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Implementdcia aktivit Bezpecny chirurgicky vykon
zachranuje zivoty a Helsinskd deklardcia do praxe
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Svetova zdravotnicka organizacia (SZ0), chirurgické a anestéziologické spolo¢nosti, spolo¢nosti sestier a pacientov, pripravili a vroku 2008
uviedli v New Yorku iniciativu “Bezpecny operacny vykon zachranuje Zivoty”. Tento proces prebieha aj v Eurépe a pripojila sa k nemu aj
Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a intenzivnej mediciny (SSAIM). V tejto iniciative sa zdéraznuje timova spolupraca lekarov a sestier,
spolupraca lekara a pacienta. Bol vypracovany kontrolny protokol (checklist), ktory ma byt vyplneny pred, pocas a po opera¢nom vykone.
Vyplnenim protokolu sa maju skontrolovat tikony, ktoré musia byt urobené pre bezpec¢né perioperacné obdobie. Nema to byt praca navyse,
iba kontrola, ¢i je pacient a tim pripraveny na opera¢ny vykon. Ak tim nema vélu a ¢as vyplnit protokol, vyvolava to podozrenie, Ze nie je
pripraveny vykonat operacny vykon. Helsinska deklaracia bola podpisana 14. jina 2010 v ramci kongresu ESA v Helsinkach a uverejnena
ako Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology (6). Hovori o bezpec¢nosti pacienta v perioperacnom obdobi a protokoloch,
ktoré maju byt vypracované pre bezpecné podavanie anestézie, peroperacny priebeh a pooperacné obdobie, vratane liecby bolesti. Vtomto
¢lanku by sme chceli uviest skusenosti z niektorych Statov v Eurdpe ako aj nase skusenosti pri uvadzani tychto iniciativ.

Klaéové slova: bezpecnost pacienta, periopera¢né obdobie, Helsinska deklaracia, kontrolny protokol - checklist, odporucania.

Implementation of activities WHO Safe surgery saves lives and Helsinki declaration into praxis

World Health Organisation (WHO), societies of surgeons, anaesthetists, nurses and patients had prepared and in 2008 introduced the
initiative “Safe Surgery Saves Lives”. This initiative was embraced also in Europe and accepted also by Slovak Society of Aneasthesiolo-
gists. In this initiative team cooperation of physicians, nurses and patients is emphasised. The checklist with most important items was
prepared that should be filled in before, during and after surgery. The purpose of the checklist is to ensure that all steps that should be
done are really done. It should not bring more work; it is just a control that the patient has been fully prepared for surgery. If the team has
no intention to fill in the checklist, or the time cannot be allocated, then the team is not properly prepared to perform surgery. Helsinki
Declaration on patient safety has been signed on June 14, 2010 during the annual Euroanaesthesia meeting in Helsinki and was published
as Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology. According the Declaration the safety of the patient during perioperative
and postoperative period should be secured, including pain treatment. In this article we would like to demonstrate experiences from
different countries of Europe and also our experiences with introducing those initiatives.

Key words: safety of surgical patient, perioperative care, Helsinki Declaration, checklist, recommendations.
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Uvod

Svetovd zdravotnicka organizécia (SZO), chi-
rurgické a anestéziologické spolo¢nosti, spoloc-
nosti sestier a pacientov pripravili a v roku 2008
uviedliv New Yorku iniciativu “Bezpecny operac-
ny vykon zachraruje zivoty". Tento proces pre-
bieha aj v Eurépe (niektoré krajiny ako Anglicko
a Nemecko sa snazia prijat ho na celondrodnej
drovni) a pripojila s k nemu aj Slovenska spo-
lo¢nost anestézioldgie a intenzivnej mediciny
(SSAIM). V tejto iniciative sa zdbrazhuje timova
spolupraca lekdrov a sestier, spolupraca lekara
a pacienta. Bol vypracovany kontrolny protokol
(checklist), ktory ma byt vyplneny pred, pocas
a po opera¢nom vykone. Vyplnenim protokolu
sa maju skontrolovat Ukony, ktoré musia byt
urobené pre bezpecné perioperacné obdobie.
Nema to byt praca navyse, iba kontrola, i je
pacient a tim pripraveny na operacny vykon.

