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Implementacia Helsinskej deklaracie

o bezpecnosti pacienta v anestéziolagii
v Slovenskej republike po 10 rokoch

MUDr. Monika Grochova, PhD., MUDr. Stefan Trenkler, PhD., MUDr. Vladimir Hudak, PhD., MUDr. Jana Simonova, PhD.,
MUDr. Zuzana Taticova, doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
I. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny UPJS LF a UNLP, KoSice

Ulohou Helsinskej deklaracie (HD), prijatej na kongrese Euroanaesthesia v Helsinkach v roku 2010, ku ktorej sa pripojila aj Slovenska
spoloénost anestéziolégie a intenzivnej mediciny, je zlepSovanie bezpeénosti pacientov v perioperaénom obdobi. V tejto deklaracii, plne
podporovanej WHO, je definovanych 10 hlavnych zamerov zlepSovania perioperacnej starostlivosti a okrem iného poZaduje 10 vypracova-
nych protokolov na kazdom pracovisku, ktoré poskytuje operaénii lieébu. Ulohou tejto prace bolo zistit, ako je HD implementovana po 10
rokoch na Slovensku. Okrem prijatia zaverov a zaviazania sa ku pIneniu tejto deklaracie na Slovensku v ramci SSAIM vznikla Komisia pre
kvalitu a bezpeénost. Boli vypracované a priebeZne inovované protokoly Helsinskej deklaracie poskytnuté v§etkym anestéziologickym
pracoviskam na Slovensku. 0d roku 2012 slovenské pracoviska vyhodnocuji prijaté opatrenia a pripravuji vyrocné spravy o bezpecnosti.
Pat nemocnic na Slovensku sa v rokoch 2019 a 2020 aktivne zii¢astnilo projektu Europskej spoloénosti anestéziolégie, monitorujiiceho
implementaciu a dopad deklaracie na kaZzdodenni prax v perioperacnej medicine. Vysledkom doterajsSej slovenskej aktivity je identifikacia
nasich problémov a nastolenie cielov, ktoré by sme mali v budicnosti ispesne dosiahnut.

Klacové slova: Helsinska deklaracia, bezpecnost pacienta, perioperacna medicina

Implementation of the Helsinki Declaration on Patient Safety in Anesthesiology
in the Slovak Republic after 10 years

The Helsinki declaration (HD) launched at the 2010 Euroanaesthesia congress in Helsinki, which was also accepted by Slovak Society
of Anaesthesiology and Intensive medicine (SSAIM), aims to improve patient safety in the perioperative period. This declaration, fully
supported by the WHO, defines 10 major intentions for improving perioperative care and, among other things, requires 10 developed
protocols everywhere were surgical treatment happens. In addition to adopting conclusions and committing to fulfil this declaration in
Slovakia within SSAIM, the Commission for Quality and Safety was established. The aim of this study was to find, how HD is implemented
after 10 years in Slovakia. The protocols of the Helsinki declaration were provided, continuously updated and distributed to all anaesthetic
departments in Slovakia. Since 2012, Slovak workplaces have been evaluating the measures taken and preparing annual safety reports. In
2019 and 2020, five hospitals in Slovakia actively participated in the project of the European Society of Anaesthesiology, monitoring the
implementation and impact of the declaration on the daily practice in perioperative medicine. The result of the existing Slovak activity
is to identify our problems and to set goals that we should successfully achieve in the future.

Key words: Helsinki Declaration, patient safety, perioperative medicine
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Helsinska deklaracia zéacie Bezpelny chirurgicky vykon za- 7. Toxicita lokalnych anestetik.
Helsinska deklaracia (HD) o bez- chrariuje zivoty, vratane implementacie 8. Masivne krvacanie.
pecnosti pacienta v anestéziologii je kon-  chirurgického protokolu (checklist) pred 9. Kontrola infekcie.
senzualna aktivita Eurépskej spolo¢nosti  kazdou operaciou. 10. Pooperacni starostlivost zahffiajica
anestéziologie (ESA) a Europskej anes- tlmenie bolesti.
téziologickej rady (EBA) Eurdpskej tinie Helsinska deklaracia
$pecialistov (UEMS). Bola prijata na kon- pozaduje, mimo iného, aby Svetova zdravotnicka
grese Euroanaesthesia v Helsinkach v ro- kazdé pracovisko malo organizacia podporuje 10
ku 2010. Pripojili sa k nej nielen vietky vypracovanych 10 protokolov: zamerov pre bezpecny
eurdpske anestéziologické spolo¢nosti, 1. Predopera¢né vysetrenie a priprava. chirurgicky vykon:
vratane SSAIM, ale aj velky pocet odbor- 2. Kontrola vybavenia a liekov. 1. Timbude operovat spravneho pacien-
nych spolo¢nosti z celého sveta. Hlavnym 3. Znacenie striekaciek. ta na spravnej strane.
cielom HD je zlepSovanie bezpecnosti 4. Stazenad/nemoznd intubacia (oxyge- 2. Tim pouZije zname metody na pre-

pacientov v perioperacnom obdobi (1, 2,
3,4,5, 6,7). Deklaracia zahttia aj podporu
aktivity Svetovej zdravotnickej organi-

nacia).
5. Maligna hypertermia.
6. Anafylaxia.

