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Cesta pacienta peroperacnym obdobim zavisi od ¢innosti a zodpovednosti celého timu lekarov a sestier, pricom jeho hlavnou tlohou je zvysit
bezpecnost pacienta. Preto Svetova zdravotnicka organizacia (SZO), chirurgické a anestéziologické spolocnosti, spolo¢nosti sestier a pacien-
tov pripravili a v roku 2008 uviedli v New Yorku iniciativu ,,Bezpeény opera¢ny vykon zachranuje Zivoty”. Tento proces prebieha aj v Eurdépe.
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. Nema to byt praca navyse, iba kontrola, ¢i je pacient a tim pripraveny na operac¢ny vykon. Ak tim
nema volu a ¢as vyplnit protokol, nie je pripraveny vykonat operacny vykon v sulade s mottom ,In somno securitas”. V kontrolnom protokole
bolo stanovenych 10 klti¢covych momentov. Helsinska deklaracia bola podpisana 14. juna 2010 v ramci kongresu ESA v Helsinkach a uverejnena
ako Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology. Hovori o bezpecnosti pacienta v peroperacnom obdobi a protokoloch, ktoré
maju byt vypracované pre bezpe¢né podavanie anestézie, peroperacny priebeh a pooperacné obdobie, vratane liecby bolesti.
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Helsinki Declaration and World Health Organization activity Safe Surgery Saves Lives, first experiences

The outcome of surgical patient depends upon the action and responsibility of physician and nurse teams during perioperative period.
The safety of the patient is the main goal. In 2008 introduced in New York the World Health Organisation, surgical and anaesthesiological
societies, societies of nurses and patients the initiative “Safe Surgery Saves Lives”. This initiative was embraced also in Europe. The checklist
with 10 mostimportant 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 can not be allocated then the team is not properly prepared to
perform surgery in terms of the line with a motto In somno securitas. 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 period should be secured by collaborative activities of all involved
professionals. All institutions dealing with such patients in Europe should provide safe anaesthesia to ensure the patient safety and to have
protocols and the necessary facilities for the whole period including preoperative evaluation and postoperative pain therapy. We would
like to demonstrate our first experiences with introducing Helsinki declaration and surgical checklist in our hospital.

Key words: surgical patient, safety, perioperative care, Helsinki Declaration, checklist.
Slov. chir, 2012; ro¢. 9(1): 13-16

Uvod

Vo svete je kazdy rok vykonanych okolo 234
miliénov operdcii, pricom u 3 — 16 % hospitalizo-
vanych pacientov (7 miliénov) dochédza k zavaz-
nym komplikdciam, z toho u 10 mil. v sUvislosti
s tehotenstvom, 60 mil. pri traume (3). Umrtnost
alebo trvalé nésledky v suvislosti s operaciou sa
vyskytuju vo vyspelych krajindch v 0,4 — 0,8 %
(1 milidn Umrtf), Umrtnost pocas velkych operacnych
vykonov v rozvojovych krajindch je 5 - 10 %, pricom
polovici prihod, kde operacny vykon poskodi pa-
cienta, mozno predist. Preto Svetova zdravotnicka
organizacia (SZ0), chirurgické a anestéziologické

spoloc¢nosti, spolo¢nosti sestier a pacientov pri-
pravili a v roku 2008 uviedli v New Yorku iniciativu
Bezpecny operacny vykon zachrariuje Zivoty”. Tento
proces prebieha aj v Eurdpe (13). Bol vypracovany
kontrolny protokol (checklist), ktory méa byt vyplne-
ny pred, pocas a po operacnom vykone. Vyplnenim
protokolu sa maju skontrolovat tkony, ktoré musia
byt urobené. Nema to byt praca navyse, iba kon-
trola, & je pacient a tim pripraveny na operacny
vykon. Ak tim nemé volu a ¢as vyplnit protokol, nie
je pripraveny vykonat operacny vykon. Hlavnym
zéamerom iniciativy je zvysit bezpecnost pacienta
pocas a po operatnom vykone.