Ak tim nema volu a ¢as vyplnit protokol, nie je
pripraveny vykonat operacny vykon.
Reprezentanti narodnych anestéziologickych
spolo¢nosti sa stretli 14. juina 2010 v Helsinkach
a podpisali Helsinsku deklaraciu pre bezpecno-
st pacienta v anestézii, ktord obsahuje body vy-
pracované Eurépskou anestéziologickou sekci-
ou (European Board of Anaesthesiology — EBA)
a Eurdpskou Uniou medicinskych $pecialistov
(European Union of Medical Specialists — UEMS).
Deklardciu podpisali aj zastupcovia Slovenskej
spolonosti anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Aktivita Bezpecny chirurgicky
vykon zachranuje zivoty

Kazdy rok sa vo svete vykond v anestézii okolo
230 miliénov velkych operacii. Sedem miliénov
pacientov ma v suvislosti s tymito operaciami za-
vazné komplikacie, pricom 1 milién pacientov na
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ne zomrie (v Eurépe 200 000) (1). Anestézioldgia
aintenzivna medicina je medicinskym odborom,
ktory méa v perioperatnom obdobi rozhodujticu
ulohu a zodpovednost, ale do procesu znizovania
tohto rizika by sa mali zapaojit vsetky zainteresova-
né zlozky. Od roku 2008 sa zaregistrovalo do tejto
aktivity vyse 3 925 nemocnic z vyse 122 krajin
a prejavilo zdujem zaviest kontrolny protokol SZO
v ich opera¢nych salach. Z nich vyse 1 800 uz
uviedlo, Ze rutinne pouziva kontrolny protokol
najmenej v jednej operacnej sale. Dvadsatpat
krajin podniklo kroky na zavedenie kontrolného
protokolu na celondrodnej Urovni (4).

Co je to Helsinska deklaracia pre
bezpeénost pacienta v anestéziologii
Reprezentanti narodnych anestéziolo-
gickych spolo¢nosti sa stretli 14. juna 2010
v Helsinkdch a dohodli sa na tychto bodoch,



vypracovanych Eurépskou anestéziologickou

sekciou (European Board of Anaesthesiology —

EBA) Eurdpskej unie medicinskych $pecialistov

(European Union of Medical Specialists — UEMS):

M Pacienti maju pravo ocakdvat, ze pocas
zdravotnej starostlivosti sa bude postupovat
bezpecne, takze budu chréneni pred posko-
denfim. Bola vyslovend plnd podpora pre
Medzindrodné Standardy pre bezpenu prax
v anestézioldgii pripravené Svetovou federa-
ciou anestéziologickych spolo¢nosti (World
Federation of Societies of Anaesthesiologists
- WEFSA) (2).

B Na bezpecnej starostlivosti sa podielaju aj
pacienti; je potrebné ich k tomu vzdelavat
a poskytnut im moznost spatnej vazby, aby
bolo mozné tento proces dalej zdokonalovat
v prospech dalsich pacientov.

B Organizécie financujuce zdravotnictvo maju
prévo ocakavat, Ze perioperacna anestézio-
logickd starostlivost bude poskytovana bez-
pecne, a preto musia poskytovat potrebné
financ¢né zdroje.

B Pri zvySovani bezpec¢nosti pacientov ma
doleZitd ulohu vzdeldvanie; preto bola vy-
slovend podpora pre vyvoj, rozsirovanie
a poskytovanie tréningu zvysujuceho bez-
pecnost pacienta.

B Ludské faktory hraju délezitu Ulohu pri po-
skytovani bezpecnej starostlivosti pacien-
tom; preto je potrebna spolupraca s chirurg-
mi, sestrami a dal$imi klinickymi partnermi,
aby bol dosiahnuty tento ciel.

B Partneri v priemysle maju dolezitd ulohu
pri vyvoji, vyrobe a dodavke bezpecnych
liekov a pristrojov pre starostlivost o nasich
pacientov.

B Anestézioldgia bola vzdy klicovou $peci-
alizaciou pri rozvoji bezpecnosti pacienta.
S dosiahnutymi vysledkami sa ale nechceme
uspokojit, pretoze vieme, Ze existuju daldie
oblasti, ktoré je mozné zlepsit cestou vysku-
mu a inovaci.

B Ziadne etické, legalne alebo regula¢né pozia-
davky nesmu obmedzovat alebo eliminovat
ktorykolvek z krokov na zvysenie bezpecnosti
pacienta, uvedenych v tejto Deklardcii.