venciu poskodenia po podani anes-
tetik a ochrani pacienta pred boles-
tou.
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Obrazok 1. Kontrolny protokol bezpeénej operdcie v UNLP KoSice (upravené z 9)

Meno pacienta:

Rodné &islo: Op sala:

Datum operacie:

KONTROLNY PROTOKOL BEZPECNEJ OPERACIE

Pred Gavodom do anestézie » » » »

KONTROLA PRI PRICHODE PACIENTA

> Pacient ma uvedené v dokumentacii

¢ |dentitu (rodné Eislo) AIN
+ Stranu miesta operacie AIN
* Nazov vykonu AIN
+ Informovany sdhlas k OP a AN AIN
> Strana vykonu je oznagena AIN
> Kontrola anestéziologického pristroja AIN
a pomdcok je urobena
> Zakladné monitorovanie je pripravené AlIN

a je funkéngé

> Strickacky st oznacené AIN

> Rizika pacienta:

Alergia v éze je prek AIN
Pri stazenej intubacii alebo aspiracii st
pomaocky na ich zvladnutie dostupné AIN

Pre riziko straty krvi =500 ml (7 ml/kg u diet'ata)

Pred incizioukoZze » » » » » » » ¥ »

POZASTAVENIE SA (po uvode do anestézie)

> VSetci élenovia operaéného timu sa predstavili AIN| >
menom a dlohou v time

> Chirurg, anestézioldg a sestry potvrdili

* totozZnost pacienta (rodné Eislo) AIN| >
+ stranu opericie AIN
+ druh vykonu AIN

> Ocakavané kritické udalosti poéas operacie AIN

> Sahm anestézioléga: Pacientove Specifika alebo Ak
anestéziologické nizika, vyslovit aké

> Pacient ma napojené potrebné monitorovanie

AIN

> Silhm sesterského timu: Je prekontrolovana sterilita >
vratane jej indikatorov. Specifika nastrojov a pomocok,
iné problémy. Vyslovit aké AIN

> Sihm chirurga: Kritické, doleZité kroky operacie, jej .
trvanie, predpokladané straty kni. Viyslovit' aké AIN

> Pacient mal podané profylakticky ATB pogas AIN|
predchadzajiacich 60 minat

> Pacient ma vykonani profylaxiu trombézy podfa  AJN [>
ordinacie

Pred odchodom pacienta z operacnej saly

ZAVEREGNA KONTROLA

Chirurg slovne potvrdi pred timom:
Nazov urobeného vykonu AIN

Sestra slovne potvrdi pred timom:

Sihlas poétu nastrojov, nisok a ihiel AIN
Oznacené vzorky (ID pacienta, druh vzorky) AN
Vyslovit ak boli nejaké poruchy pomécok a znalost, komu

to treba nahlasit’ AIN

Chirurg a anestéziolog zhrni najddlezitejsie pokyny

pre a wvanie tohto p
Chirurg: Rana, « ie drénov, ofaka E AIN
komplikacie...

Anestéziolog: Bolest, PONV, monitorovanie, ofakavané AN
komplikacie...

Vyslovené mozné pougeni AIN
(€0 mézeme nabudice robit lepsie)

je zabezpeceny primerany i. v. pristup AIN| > Udiabetika je vySetrena glykémia AIN
a pripravené roztoky / krv
> Ma zobrazené ddlezité snimky AIN Spinené / neapiikovatefné = A
Pri riziku hypotermie si urobené opatrenia AIN g ) . Nespinené = N
(podlozka) Ni¢ nevpisovat, len krizkoval' A alebo N
podpis podpis ézioléga podipis
08102014

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura KoSice

3.

10.

Tim zisti a dostatoCne sa pripravi na
zivot ohrozujtce zlyhanie dychacich
ciest alebo respira¢nych funkcii.
Tim zisti a dostato¢ne sa pripravi na
riziko velkych krvnych strat.

Tim urobi opatrenia na prevenciu
vzniku alergickej reakcie alebo ved-
lajsieho Gc¢inku na latku, ktora je pre
pacienta znama ako rizikova.

Tim bude pouzivat metddy na znize-
nie rizika vzniku infekcie rany.

Tim bude predchadzat neocakavané-
mu ponechaniu in§trumentov alebo
rasok v operacnej rane.

Tim odoberie a adekvatne oznaci
vzorky biologického materialu.

Tim bude efektivnhe komunikovat
a vymeni si kritické informacie pre
bezpecéné vedenie operacie.

Bude zabezpecené rutinné monitorova-
nie o kapacite, poctoch a vysledkoch chi-
rurgickych vykonov zo strany nemocnic
a systému zdravotnictva. Kazdorocne
bude vypracovana jednotlivymi pra-
coviskami Vyro¢na sprava, kde buda
vyhodnotené iniciativy na zlepSenie bez-
pecnosti pacienta v uplynulom roku.

Co sa od roku 2010 v ramci

HD urobilo na Slovensku?

Helsinska deklaracia bola podpi-
som zastupcov prijata Slovenskou spo-
lo¢nostou anestéziologie a intenzivnej
mediciny (SSAIM).