Od roku 2008 sa zaregistrovalo do tejto ak-
tivity vyse 3 925 nemocnic z viac ako 122 krajin
a prejavilo zdujem zaviest kontrolny protokol SZO
na ich operacnych salach. Z nich viac ako 1 800
uz uviedlo, Ze rutinne pouziva kontrolny protokol
najmenej na jednej operacnej sale. Dvadsatpat
krajin podniklo kroky na zavedenie kontrolného
protokolu na celondrodnej trovni (21).

KedZe anestézioldg je Uzko spaty s chirurgickou
cestou pacienta, anestéziologické spolo¢nosti vyvi-
nuli aktivitu, ktord vyUstila do Helsinskej deklarécie.

Helsinska deklaracia bola podpisana
14.juna 2010 v rémci kongresu ESA v Helsinkach
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a uverejnena ako Helsinki Declaration for Patient

Safety in Anaesthesiology (15). Vznikla v spolupraci

s Eurdpskou anestéziologickou spolo¢nostou

(ESA) - vedecké aspekty, sekciou anestézioldgov

Eurépskej rady (EBA) — organizac¢né a politické as-

pekty a sekciou anestézioldgov Unie eurdpskych

medicinskych Specialistov (UEMS).
Reprezentanti anestéziologickych spoloc-
nosti sa dohodli na tychto zasadéch:

B pacienti maju pravo ocakavat bezpecné
perioperacné obdobie,

m  [udsky faktor je dolezity pri poskytovani zdra-
votnickej starostlivosti — spolupréca s chirurg-
mi, sestrami a dal$imi klinickymi partnermi,

B doleZity je vyvoj, vyroba a dodéavka bezpec-
nych liekov a pristrojov,

B organizatori zdravotnictva ocakdvaju, Ze peri-
operacna starostlivost bude bezpecnd, musia
na to ale poskytnut primerané zdroje,

B podiel anestézioldga na bezpecnostia kva-
lite v anestézii, intenzivnej medicine, lie¢be
bolesti a urgentnej medicine,

B anestézioldgia je kltcovou Specializaciou v me-
dicine, ktora nesie zodpovednost za dosiahnu-
tie dalej uvedenych cielov, ¢o by malo podstat-
ne zlepsit bezpecnost pacientov v Eurdpe,

B vetky eurdpske organizacie, ktoré poskytuju
perioperacnu starostlivost pacientom, musia
dodrziavat minimalne Standardy monitorovania
odporucané EBA, ato tak v operacnych salach,
ako aj v zotavovacich miestnostiach (15).

Bezpecnost pacienta pocas anestézie
V3etky pracoviskd musia mat protokoly a potreb-

né vybavenie na manazment tychto procesov:

1. Predoperalné vysetrenie a priprava pacienta
(ambulancia)

2. Kontrola pristrojového vybavenia a liekov
(checklist)

3. Farebné znacenie striekaciek

4. Priprava pomdcok na tazki/nemoznu intu-
baciu

5. Maligna hypertermia - lieky, chladiace roz-

toky

Anafylaxia

Liec¢ba toxicity lokdlnych anestetik

Masivne krvacanie (19)

Kontrola infekcie (profylaxia)

= © ® N O

0. Pooperacna starostlivost, vratane lie¢by bo-

lesti (15)

Vsetky organizdcie, kde sa vykondva sedécia
pacientov, musia mat anestézioldbgmi prijaté Stan-
dardy na bezpecnu sedéciu. Vietky organizécie
maju podporovat iniciativu SZO - Bezpecny ope-
racny vykon zachranuje Zivoty a pouzivat kontrol-
ny protokol (tzv. checklist). VSetky organizacie an-
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Tabulka 1. Vysledky z 8 centier pred a po zavedeni kontrolného protokolu (8)

Pred zavedenim

Po zavedeni

kontrolného protokolu kontrolného protokolu P
Pocet pacientov 3733 3955 -
Umrtnost 1,5% 0,8 % 0,003
Komplikacie celkové 11,0 % 70 % < 0,001
Infekcie ran 6,2 % 3,4 % < 0,001
Nepldnované reoperacie 24% 1,8 % 0,047