B Vsetky eurdpske organizacie, ktoré posky-
tuju periopera¢nu starostlivost pacientom,
musia dodrZiavat minimalne $tandardy
monitorovania odporucané EBA, a to tak
v operac¢nych sdlach, ako aj v zotavovacich
miestnostiach.

m Vetky tieto organizacie musia mat protokoly
a potrebné vybavenie na manazment tychto
procesov:

predoperacné vysetrenie a priprava pacienta,
kontrola pristrojového vybavenia a liekov,
oznacovanie striekaciek,
obtiazna/nemozna intubdcia,
maligna hypertermia,
anafylaxia,
toxicita lokdlnych anestetik,
masivne krvacanie,
kontrola infekcie,

. pooperacna starostlivost, vratane liecby
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bolesti.

m VSetky organizacie, kde sa vykondva sedacia
pacientov, musia mat anestézioldgmi prijaté
Standardy pre bezpecnu seddciu. Vietky or-
ganizacie maju podporovat iniciativu SZ0 -
Bezpecny operacny vykon zachranuje Zivoty
a pouzivat kontrolny protokol (tzv. checklist).
Vsetky organizécie anestézioldgie v Eurdpe
musia pripravovat vyro¢nu spravu o opatre-
niach, ktoré boli prijaté a vysledky, ktoré boli
dosiahnuté pri zvySovani bezpe¢nosti pacien-
ta na miestnej Urovni. Vsetky organizacie po-
skytujuce anestéziologicku starostlivost musia
zbierat potrebné Udaje tak, aby mohli predlozit
vyrocnu spravu o morbidite a mortalite (6).

NajcastejSie chyby pri anestetickej
starostlivosti

Najviac prihod v stvislosti s ¢innostou anesté-
ziologického oddelenia je zapricinenych problé-
mami netechnického charakteru — nedostato¢né
pladnovanie opera¢ného vykonu, nedostatocné
informovanie pacientov, porucha na vybaven, zl
komunikéacia v time, nedostato¢na lie¢ba bolesti (7).

Perioperacny kontrolny protokol je jed-
noduchy, ale doélezity koncept na naplnenie
motta britskej anestéziologickej spolo¢nosti “In
SOmMno securitas”.

V kontrolnom protokole bolo stanove-
nych 10 kldéovych momentov, z ktorych iba
body 7 a 8 sa nedotykaju bezprostredne anesté-
ziologického timu, ktory vsak aj tu hré doélezitu
Ulohu. Na prvy pohlad st nasledujtce ulohy
opera¢ného timu samozrejmé, ale prave ich ne-
dodrzanie byva pri¢inou poskodenia pacienta:
1. Operovat spradvneho pacienta na spravnej

strane tela
2. Pouzit zndme metddy na prevenciu posko-

denia po podani anestetik a ochranu paci-
enta pred bolestou
3. Byt pripraveny na Zivot ohrozujuce zlyhanie
dychacich ciest alebo respira¢nych funkcif
4. Byt pripraveny na moznost velkych krvnych strat
5. Prijat opatrenia na prevenciu vzniku alergic-
kej reakcie alebo vedlajsieho Ucinku na latku,
ktord je pre pacienta zndma ako rizikova

Prehladové cldnky n

6. Pouzivat metddy na znizenie rizika vzniku
infekcie rany

7. Predchadzat neocakdvanému ponechaniu
instrumentov alebo rusok v operacnej rane

8. Odobrat a spravne oznacit odobraté vzorky

9. Efektivne komunikovat a vymienat si na-
jdolezitejsie informécie pre bezpecné ve-
denie operacie

10. Zabezpeit rutinné sledovanie o poctoch
a vysledkoch operacnych vykonov zo strany
nemocnic a systému zdravotnictva

Vyhody zavedenia kontrolného

protokolu

B moznost prispdsobit na lokdlne podmienky
a potreby

B moznost postupného zavadzania

B podpora vedeckymi dokazmi a dohodou
expertov

B zabezpelit dodrziavanie zauzfvanych bez-
pecnostnych opatreni

B nazavedenie dolezitych bezpecnych postu-
pov su potrebné minimélne néklady (3)

Preco sa zapojit?