V ramci SSAIM vznikla Komisia
pre kvalitu a bezpecnost.

Boli vypracované a priebeZne ino-
vované protokoly HD (r. 2012, 2016, 2019),
ktoré boli dané k dispozicii pre vSetky
pracoviska AIM, aby si ich prisposobi-
li na svoje podmienky. Bol pripraveny
vzorovy kontrolny protokol bezpec¢ného
chirurgického vykonu (checklist), opit
s moznostou Gpravy na miestne pod-
mienky (obrazok 1).

Boli ziskané informaécie o priebe-
hu implementacie HD a kontrolného pro-
tokolu v zahranic¢i. Kontrolny protokol
ma vyznam iba vtedy, ak sa to robi sprav-
ne a tim to berie vazne; musia sa zapojit
vSetci Clenovia timu (aj 2. a 3. ¢ast); ko-
necne sa spoznavaja a st doleziti vetci
ludia v sale; kontrolny protokol je na to,
aby sa skontrolovalo u kazdého jedného
pacienta, Ci sa potrebné kroky urobili,

nie je to duplikacia vykonov; ,ak nemam
¢as“ = nie som pripraveny zacat vykon.
Informacie o HD a checkliste boli pri-
nasané na lekarskych a sesterskych podu-
jatiach v rdmci SR, chirurgickym odborom
v ramci nemocnic. Na spolupracu bola vy-
zvana Slovenska chirurgicka spolo¢nost.
Informacie boli publikova-
né v Casopise Slovenska chirurgia (8)
a Anestéziologia a intenzivna medicina (9).
Komisia pre bezpeénost vyzvala
vSetky pracoviska, aby vyhodnotili pri-
jaté opatrenia a vyplnili vyro¢né spravy
o bezpecnosti. Na vyhodnotenie st k dis-
pozicii spravy za roky 2012, 2015 - 2019.
Navratnost sprav ale nebola 100 %.

Na stranke SSAIM boli
v stivislosti s bezpe¢nostou
pacienta v perioperaénom
obdobi a Helsinskou deklaraciou
zverejnené materialy a odkazy
(www.ssaim.sk):
1. Helsinska deklaracia.
2. Kontrolny protokol implementacie
bezpec¢ného podavania liekov v praxi
(obrazok 2).
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Obrazok 2. Kontrolny protokol implementacie bezpeéného podévania liekov v praxi (9)

1. | St vsetky lieky pripravené na rutinné pouzitie v anestéziologii, intenzivnej Ano | Nie
medicine, urgentne] medicine a algeziologii jasne oznacené?

2. | Pouzivaju sa viade, kde je to len moZné, vopred naplnené injekéné Ano | Nie
striekacky, napr. atropin, adrenalin, noradrenalin, inzulin, morfin?

3. | Suna kazdom pracovisku dostupné farebné nalepky na oznacovanie injekénych | Ano | Nie
striekaciek podl'a ISO, 2008. ISO 26825:2008(E)?

4| Ma organizacla vypracovany Standard pre oznacovania injekénych striekacieka | Ano | Nie
mfliznych suprav?

5. | Ma organizacia vypracovany standard pre minimalizovanie rizika kontaminacie | Ano | Nie
liekov a prenosu infekcii medzi pacientami, napr. Ze obsah akejkol'vek ampulky
sa smie podat’ iba jednému pacientovi?

6. | Skladuyi sa lieky takym spdsobom, aby bola moZna ich 'ahka Ano | Nie
identifikédcia a tym sa mimimalizovalo riziko zdmeny?

7. | Skladujt sa lokalne anestetikd oddelene od ostatnych liekov pouZivanych | Ano | Nie
pri celkove] anestézi?

8. | Skladuje sa intravenozne kalium zabezpecene? Ano | Nie

9. | Nepouzivaji sa v sterilnom prostredi fI'ase, banky alebo otvorené nadoby | Ano | Nie
na lieky, antiseptika alebo fyziologicky roztok?

10. | Je realizovana zasada preplachovania kanyl a hadi¢iek s ciel'om znizenie rizika Ano | Nie
nechceného podania anestetika v zotavovacej miestnosti alebo na oddeleni?

11. | Spliaji vietky pouzivané lieky poziadavky narodnych Standardov a regulacii Ano | Nie

12. | Hlasia vsetci anestéziologovia kazdu prihodu v suvislosti s podavanim liekn do | Ano | Nie
miestnych alebo narodnych registrov kritickych prihod, z ktorych sa pravidelne
robi rozbor na semindroch oddelenia s ciel'om odovzdania skisenosti a
poucenia?

13. | Existuje program na riesenie a poucenie sa zo vzniknutych kritickych prihod? Ano | Nie

Obrazok 3. Algoritmus pre stazené dychacie cesty

StaZené zaistenie dychacich ciest — algoritmus

Pri tazkostiach volaj o pomoc

ETYY Priama
Ventildcia tvdrovou maskou laryngoskopia /
a trachedlna intubdcia i

el —_— Tracheélna intubécia

uspesne
Udrzanie oxygenacie l zlyhanie
ZASTAV SA A ZAMYSLI SA
Plan B o 1. Zobudit pacienta
Zavedenie supraglotickych SupragIAotl'l(cke — 2. Intubovat cez LMA
" oméc T
pomécok 2 g Uspesne 3. Pokracovat bez intubacie
4. Koniotémia

l zlyhanie \ /
PlanC
Ventilacia tvarovou maskou Posledny pokus —_ Zobudit pacienta

uspesne \_

l zlyhanie
Plan D
Chirurgické zaistenie DC
Koniotémia skalpelom

)/

.