Tabulka 2. Zmeny v Umrtnosti a komplikdcidch podla klasifikacie prijmu (financif) (8)

Zmeny v % komplikacii

Zmeny v % umrtnosti

Vysoky prijem

10,3 % - > 71 %*

09%->06%

Nizky a stredny prijem

1,7 % - > 6,8 %*

21 % ->1,0 %"

Pozndmka: * p < 0,05

estézioldgie v Eurdpe musia pripravovat vyrocnu

spravu o opatreniach, ktoré boli prijaté a vysledky,

ktoré boli dosiahnuté pri zvySovani bezpecnosti

pacienta na miestnej Urovni. Vietky organizacie

poskytujuce anestéziologicku starostlivost musia

zbierat potrebné Udaje tak, aby mohli predlozit

vyrocnu spravu o morbidite a mortalite.
Perioperacny kontrolny protokol je jedno-

duchy, ale délezity koncept na naplnenie motta

britskej anestéziologickej spolo¢nosti,/n somno

securitas”.
V kontrolnom protokole bolo stanovenych

10 klti¢ovych momentov, z ktorych iba body

7 a 8 sa nedotykaju bezprostredne anestéziolo-

gického timu, ktory vak aj tu hré délezitd dlohu.

Na prvy pohlad su nasledujice ulohy operacné-

ho timu samozrejmé, ale prave ich nedodrzanie

byva pri¢inou poskodenia pacienta:

1. Operovat spravneho pacienta na spravnej
strane tela

2. Pouzit zndme metddy na prevenciu po-
Skodenia po podanf anestetik a ochranu
pacienta 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

6. Pouzivat metddy na znizenie rizika vzniku
infekcie rany

7. Predchéddzat neocakdvanému ponechaniu
inStrumentov alebo rusok v operacnej rane

8. Odobrat a spravne oznacit odobraté vzorky
Efektivne komunikovat a vymienat si na-
jdolezitejsie informdacie pre bezpecné ve-
denie operacie

10. Zabezpecit rutinné sledovanie o poc¢toch
a vysledkoch operacnych vykonov zo strany
nemocnic a systému zdravotnictva

Z kontrolného protokolu vyplyva, Ze cesta pa-
cienta periopera¢nym obdobim zévisi od ¢innosti
a zodpovednosti celého timu lekdrov a sestier.
Kazdy z nich zaujima svoje miesto ¢&i uz v predo-
pera¢nom a pooperacnom obdobi - lekari a sestry
zékladnych oddeleni, operatéri, ako aj v perope-
ra¢nom obdobi - anestézioldg, anestéziologicka
sestra, operatér, asistenti, instrumentarky. Vietci
¢lenovia timu by mali navzajom spolupracovat,
poznat sa a hlavne medzi sebou komunikovat.
Kazdy ¢len timu je dolezity pre vysledny stav pa-
cienta. Operatér sa musi pacientovi predstavit,
informovat ho o pldnovanom opera¢nom vykone
a ziskat jeho suhlas este pred podanim premedi-
kécie, oznacit dermografom stranu, kde sa bude
operovat, zaistit zobrazenie dolezitych snimok
pocas operdacie, informovat ostatnych ¢lenov ti-
mu, aky vykon a s akymi Uskaliami sa bude robit.
Anestézioldg musi pacienta pred operaciou vy-
Setrit, urcit stupen rizika, informovat operatéra
o rizikdch pacienta. Sestry zakladného oddelenia
musia vykonat postupy odporicané v ramci pre-
doperacnej pripravy anestézioldgom, event. inymi
$pecialistami a operatérom — objednanie transfuzi,
podanie prevencie hlbokej Zilovej trombdzy, po-
danie antibiotika do 1 hodiny pred opera¢nym
vykonom a pod. Povinnostou instrumentérky je
skontrolovat a dokladne pripravit nastroje a po-
maocky na operacny vykon. Vetci ¢lenovia timu
sa musia navzajom poznat a komunikovat medzi
sebou. Tim sa musf pripravit na predvidatelné a ne-
oCakévané situdcie — obtaznd intubdcia, velké krv-
né straty, alergické reakcie, podchladenie, bolest,
porucha vitalnych funkcif. Tim musi komunikovat
aj pri urcenf pooperacnej starostlivosti o pacienta
a urcit alarmové hranice, v ktorych mé byt operatér
alebo anestézioldg privolany.