B zachranovat Zivoty a predchadzat kompli-
kdcidam

B znizit ndklady spojené s omyImi

B stat sa sucastou medzindrodnej online siete
zdravotnickych poskytovatelov a nemocnic
pouzivajucich kontrolny protokol

Zavadzanie kontrolného protokolu

Skusenosti z praxe vo Velkej Britanii

B Zavadzanie kontrolného protokolu ma vy-
znam iba vtedy, ak sa to robf spravne a tim
tomu venuje primerand pozornost

m Seriéznost

B Pocas kontroly 2. a 3. ¢asti kontrolného proto-
kolu musia byt pritomni véetci ¢lenovia timu

B Vsetci ¢lenovia timu su rovnako doleziti

B Kontrolny protokol je nato,aby sa skontrolovalo,
Ci sa potrebné kroky urobili u vetkych (100 %)
pacientov (nie je to duplikdcia vykonov)

B Protokol umozni, aby sa spoznali ¢lenovia
timu v operacnej sale

Mozné modifikacie kontrolného

protokolu

B opakované zoznamovanie sa — je tu niekto
novy, koho niekto z nds nepozna?

m protokoly mézu byt upravené pre rézne
odbory (napr.: krvné straty pre ortopédiu,
protokol pre elektrokonvulzivnu liecbu,
porodnictvo, sedaciu..)
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Prehladoveé cldnky

B moznost doplnenia (Casovanie turniketu
v ortopédii), ale nerozsirovat prilis — moznost
prehliadnutia

Ako to zacali v Nemecku

Nemecka spolo¢nost anestézioldbgov
(Society of Anaesthesiology and Intensive Care
Medicine and the Professional Association of
German Anaesthesiologists) sa zapojila do akti-
vity pre zlepSenie bezpecnosti pacienta. Zriadili
stranku ,PATSI” (www.patientensicherheit-ains.
de). Na oznacovanie striekaciek vytvorilinormu
ISO 26825. Pod vplyvom Helsinskej deklaracie
vsetky rozhodnutia a odporucania, ktoré su
dostupné pre vsetky oddelenia anestéziologie
v Nemecku a tieto maju moznost implemen-
tacie do vlastnej prace, s vydavané v struktu-
rovanej forme v PDF. Cielom je zniZzenie poctu
omylov a chyb a zmena kultdry komunikacie.
Podnikli kroky na zavedenie tychto odporucant
na celondrodnej Urovni. Aktivita ,learning from
mistakes” je sucastou projektu ,Critical incident
reporting system for anaesthesia, intensive care
medicine, emergency care, and pain therapy”
(CIRS-AINS). Akceptovanie ,chyb” povazuju za

Meno pacienta: Op séla:

cestu k pouceniu, zlepSeniu prace a rozvoju
anestéziolégie (8).

Na kongrese ESA v Barcelone v roku
2009 bol usporiadany workshop ,Checklist
and briefing in the operating theatre improve
safety and teamwork”. Boli postupne preberané
nasledujuce kroky pri brifingu a debrifingu, ktoré
by sa mali konat pre operacny tim na zaciatku
a konci opera¢ného vykonu.

Kroky pri brifingu:

Predstavte sa menom a Ulohou v time
Definujte ciel, zdmer

Identifikujte hlavné kroky

Skontrolujte kriticku lie¢bu a vybavenie
Pytajte sa: ,Co robit ak?”

Skontrolujte, ¢i vsetci porozumeli tym, Ze to
znovu oni precitaju

Pripravte tim na debrifing (napr. diskutujte
o tom, o com budete pri debrifingu hovorit).
Otazky pri debrifingu:

,Ako sme to robili?”

,Ako sme sa citili?”

,Coislo dobre?”

,Co sa nepodarilo aZ tak dobre?”

,Co by sme mali robit nabuduce?”

D étum operécie:

B ,Ako by sme to robili?” veduci timu zhrnie
nakoniec to, o ¢om sa diskutovalo (5).