3. Odporacania EBA UEMS a SSAIM 7.
pre bezpecné podavanie liekov
2016. 8.

4. Iniciativa za jednotné eurdpske ¢is-
lo timu KPR 2222 /222 v slovenskych 9.
nemocniciach. a Zakladné lekarske vySetrenie pred

5. Zakladné zavazné postupy a pod- anestéziologickym vykonom.
mienky pre vlastny vykon anestézie 10. Stanovisko k subarachnoidalnemu
verzia 2010, 2018 v priprave. podavaniu sufentanilu.

6. Terapeutické postupy pri Zivot 11. ESA - Rychly sprievodca naliechavymi
ohrozujtcich krvacaniach (ZOK). situaciami.

Odportcania ESA pre Manazment za-
vazného periopera¢ného krvacania.
Prevencia aspiracie Zaladkového ob-
sahu v periopera¢nom obdobi.

Anestéziologické vySetrenie

Obrazok 4. Pouzitie USG pri regiondlnej anestézii

12. Prevencia a manazment neziaducej
perioperacnej hypotermie.

13. Kritické prihody - hlasenie, opatre-
nia.

Stazené dychacie cesty

KedZe jednym z hlavnych prob-
lémov pri anestézii je zabezpecenie
stazenych dychacich ciest, kazdoro¢-
ne st organizované workshopy na zis-
kavanie zrucnosti v tejto problematike
(Bratislava, Banska Bystrica, Kosice, kurz
CEEA). Bol vypracovany a inovovany al-
goritmus (obrazok 3).

Regionalna anestézia

Regionalna anestézia (RA) sa
v niektorych situdciach povazuje za bez-
pecnejsiu ako celkova anestézia (obézni,
tehotné, seniori). Regionalna anestézia
tvori pribliZzne 22 % z anestézii v ne-
mocniciach SR, preto v ramci zvySovania
bezpecénosti RA, ako aj pre zvySovanie
jej podielu na anestéziach, sa na anes-
téziologické oddelenia zabezpecuji ul-
trazvukové pristroje pre RA (obrazok 4)
a sekcia regionalnej anestézie SSAIM
(SKARA) organizuje pravidelné worksho-
py (BA, BB, KE).

Implementacia Helsinskej

deklaracie na Slovensku

pocas 10 rokov

V roku 2020 sme formou dotaz-
nika vykonali na I. KAIM UNLP KoSice
prieskum o tom, ako su lekari a ses-
try informovani o HD, o vypliiovani
Kontrolného protokolu bezpecnej ope-
racie a jeho prinose pri zachyteni a pred-
ideni kritickej prihody (tabulka 1).
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Tabul'ka 1. Dotaznik o Helsinskej deklaracii, daje z I. KAIM KoSice

Tabulka 2. Dotaznik lekari SR, Winterférum 2020

Otazka Lekari ano Respondenti | Sestry ano Respondenti Otazka Ano | %
n=25/37 e n=28/41 % Viem o je HD? 50 | 100

Som oboznameny s HD? " 76 24 86 Som obozndmeny s obsahom HD? | 45 | 90

Vypliam KP? 22 88 16 57 Vypliiam checklist (KP)? 39 |78

Vypinanie je obtazujice? 9 36 5 18 Je vypliianie obtazujice? 21 |43

KP mé vyznam pre prax? 20 80 24 86 KP ma Vy’znam pre prax? 32 54

Zachytil som mozndi kriticki udalost | 11 44 13 46 Zachytil som kriticki udalost 20 |40

vdaka KP? vdaka KP?

KP ako povinnd sucast dokumentécie | 20 80 18 64 KP ako povinnd st¢ast 4 82

pacienta? dokumentécie pacienta?

Bezpecnost pacienta v nasej 7 28 14 50 Bezpecnost pacienta v nasej 35 |70

nemocnici OK? nemocnici OK?

Diskusia o kritickych prihodach OK? | 18 72 19 68 Diskusia o kritickych prihoddch OK? | 25 | 50

KP kontrolny protokol bezpecnej operdcie (checklist)

Ako vyplyva z tohto dotaznika, na-
priek tomu, Ze sa na I. KAIM UNLP venuje-
me bezpecnosti pacienta uz od roku 2009,
s HD je oboznamenych iba 86 % respon-
dentov. D6vodom mdZe byt aj fluktuacia
lekarov a sestier a G¢ast novych lekarov
a sestier v tomto prieskume. S bezpec¢-
nostou pacienta v nasej nemocnici je spo-
kojnych iba 50 % respondentov. Kontrolny
protokol vypliiuje iba 57 % respondentov.
Ale az 46 % respondentov zachytilo pri
vyplnovani KP moznt komplikaciu alebo
kritick(1 udalost, takZe bolo v¢as urobené
opatrenie pre zabranenie ich vzniku.

