uz kurieni ir javed — anesteziologs un Kirurgs ir saskanojusi.

« Augsts (58%) neaizpildtto lapu ir 2. jaut., lai gan més visi zinam cik daudz esam
dzirdéjusi par dobumos atstatiem instrumentiem, tamponiem, sveskermeniem.
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Salidzinot visu sadalu aizpildisanu- netika aizpildits

neviens jautajums sadala:

1. Galvas sadala - 5,6%;

2. Pirms veSanas uz operaciju zali - 4,3%;
3. Pirms anestézijas veikSanas - 10,4%;
4. Pirms adas grieziena - 46,6%;

5. P&c operacijas — 6,2%.

| | -
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Secinajumi

Dala no kirurgiska pacienta droSibas lapam tiek aizpilditas
pilniba jau pirms operacijas — tam nav nekada sakara ar
drosibu.

Kirurgiskas kontroles lapas netiek aizpildita «galvas» dala
14,3% tadel aizkavéjas pacienta transportésana uz
operacijas zali, anestézijas un operacijas uzsaksanas;
Pirma jeb nodalas masas sadala tika pilnigi aizpildita 99,4%;
Kritiski vajais posms ir kirurgu pildama 3. un 4. sadala.
«Pirms adas grieziena» - 3. sadala netika aizpildida 47%,
kas varéja radit potencialu sarezgijumu risku pacientiem,
13% nebija kirurga paraksts

«Pirms adas grieziena» operacijas zalée reti notiek brifingi;
KKL ieviesanas laika komunikacija starp komandas
dalibniekiem nav uzlabojusies
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Priekslikumi

Pirms adas grieziena (3.sadala) bitu vajadziga nesterila operacijas masa
nevis sterilais kirurgs vai sterila operacijas masa, kas noruna kam, ko, kad
un ka operés. Musu slimnica ir paredzéta 1 nesterila operacijas masa uz 4
operacijas zalem, tas ir par maz.

Mums nepiecieSama slimnicas vadibas palidziba, lai izdomatu mehanismu
ka «sodit» tos, kas ignoré KKL. Ja kliniku vaditaji nevar ietekmét sev padoto
arstu ricibu, tad kurs to spés un vareés, lai iegltu pozitivas parmainas. Tas ir
tikai attieksmes jautajums.

Vislabak butu ieviest specialu uzraudzibas mehanismu uz ilgaku laiku, lai
dazi arsti atbrivotos no vecam tradicijam un pienemtu bez pretestibas So
KKL. Saja sasprindzinataja arstu un masu grafika, arstiem nav laika paést
un padzerties, daudziem jaskrien uz privatklinikam, vini kllst nervozi un
sados apstaklos ir vieglak stradat rutina.

Un més ieietu tresa faze — akceptetu abeces patiesibu.

KKL pastiprinasanai ir jaieviesS anonima klGdu un negadijumu zinosanas un
analizes sistéma gan medicinas personalam, gan pacientiem un vinu
radiniekiem. Bet tam ir nepiecieSami speciali cilvéki un finanséjums, tas ir
loti gruts darbs, ja to nedara formali. Var saprast arstu, kas nezino par savu
negadijumu, jo baidas, ka zinojums nebus anonims un tas aizvegis lidz-

tiesas procesam. @§Imnlcau
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Visi patiesibas meklejumi iziet tris stadijas, jeb
attieksme pret problemu:

 Pirma ir smiekili,

« Otra ir vardarbiga pretestiba,
« Tresa akceptéta abeces patiesiba.

—Arthur Schopenhauer 1788-1860

Paldies, ka klausijaties!

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

KA UNIVERSITATE!
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