Skusenosti zo zavadzania iniciativ
v Univerzitnej nemocnici
L. Pasteura v KosSiciach

Na pracovisku autorov v UN LP, Trieda SNP 1,
Kosice, sa v septembri 2009 rozhodli zaviest kon-
trolny protokol s ciefom zvysit bezpecnost paci-
entov na zaciatku na operacnej séle jednej kliniky
a postupne ho zaviest na dalsich opera¢nych
sdlach. Na zaklade kontrolného protokolu SZO vy-
tvorili viastny observacny kontrolny protokol, kto-
rym chceli zistit vtedajsi stav na jednej operacnej
séle, pricom o tomto postupe upovedomili iba
vedenie danej kliniky. Snazili sa zistit, aké chyby
sa robia v priprave pacienta, pri jeho prichode na
operacnu salu, pocas vykonu, ale aj pred odcho-
dom pacienta z operacnej saly. Na zéklade tohto
pozorovania pripravili pokyny pre jednotlivych
zUcastnenych danej kliniky, operacného traktu
a anestéziologického timu. Na pracoviskd ane-
stézioldgie a intenzivnej mediciny vypracovali
vietkych 10 protokolov pozadovanych Helsinskou
deklaraciou. Observacny protokol je na obrazku 1.

Rodné gislo:

KONTROLNY PROTOKOL BEZPECNEJ OPERACIE

Pred iovodom do anestézie » » » » »

KONTROLA PRI PRICHODE PACEENTA

[ Pacient ma potvidenii

Fred incizioukoZe » » » » 2 2 » b »

POZASTAVENIE SA (po tivode do anestézie)

[ Vsetci clenovia operaéného timu sa predstavili

[ Kontrola bezpeénej anestézie wrobena® A/N

[ Pulzowy oximeter je napojeny na pacienta a je
funkény A/N

Ma pacient:

Znamu alergiu?
[ Nie

[ Ano aje to zapisané A/N
Riziko obtiainej intubacie/as piracie?*

[ Nie

[ Ano a poméckysu dostupné A/N

Riziko straty krvi >500 ml (Tmikg u diet'at’a)?
O Nie
[ Ano.a zabemedeny primeranyiv. pristup A/N
a pripravené rodokykn? A/N
Je riziko hypotermie?
O Nie
[ Ano,a opatrenia si urobené (podloka) A/N
[ stiiekacky st oznaéené? A/N

menom a tlohou vtime A/N
* Identitu A/N [ Chirurg, anestéziolog asestry potvidili
* Stranu miesta operacie A/N * totoZnost pacienta (rodné Cislo), A/N
*  Nazovvykonu A/N * stranu operacie a A/N
* Informovanysdhlas k OP a AN A/N * druhvikonu A/N
[ Strana je oznaéenameaplikovatelné  A/N O ¢akavané kritické udalostipodas opericie

[ sihin anestéziologa: M4 pacient nejaké Specifiké
alebo anestéziologické rizka? Aké? A/N

[ Sihinsesterského timu:Je prekontrolovana
sterilita watane jej indikatorov? Sa nejaké Specifikd
nastrojov a pomdécok? Iné problémy? Aké? A/N

[ Sihin chirurga: Kioré su kritické alebo
neo&akavené kroky,trvanie operdcie,

predpokladané straty krn? Aké? AN

Mal pacient podané profylakticky ATB pocas
predchadzajicich 60 minut?
AN fNeaplikovatelné

Ma pacient vykonani profylaxiu trombézy podla
ordinacie?

A/N /Neaplikovatelné

Ma operatér zobrazené dolezité snimky?
AN fNeaplikovatelné

* Fozri odporitané postupy KAIM UNLP Kodice

Pred odchodom pacienta z operacnej sély

ZAVERECNA KONTROLA

Chirurg slovne potvrdi pred timom:

[ Nézov vykonaného vikonu AN
Sestraslovne potvrdi pred timom:
[ Suhlas poétu néstrojov, ridiek a ihiel  A/N

(alebo neaplikovatelné)
[ Omacenie vzoriek (ID pacienta, druh vzorky) A /N

O &iboeli nejaké poruchy pomdcok a malost, komu to
treba nahlasit A/N

[ Chiturg, anestéziolog a s estra zhimi najdélezitejéie
aspekty pre zotavovanie a manazovanie tohto

pacienta

Bolest’ A/N
PONV A/N
DiZka pobylu v zotavovacej miestnosti
do1h/nad1h

Otvorenie drénov AN
AMarmové limity A/N

Z ¢oho je mozné poucit'sa? Co mézeme nabudiice
robit’ lepsie?