Podobny prieskum sme urobili
na Winterfére 2020 na Strbskom plese
u anestézioldgov z roznych nemocnic SR
(tabulka 2). Vyplneny dotaznik odovzdalo
50 respondentov (Zeny 68 %, muzi 32 %).

V tomto prieskume 100 % respon-
dentov vie, ¢o je HD, ale iba 90 % respon-
dentov je oboznadmenych s jej obsahom.
Az 78 % respondentov vypliuje KP, 40 %
zachytilo pri vypliiovani KP moZna kompli-
kaciu alebo kritick(1 udalost, takze bolo v¢as
urobené opatrenie pre zabranenie ich vzni-
ku. Spolu 70 % respondentov je spokojnych
s bezpec¢nostou pacienta v ich nemocnici.

Vyrocné spravy

Sucastou HD je aj vypliiovanie vy-
ro¢nych sprav, v ktorych sa okrem demo-
grafickych tidajov uvadzaja aj opatrenia,
ktoré boli v predoslom roku vykonané na
zlepSenie bezpecnosti pacienta v peri-
operac¢nom obdobi, ako aj rozpoznané
rizika, ktorymi sa treba v nasledujicom
obdobi zapodievat a riesit ich.

Komisia pre bezpec¢nost pri SSAIM
spracovala tdaje z vyro¢nych sprav za

KP - kontrolny protokol bezpecnej operacie

Tabul'ka 3. Udaje o nemocniciach z vyrocnych sprév HD 2019

Nemocnice s poctom l16Zok

Parameter > 500 lozok <500 l6zok Spolu
Pocet nemocnic 13 44 57
Pocet 16Zok v nemocniciach 9842 11611 21453
Pocet operacnych sal 234 280 514
Pocet operécii/rok 128265 129201 257466
Pocet 16Zok s UPV 123 266 389
Lekdri s atestaciou 287 266 553
Lekdri v priprave 115 130 245
Anestéziologické sestry 353 408 761
Algeziologické ambulancie 8 19 27
Podiel celkovej anestézie (%) 79 77 78

Tabul'ka 4. Vybavenie operacnych sal a zotavovacich miestnosti

Nemocnice s poc¢tom 16zok

Parameter > 500 l6zok <500 16zok Spolu
Sély podla EBA (%, priemer) 95 93 94
ZM podla EBA (%, priemer) 94 58 76
Pacienti v ZM (%, priemer) 85 52 68

Sély podla EBA - saly, ktoré vyhovuju odporuc¢aniam EBA. ZM podla EBA - zotavovacie miestnosti, ktoré
vyhovuju odporucaniam EBA. Pacienti v ZM - pacienti, ktori boli sledovani'v zotavovacej miestnosti.

rok 2019 odoslanych z 57 nemocnic (80 %
zo 71 oslovenych nemocnic).

Vyroéné spravy pochadzaji z 13
nemocnic s vySe 500 16zkami (1. skupina)
azo 44 nemocnic s menejako 500 16zkami
(2. skupina). Udaje st v tabul'kach 3 - 5.

V1. aniv 2. skupine nemocnic nie
su vSetky saly vybavené podla odporu-
Cani EBA (95 vz. 93 % sal). V priemere
76 % zotavovacich miestnosti vyhovuje
Standardom EBA, v 2. skupine pacientov
je to len 58 % ZM. V priemere iba 68 %
pacientov je zotavovanych v zotavovacich
miestnostiach (tabulka 4).

V priemere iba u 49 % pacientov
bol pouzity kontrolny protokol bezpec-

nej operacie! Iba v 50 nemocniciach z 57
je sedacia vykonavani podla Standardov
EBA. Nemocnic s auditom je 15 z 57 (26 %)
(tabulka 5).

Sedacia podla EBA

Vzhladom na skuto¢nost, ze po-
Ziadavky na proceduralnu sedaciu (PSA)
narastajl a anestéziol6govia ich nestacia
pokryt, prijala EBA UEMS odporucanie
pre bezpecné podavanie sedicie, t.j. bez-
peéné pouzitie hypnotik a analgetik na
efektivne vykonanie diagnostickych a te-
rapeutickych vykonov, vratane potrebné-
ho monitorovania (10). Proceduralna se-
dacia znamena zniZen( Grovern vedomia
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Tabulka 5. PouZivanie kontrolného protokolu bezpeénej operdcie, sedacia v nemochnici a audity

v roku 2019
Nemocnice s poc¢tom 16Zok
Parameter > 500 l6zok <500 l6zok Spolu
Kontrolny protokol (%) 46 52 49
Seddcia podla EBA - pocet nemocnic 1 39 50
Audity - pocet nemocnic 4 1 15

Kontrolny protokol (checklist) — percento pacientov, u ktorych bol pouZity kontrolny protokol bezpecnej
operacie. Seddcia podla EBA - seddcia pacientov podla odportcani EBA. Audity — pocet nemaocnic, v ktorych
sa vykondvaju rozne audity o bezpecnosti a kritickych prihodach. Mortalita v den operdcie u operovanych
pacientov nie je vo vacsine nemocnic sledovand, niektoré nemocnice pouZili kvalifikovany odhad.