Zavadzanie kontrolného protokolu
V obdobf od oktébra 2007 do septembra
2008 v 8 nemocniciach s réznymi ekonomicky-



Tabulka 3. Observacny protokol vypracovany na zdklade kontrolného protokolu SZO

Pred ivodom do anestézie

Pred inciziou koze

Pred odchodom pacienta z operacnej saly

KONTROLA PRI PRICHODE PACIENTA

POZASTAVENIE SA (po uvode do anestézie)

ZAVERECNA KONTROLA

A/N  Anestézioldg a sestra sa predstavili pacientovi
Pacient ma potvrdenu

A/N W Identitu

A/N B Stranu miesta operécie

A/N  m Nazov vykonu

A/N  ® Informovany suhlas k operacii a anestézii

A/N  Vie pacient, kto a aky vykon bude vykonavat?

A/N  Strana je oznacend / neaplikovatelné
Kontrola bezpecnej anestézie:

A/N  Pulzovy oxymeter je napojeny na pacienta
a je funkeny
M3 pacient:

A/N  Vybratd zubnu protézu a kontaktné SoSovky?
Znadmu alergiu?

A/N  Ano aje to zapisané
Riziko obtiaznej intubacie/aspiracie?

A/N  Ano a pombcky s asistenciou su dostupné
Riziko straty krvi > 500 ml (7 ml/kg u dietata)?

A/N  Ano, a zabezpeceny primerany i. v. pristup
a naplanované roztoky/krv?

A/N  Jeriziko hypotermie?
Ano, a opatrenia su naplanované/urobené

A/N  Striekacky su farebne oznacené

A /N Vsetci ¢lenovia operacného timu sa predstavili

menom a Ulohou v time

Chirurg, anestézioldg a sestry potvrdili

A/N  ® totoznost pacienta (rodné ¢islo)
A/N W stranu operacie a
A/N  ® druh vykonu
Ocakavané kritické udalosti pocas operacie:
Suhrn chirurga: Urcit, ktoré su kritické alebo
A /N rizikové momenty operacie, ako diho bude trvat
zakrok, aky bude objem krvnych strat
Sthrn anestézioldéga: Ma pacient nejaké specifika
A/N alebo anestéziologické rizika? Aké?
Suhrn sesterského timu:
A /N Je skontrolovana sterilita vratane jej indikatorov?
A/N  SuU nejaké $pecifikd nastrojov a pomocok?
A/N  Iné problémy? Aké?
Mal pacient podané profylakticky ATB
pocas predchadzajucich 60 minat?
A/N  Neaplikovate/né
Ma pacient vykonanu profylaxiu trombdzy
podla ordinacie?
A/N  Neaplikovatelné
M4 operatér zobrazené dolezité snimky?
A/N  Neaplikovatelné

Chirurg slovne potvrdf pred timom:

A /N Nazov urobeného vykonu
Sestra slovne potvrdi pred timom:
Suhlas poctu nastrojov, rusok a ihiel
A/N  (alebo neaplikovatelné)
A /N Oznacenie vzoriek (ID pacienta, druh vzorky)
A /N Ciboli nejaké poruchy pomocok, vieme komu
to treba hlasit?
Chirurg, anestézioldg a sestra zhrnu
najdolezitejsie aspekty na zotavovanie
a manazovanie tohto pacienta:
A/N  Bolest
A/N  PONV
A/N  Predpoklad trvania zotavovania pacienta
na zotavovacej izbe do 1 hod./nad 1 hod.
Otvorenie drénov
A/N  neaplikovatelné
A/N  Ur¢ené alarmové limity

Z ¢oho je mozné sa poucit?