Zclrof: www who. intp ts afely's afesurgeny
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Najcastejsie chyby zaznamenané v ob-
serva¢nom kontrolnom protokole:

1. Pacient pri prichode na opera¢nu sélu
nemal podpisany informovany suhlas
s anestéziou na predpisanom tlacive.
Dochédzalo k tomu aj preto, Ze pacienti
boli pred prijatim na planovany opera¢ny
vykon vysetreni na anestéziologickej am-
bulancii iného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré nepouzilo tlacivo nasej nemocnice.
Problematické bolo to, ze pacient po po-
danf premedikacie neméze podpisat infor-
movany suhlas. Takejto situdcii by sa dalo
predist, ak by bola na Slovensku zavedena
jednotnd dokumentécia pre anestéziu, resp.
pre informovany suhlas.

2. Pacient nevedel, aky operac¢ny vykon mu
bude urobeny.

3. Pacient nevedel, kto ho bude uspavat a ope-
rovat.

4. Pacient nemal oznacenu stranu, kde sa malo
operovat (strana ma byt oznacend dermo-
grafom).

5. Nebola vykonand profylaxia hlbokej ve-
néznej trombdzy pred anestéziou.

6. Nebolo podané antibiotikum do 1 hodiny
pred Uvodom do anestézie.

7. Tim sa nepredstavil navzdjom (na operac¢nu
salu prichadzaju skolenci, medici atd.).

8. Nebol vysloveny suhrn chirurga a anesté-
zioldga a uréeny pooperacny manazment
liecby bolesti a pod.

Implementacia kontrolného
protokolu do praxe vUN LP

Autori opakovane zorganizovali seminare
pre jednotlivych ¢lenov timu KAIM a spolo¢ny
seminar s lekarmi a sestrami uvadzacej kliniky.
Vlypracovali pokyny pre jednotlivych zaintere-
sovanych ¢lenov timu (9).

Pre prednostu uvadzacej kliniky: pripravit
v spoluprdci s |. KAIM seminar pre lekdrov, vrchnu
sestru a stanicné sestry, prizvat primara, vrchnu
sestru COT, prizvat instrumentarky a obiehajuce
sestry uvadzacej saly, spolu urcit koordindtora,
ktory bude kontrolovat jednotlivé Ukony a vy-
plhovat kontrolny protokol.

Pre sestry uvadzacej kliniky: prekontro-
lovat, &i ma pacient predanestetické vysetrenie
ainformovany suhlas na chirurgicky vykon a an-
estéziu, prekontrolovat dostupnost cerstvych
vysledkov, ak su potrebné, prekontrolovat, Ci
bola podand premedikacia, ak bola ordinova-
né, podat nizkomolekulovy heparin, ak je ordi-
novany, vykonat bandaz DK, podat ATB podlfa
ordindcie, objednat krv, preverit v krvnej banke,

pripravit objednavky na kry, ak sa ocakévaju
vacsie krvné straty.

Pre instrumentarku - pred vykonom:
ozndmit, Ze je prekontrolovana sterilita vratane
jej indikétorov, opytat sa na specifika vykonu, po-
maocky, nastroje alebo iné. Po skonéeni vykonu
- podat informaciu, Ze suhlasi pocet néstrojov,
rusok a ihiel (ak je to validné), oznédmit, Ze su
spravne oznacené odobrané vzorky (vratane
mena pacienta), oznamit ¢i su nejaké poruchy
pomobcok, ktoré treba opravit, komu to nahlasit.

Pre lekarov uvadzacej kliniky: zozndmit
sa s pacientom, poucit pacienta o operacnom
vykone, urcit a oznacit stranu opera¢ného vy-
konu dermografom, zistit kritické body opera-
cie a obozndmit s nimi cely operacny tim, urcit
pooperacnu starostlivost vratane liecby po-
operacnej bolesti, konzultovat potrebné kroky
s anestéziolégom.