Tabul'ka 6. Odporicané postupy - protokoly podla vyro¢nych sprav HD 2019

Pocet protokolov Pocet nemocnic
Nad 500 l6zok Do 500 I6zok

10/10 7 16
9/10 1 12
8/10 2 9
7/10 1 3
3/10 0 2
6/10 0 1
4/10 1 1
0/10 1 0
Spolu nemacnic 13 44

az po bezvedomie (ev. lahka anestézia,
napr. u deti). Pri dobre vedenej PSA st
zachované priechodné dychacie cesty
a spontanna ventilacia napriek znize-
nej Grovni vedomia. Preto je velmi do-
lezité adekvatne zhodnotenie hornych
dychacich ciest, adekvatne vybavenie,
monitorovanie (oxymetria, kapnografia)
a adekvatne priestory. Sedacia ma byt
poskytovana iba profesionalmi.

Odportacané postupy podla
Helsinskej deklaracie (protokoly) st do-
stupné vo vicsine nemocnic (tabulka 6)
v pocte 3 -10 z desiatich. Jedna nemoc-
nica neuviedla ziadny odporucany pro-
tokol. Iba 7 z 13 (54 %) nemocnic v prvej
skupine a 16 zo 44 (28 %) v 2. skupine ma
dostupnych vSetkych 10 odporacanych
postupov. Najcastejsie chybaji proto-
koly o ATB liecbe a o pooperacnej liecbe
bolesti.

Opatrenia na zvySenie

bezpecnosti pacientov

v perioperacnom obdobi

V roku 2017 - 2019 bolo v 57 ne-
mocniciach SR prijatych spolu 75 opat-
reni na zlepSenie bezpec¢nosti pacientov
v periopera¢nom obdobi, ktoré méozu
byt in§piraciou aj pre ostatné praco-
viska.

Najcastejsie to boli tieto opatrenia

(viaceré sa opakujt):

1.

2.

Farebné oznacovanie striekaciek.
Identifikacia pacientov - farebné na-
ramky podla oddeleni.

Prevencia infekcii ran a nozokomial-
nych infekcii, kontrola ATB profylaxie
pri vstupe do opera¢ného traktu.
Hlasenie nozokomialnych néakaz,
zlepSenie ATB politiky v nemocnici.
Zabezpecenie USG pristroja pre re-
gionalnu anestéziu.

V&asné rozpoznanie pacienta s moz-
nou stazenou intubaciou a zabezpe-
¢enie pomdcok pre stazent intubaciu,
vratane videolaryngoskopu a intu-
ba¢ného bronchoskopu.

Anestézia a analgosedacia na CT
pracovisku - vypracovanie postu-
pu pre bezpedény transport pacien-
tov, vybavenie CT pracoviska podla
Standardov EBA, pravidelna kontrola
vybavenosti pracoviska, kontinualne
monitorovanie pacientov v salach mi-
mo centralneho opera¢ného traktu.
Usporiadanie defibrilatorov v nemoc-
nici, presunutie defibrilatora do bliz-
kosti anestéziologickej ambulancie,
poucenie personalu.

Zaklpenie a vyuZivanie monitorov
entropie a svalovej relaxacie na no-

vych anestéziologickych pristrojoch,
vzdelavanie personalu.

10. Hlasenie zavaznych komplikacii, pri-
hod a nahlych amrti.

11. Hlasenie neziaducich Gc¢inkov liekov
a transfuznych reakcii.

12. Zavedenie kontrolného protokolu
bezpecného chirurgického pre vSetky
chirurgické vykony.

13. Implementacia Standardizované-
ho euroépskeho telefonneho cisla
2222/222 na privolanie resuscitac-
ného timu.

14. Zaktpenie plnoautomatického ope-
ra¢ného stola s moZnostou bezpec-
ného polohovania a fixacie pacienta,
vratane extrémne obézneho pacienta.

15. Audit stavu pooperacnej analgézie v ne-
mocniciach siete, zavadzanie pain servi-
sov a informacného listu o pooperacnej
analgézii, vramci APS (acute pain servisu).

16. Odovzdavaci protokol operovaného
pacienta.

17. Oznacovanie strany operacie.

18. Brifing, debrifing.

19. Otvorenie rekonstruovanych OP sal
splfiajticich bezpe¢nostné a kvalita-
tivne kritéria.

20. Skolenie personalu nemocnice v roz-
Sirenej neodkladnej resuscitacii.

21. Osobitna kontrola monitorovania CO,

faknutim do hadicky, aby sa odhalila

ev. technicka porucha, netesnost, ale-
bo nedostato¢né zapojenie, pripadne
aby sa vcas riesil vaznejsi problém.

Protokol liecby toxického tc¢inku lo-

kalnych anestetik + box s dostupnos-

tou medikamentov v blizkosti p6rod-
nych a operaénych sal.

Ihly s bezpe¢nostnym ihlovym kénu-

som.

Zakupeny transportny monitor a ven-

tilator.

Sedacia pri vySetreni GIT vrata-

ne krvacania - do endoskopickej

miestnosti presunuty anestézio-
logicky pristroj s kompletnym mo-
nitoringom, pretlakové manzety,

Capnostream.