Co nabuduce mézeme robit lepsie?

mi podmienkami a s rbznou populaciou oby-
vatelstva (Toronto, Kanada; New Delhi, India;
Amman, Jorddnsko; Auckland, Novy Zéland;
Manila, Filipiny; Ifakara, Tanzénia; Londyn, Velka
Britdnia; a Seattle, WA, USA) bola vykonana pro-
spektivna studia, v ktorej bolo sledovanych 3 733
pacientov pred zavedenim kontrolného proto-
kolu a 3 955 po zavedenfi kontrolného protokolu
(tabulka 1 a 2). Pacienti boli starsi ako 16 rokov
a i8lo o nekardiochirurgické vykony.

Preco sa kontrolny protokol venuje

prave tymto problémom?

B Spravny pacient, operacia na spravnej
strane. KaZdorocne je v USA 1 500 aZ 2 500
operacii na nespravnej strane (1). Z 1 050 chi-
rurgov ruky 21 % uviedlo operdciu na nesprav-
nej strane aspor raz pocas ich kariéry (2).

B Bezpecna anestézia a resuscitacia. Analyza
1256 prihod pri celkovej anestézii v Austrdlii
ukdzala, Ze pulzova oxymetria by odhalila 82 %
znich (3).

B Znizenierizika infekcie. Podanim ATB 1 ho-
dinu pred inciziou mozno zniZit riziko infekcie
operacnej rany az o 50 %. Vo vyssie uvede-
nych 8 centrach, polovica pacientov by mala
uzitok zo v¢asného podania ATB.

B Efektivna timova praca. Komunikacia je
priblizne v 70 % zakladnou pric¢inou prihod
evidovanych Joint Commission v rokoch
1995 - 2005 (1).

Preco by mala nemocnica zaviest

kontrolny protokol?

B Jeto primarne odporucanie v novych WHO
Guidelines for Safe Surgery a WFSA.

B Kontrolny protokol bol overeny viac ako
200 chirurgickymi, anestéziologickymi
a sesterskymi organizaciami po celom
svete.

Vyhody zavedenia kontrolného

protokolu

B Moznost prisposobit ho lokdlnym podmi-
enkam a potrebdm,

B moznost postupného zavadzania,

B podpora vedeckymi dékazmi a dohodou
expertov,

B vyhodnotenie v réznych zariadeniach vo
svete,

B zabezpecit dodrziavanie zauzivanych bez-
pecnostnych opatrent,

B nazavedenie dolezitych bezpecnych postu-
pov su potrebné minimalne naklady (15).

Preco sa zapojit?

B Zachrafovat zivoty a predchadzat kompli-
kécidm,

B znizit ndklady spojené s omyImi,

B stat sa sucastou medzindrodnej on-line siete
zdravotnickych poskytovatelov a nemocnic
pouzivajucich kontrolny protokol,

B zUlasthovat sa na programe bezpecnosti
pacienta.

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,

B serioznost (nie takto: ,My name is Louis
Armstrong and | will be a star here today!”),

B pocas kontroly 2.a 3. ¢asti kontrolného proto-
kolu musia byt pritomni vsetci ¢lenovia timu,

B konecne sa spoznaju ludia na operacnej séle,

vietci ¢lenovia timu su rovnako doleZiti,

B kontrolny protokol je na to, aby sa skontro-
lovalo, ¢i sa potrebné kroky urobili (nie je to
duplikécia vykonov).

Casovanie: ak ,nemam éas” na kontrolny
protokol = nie som pripraveny zacat ope-
raény vykon!
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Vysledky - vlastné skisenosti
V UN L. Pasteura, na pracovisku na Triede SNP 1

v Kosiciach sme sa v septembri 2009 rozhodli za-

viest kontrolny protokol s ciefom zvysit bezpecnost

pacientov na Uvod na operacnej sale jednej kliniky

a postupne ho zaviest na dalsich operacnych salach.