Pre sestru KAIM: kontrola pri prichode
pacienta na operacnu salu - predstavit sa pa-
cientovi, prekontrolovat dokumentéciu — pred-
anestetické vysetrenie, informovany suhlas,
overit identitu pacienta, stranu miesta opera-
cie, ndzov vykonu (z opera¢ného programu),
prekontrolovat oznacenie strany operacie (resp.
neaplikovatelné), ak mé pacient zndmu alergiu,
preverit, zapisanie v predanestetickom vysetreni.
Ak je riziko obtiaznej intubacie/aspiracie, ¢i je
to zapisané v anestetickom zadzname a pripra-
vit pomodcky. Ak je riziko straty krvi > 500 ml
(7 ml/kg u dietata), prekontrolovat zabezpecenie
primeraného iv. pristupu a napldnované roztoky.
Prekontrolovat, ¢i ma pacient objednanu krv
v krvnej banke, prekontrolovat vypisané a ope-
Ciatkované listky na dalsiu krv v chorobopise,
zabezpecit vendzny pristup, ak este tak nie je
urobené, prekontrolovat anesteticky pristroj na
prevadzku, prekontrolovat lieky a pomocky a ich
oznacenie.

Lekar KAIM: predstavi sa pacientovi, skon-
troluje dokumentéciu, overi totoznost pacienta,
overf, Ci boli skontrolované pristroj a pomocky,
zisti kritické body anestézie, konzultuje s chirur-
gom kritické body operdcie. Spolu s operatérom
urei dizku pobytu pacienta na zotavovacej izbe,
alarmové hodnoty, lie¢bu bolestia PONV podla
protokolu. Odovzda pacienta lekdrovi zotavova-
cej izby alebo KAIM.

Zavadzanie KP - odporucanie

1. Zhodnotit doterajsi stav

2. Pripravit protokoly podlfa Helsinskej deklara-
cie na vlastné podmienky

3. Pripravit kontrolny protokol upraveny na
vlastné podmienky

Prehladové ¢ldnky

4. Zaviest kontrolny protokol najprv v jednej
operacnej sale (oddelent, klinike)

5. Pripravit pokyny pre jednotlivych zi¢astne-
nych (zakladné oddelenie, operatér, instru-
mentdrka, anestézioldg, anestéziologicka
sestra)

6. Vyzvat riaditelstvo nemocnice k zavedeniu
kontrolného protokolu na vietkych operac-
nych sélach

7. Ziskat na chirurgickych oddeleniach spojen-
ca (-ov); ostatni sa neskoér pridaju

8.V radmci nemocnice aj v ramci SR zaviest
systém hldsenia anestetickych prihod a ka-
tastrof — vyuzit stranku SSAIM

9. Kazdoro¢ne podavat Vyrocnu spravu o bez-
pecnosti pacientov. Tlacivo pre Vyro¢nu
spravu oddelenia/kliniky o bezpec¢nosti
pacientov ndjdete na internetovej stranke
www.ssaim.sk.

Materidly k bodom 2 az 5 su k dispozicii na
I. KAIM UPJS LF a UNLP Kosice.

Zaver

Na zaklade observacného kontrolného pro-
tokolu autori zistili, Ze kontrolny protokol je po-
trebné zaviest aj v ich nemocnici. Pri jeho zava-
dzani bude potrebnd zmena myslenia vsetkych
zainteresovanych, kde sa predpokladd pomaly
proces. Svedcia o tom aj zahrani¢né skisenos-
ti, ale napokon je protokol vsade akceptovany.
Bolo by uZito¢né zjednotit dokumentaciu pre
vietky anestéziologické pracoviskd na Slovensku
a aktivne pouzivat evidenciu anestéziologic-
kych prihod a komplikdcii po anestézii pomo-
cou Dotaznika Kritické prihody, ktory je aj na
internetovej stranke www. ssaim.sk, presvedcit
vietkych zic¢astnenych, Ze sa robia chyby a pro-
tokol je potrebny, prizvat na spolupracu iné
odborné spolo¢nosti chirurgickych disciplin. Ale
ak to neza¢nu anestézioldgovia, nezacne to asi
nikto. Chranme aspori seba a pacienta.

Vyzva pre jednotlivé anestéziologické
pracoviska v SR - pripojte sa v zaujme bez-
pecnosti pacientov k tymto iniciativam do
juna 2013.
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Zaznam o anestéziologickej prihode
Dotaznik Kritické prihody

sU volne dostupné na stiahnutie na internetovej strdnke www.ssaim.sk. Pozriet si ich, alebo stiahnut, méZete aj hned, a to nacitanim QR kodu
pomocou mobilného telefénu — smartfénu, do ktorého si staci stiahnut niektorud z volne dostupnych aplikacii, umoznujucich naskenovanie
a nacitanie QR kodov.
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