Doplnenie monitorovania na operac¢-

nych salach, vratane monitorovania

hibky anestézie, oxymetrie mozgu,
relaxometrie.

27. Zavedenie protokolu na prepustenie
pacienta po anestézii, vratane jedno-
driovej chirurgie.

22.

23.

24.

25.

26.
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Rozpoznané bezpecnostné
riziko a opatrenia, ktoré
vyzaduji pozornost - spolu
57 rizik z 57 nemocnic
(viaceré sa opakuji):

1. Zavedenie Kontrolného protokolu
(checklistu) na v§etkych opera¢nych
salach.

2. Velky pocet nepripravenych pacien-
tov pre jednodnovu chirurgiu.

3. Nedostatok kvalitného personalu.

4. Nedostatocna starostlivost o bezpec-
nost zamestnancov.

5. Nedostato¢ny pooperacny monito-
ring v zotavovacej miestnosti, pocas
transportu a na pracoviskdch mimo
operacnej saly.

6. Nedostato¢na pooperacna analgézia,
potreba acute pain servisu.

7. Relativne Casté zmeny operac¢ného
programu bez vedomia anestéziologa.

8. Potreba edukacie mladych anestézio-
légov a novych zdravotnych sestier.

9. Nedostato¢né vS§imanie si odporu-
¢ani anestéziologa v predanestetic-
kom vySetreni zo strany operacnych
oddeleni s naslednym neziaducim
odkladom planovanej operacie.

10. Nedodrziavanie ¢asu preventivneho
podania antibiotika.

11. Prevencia periopera¢nejhypotermie.

12. Implementéicia algoritmov do dennych
postupov vSetkych ¢lenov personalu.

13. Kanylacia centralnych vén pod USG
navigaciou.

14. USG navigované regionalne techniky.

15. Zavedenie Protokolu bezpecnej ope-
racie, porovnanie zistenych nedo-
statkov v roénych intervaloch a od-
stranenie nedostatkov.

16. Kontinualna kapnografia na OAIM.

17. Zakupenie prekladacej dosky do ope-
ra¢nych sal za i¢elom prevencie tra-
zu pacientov.

18. Spustenie preventivneho monitorin-
guvitalnych funkcii pacienta na vSet-
kych oddeleniach nemocnice (EWS
- early warning score).

19. Vypracovanie terapeutickych Stan-
dardov pre vybrané dg. a klinické
stavy na OAIM pre siet nemocnic.

20.KItcové Tudské zdroje a fungovanie
novych pravidiel platby poistoviiami.

21. Nizka compliance personalu k novym
metodikam v zaciatkoch pilotnych
projektov.

22.Rekonstrukcia nemocnice za plnej
prevadzky.

23. Absencia Standardizovaného proto-
kolu pre bezprostrednt predoperacnu
pripravu a §truktrovana vymena in-
formacii o pacientoch pri ich prichode
a odchode z operac¢ného traktu.

24. Neexistencia jednotného Standardu
antiinfekCnej terapie a absencia
RALAP komisie (Komisia pre racional-
nu antiinfeként lie¢bu a antibiotick
politiku) v nemocnici.

25. Nedostato¢na troven znalosti lekarov
- neanestéziol6gov v RNR.

26.Predoperacny verifika¢ny protokol,
transportny protokol, identifikacné
naramky pacienta.

27. Zmena premedikacie ako prevencia
delirantnych stavov.

28. Systém hlasenia chyb, omylov a ne-
ziaducich udalosti v tstavnej zdra-
votnej starostlivosti.

29. Potreba monitoringu hibky anestézie,
relaxometrie, teploty.

30.Personalny normativ oSetrujaceho
personalu.

31. Projektovd dokumentacia Enviro
a audit o bezpecnosti podla ISO 1400
a ISO 1800.

32. Sledovanie morbidity, mortality a kri-
tickych prihod v periopera¢nom ob-
dobi.

33.Dodrziavanie odporacania pre mani-
puléciu s liekmi.

34.Dodrziavanie vyhlasky 444,/2019
MZSR.

Co by sme este chceli vediet

z Vyroénych sprav HD?

Aky je vysledny stav pacientov
po operacii v anestézii? To ale nevieme,
nakolko sa nesleduje amrtnost v den
operacie, operovanych pacientov/rok
a kritické prihody.

Ako sa robi predanestetické vy-
Setrenie (doplnit informéciu).

Pocty lekarov vz. sestry vz. pocty
anestézii.

Projekt Eurépskej spolocnosti

anestéziologie (ESA)

Euro6pska spolo¢nost anestéziolo-
gie pripravila trojfazovy projekt, ktorého
ulohou je zistit rozsah implementacie
Helsinskej deklaracie do praxe v jednot-
livych krajinach a jej dopad na kazdoden-

na prax. Prva faza sa ststredila na zber
relevantnych tdajov a dat vyzbieranych
online formou od ¢lenov ESA. V druhej
faze bolo vykonanych 17 telefonickych
rozhovorov s narodnymi lidrami spo-
luzodpovednymi za implementaciu HD
v jednotlivych eurépskych krajinach.
V poslednej tretej faze bolo vybratych
21 nemocnic v 6 krajindch Eurdpy, vra-
tane Slovenska. Garantom tohto pro-
jektu je prof. Andrew Smith z Lancaster
University UK, jeden z autorov Helsinskej
deklaracie.