Na zaklade kontrolného protokolu SZO sme vytvorili

observacny kontrolny protokol, ktorym sme chceli

zistit terajsi stav na jednej operacnej sdle, pricom
sme o tomto postupe upovedomili iba vedenie
danej kliniky. SnaZili sme sa zistit, aké chyby sa robia

v priprave pacienta, pri jeho prichode na operacnu

sdlu, pocas vykonu, ale aj pred odchodom pacienta

zoperacnej saly. Na zdklade tohto pozorovania sme
pripravili pokyny pre jednotlivych zic¢astnenych da-
nej kliniky, opera¢ného traktu a anestéziologického
timu. Na pracovisku anestézioldgie a intenzivnej
mediciny sme vypracovali vsetkych 10 protokolov
pozadovanych Helsinskou deklaraciou. Observacny

protokol znazorruje tabulka 3.

Najcastejsie chyby zaznamenané v obser-

va¢nom kontrolnom protokole (tabulka 4):

1. Pacient pri prichode na operacnu salu nemal
podpisany informovany suhlas s anestéziou na
predpisanom tlacive. Dochadzalo k tomu aj pre-
to, Ze pacienti boli pred prijatim na planovany
operacny vykon vysetreni na anestéziologickej
ambulancii iného zdravotnickeho zariadenia,
ktoré nepourzilo tlacivo nasej nemocnice.
Problematické je aj to, & pacient po podani pre-
medikacie moze podpisat informovany suhlas.
Takejto situdcii by sa dalo predist, ak by bola na
Slovensku zavedend jednotna dokumentdcia
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 ope-
rovat (strana ma byt oznacena dermografom).

5. Nebola vykonana profylaxia hlbokej
vendznej trombdzy pred anestéziou.

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

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

8. Nebol vysloveny suhrn chirurga a anesté-
zioléga a urceny poopera¢ny manazment
lieCby bolesti a pod.

Mozné modifikacie kontrolného

protokolu

B Pulzové oxymetria = zékladné monitorova-
nie (SpOZ, neinvazivny krvny tlak, EKG)

B Opakované zoznamovanie sa = je tu niekto
novy, koho niekto z nds nepozna?
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Tabulka 4. \/ysledky z UNLP a DFN v Kosiciach - porovnanie s Waxham Park Hospital, UK (WH UK —

nepublikované Udaje od spoluautora)

Uloha Percento plnenia Percento WH UK
Pred Pacient vie, kto ho bude operovat, uspavat, vykon 67 %
zacatim Strana oznacena
vykonu 35 % 94 %
Clenovia timu sa predstavili navzajom 33% 83 %
Chwurg;, anyestemolog a slesltry , 67% 83%
- totoznost, strana operacie, vykon
Pocas Specifika — anestézioldg 45 % 81 %
vykonu
Instrumentdrka — sterilita, nastroje 57 % 69 %
Chirurg - kritické kroky, ocakavané straty 43 % 72%
Zobrazené snimky 67 % 31 %
Nézov vykonu - chirurg 57 % 86 %
Pomocky — instrumentérka 55% 83 %
Koniec . . .
.. Spolo¢ny suhrn na konci operacie 73 % 69 %
operacie
Alarmové limity 61 % 69 %
Poucenie — koordinator 53 %

UNLP - Univerzitnd nemocnica L. Pasteura v KoSiciach
DFN - Detskd fakultnd nemocnica v Kosiciach

B Oznacenie miesta operdcie — iba parovy
organ, nie pldnovany cisarsky rez, urgentna
otvorena zlomenina s hemoragickym $okom
a dislokéciou koncatiny...

B R&zne protokoly moézu byt pre rézne odbory
(napr.. krvné straty pre ortopédiu, elektro-
konvulzivnu lie¢bu, poérodnictvo..,)

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

Zaver

Na zdklade observa¢ného kontrolného
protokolu sme zistili, Ze kontrolny protokol je
potrebné zaviest aj v nasej nemocnici. Pri jeho
zavadzani by bolo uZito¢né zjednotit dokumen-
taciu pre vietky anestéziologické pracoviskd na
Slovensku, zaviest evidenciu anestéziologickych
prihod a komplikécii po anestézii, presvedcit
vietkych zic¢astnenych, Ze sa robia chyby a pro-
tokol je potrebny, prizvat na spolupracu iné
odborné spolocnosti chirurgickych disciplin.
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