Na Slovensku bolo vybratych 5 ne-
mocnic, ktoré suhlasili s tymto projek-
tom ( Kosice Trieda SNP, PreSov, SpiSska
Nova Ves, Nitra, Stara Lubovna). Prof.
A. Smith navstivil po priprave v novem-
bri 2019 a vo februari 2020 vsetkych 5
nemocnic, kde sledoval ako je v nich
implementovana Helsinska deklaracia,
respektive ¢i ma HD nejaky prakticky
dopad na rutinnt dennt prax. Sledoval
ranné stretnutia anestéziologov a pri-
pravu na operacny der, avod do anes-
tézie a timovu spolupracu, zotavovanie
pacientov, odovzdavanie pacientov, ma-
nipulaciu s liekmi, vykonavanie brifingu
a debrifingu, vyplilovanie checklistu,
dokumentaciu ohladom Helsinskej de-
klaracie. Konzultoval s vedenim jednot-
livych OAIM/KAIM, ale tak isto aj s ra-
dovymi lekarmi a sestrami ich nazory
0 uZito¢nosti a praktickej moZnosti im-
plementéacie jednotlivych bodov HD ako
aj moznosti vzdelavania a podpory zo
strany manazmentu oddeleni a nemoc-
nic. Pomocou vopred vyplneného dotaz-
nika zistoval informovanost o Helsinskej
deklaracii a bezpec¢nosti pacientov. Po
navs§teve kazda nemocnica dostala spra-
vu o zistenych skutocnostiach, ako aj
navrh moZnych opatreni na zlep$enie ak-
tualneho stavu. Nemocniciam nasledne
bude zaslany certifikat. Z tychto navstev
bolo zozbieranych mnoho uZito¢nych
postupov a napadov ako jednoducho
implementovat zmysluplne a prakticky
jednotlivé kroky HD s tym, Ze tie buda
ponuknuté ako mozny navod alebo inspi-
ricia ostatnym zdravotnickym zariade-
niam na zlepSenie bezpec¢nosti starostli-
vosti o pacienta v periopera¢nom obdobi.
Zavery z projektu budi publikované.

Dna 20.12.2019 vydalo
Ministerstvo zdravotnictva SR vyhlasku
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444/2019 Z.z. o minimalnych poziadav-
kach na interny systém hodnotenia bez-
pecnosti pacienta (11). Oddelenia, kto-
ré implementovali opatrenia HD, st uz
¢iastoCne pripravené na aplikaciu tejto
vyhlasky, ktora zacala platit 1. januara
2020. Vyhlaska hovori o minimalnych
poziadavkach na interny systém hodno-
tenia bezpec¢nosti pacienta a vychadza zo
zakonov 578/2004 a 139/2019. Vztahuje
sa na ustavna zdravotnu starostlivost,
ambulantn starostlivost a zachrann(
zdravotnu sluzbu. Jej hlavné body sa do-
tykaj problémov, ktoré obsahuje aj HD:

1. Identifikacia pacienta.

2. Prevencia zameny pacienta, strany,
Casti tela.

3. Uskladnenie a pouZzivanie liekov.

4. Hygienické podmienky, prevencia
nozokomialnych nakaz.

5. Komunikacia.

6. Odovzdavanie pacientov na zaklade
protokolu.

7. Spokojnost pacientov.

8. Skolenie v prvej pomoci a rie$eni
neodkladnych stavov miniméalne 2x
rocne.

9. Privolanie odbornej pomoci (moZe
sa uplatnit jednotné europske cislo
222/2222).

Zaver

Implementacia opatreni v ramci
Helsinskej deklaracie na oddeleniach OAIM
na Slovensku ma stipajicu tendenciu,
rastie pocet oddeleni, ktoré sa problematike
venujli a pripravuju vyro¢na spravu (8/2012,
48,2017, 57/2019, pozri podakovanie).

Ako vyplyva z vyrocnych sprav,
je potrebné hlavne:
1. Zvysit pocet lekarov a sestier na
OAIM.
2. Zaviest ako povinny Kontrolny pro-
tokol bezpecénej operacie vo v§etkych
nemocniciach.

3. Dopracovat odportc¢ania podla HD.

Zlepsit vybavenie operaénych sal.

5. Dobudovat a zlepsit vybavenie zota-
vovacich miestnosti.

6. Vykonavat sedaciu podla Standardov
EBA.

7. Zlepsit timov spolupracu.

8. Vykonavat audity o bezpecnosti
a zbierat tidaje o pooperacnej mor-
talite a kritickych prihodach.

b

Potrebujeme ukoncit implemen-
taciu Helsinskej deklaracie vo vSetkych
nemocniciach. Tak ako sme akceptovali
opatrenia pri pandémii COVID-19, aby
sme zaistili bezpec¢nost obyvatelstva
a hlavne zranitelné skupiny, akceptova-
nim a dodrZiavanim zasad a protokolov
Helsinskej deklaracie sa pokasime za-
bezpecit tito skupinu obyvatelov v pe-
riopera¢nom obdobi.
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