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» Clean Hands (1. Global Safety
Challenge)

- Safe surgery save lives (2. Global
Safety Challenge)

« Patient Safety Solutions
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,AZ igazi probléma nem a rossz
orvosok megakadalyozasa abban,
hogy artsanak a betegnek, hanem
az, hogyan ovjuk meg a j6 orvosokat
hasonlo cselekedetekrdl.”

(Atul Gawande)




Never events @ cclsssicion
_ I : || FOrum KOZPONT

Beavatkozas a nem megfelelo helyen
tortenik (oldaltévesztes, teves anatomiai
képlet)

Betegtevesztes (a mitet nem a
tervezett betegen tortenik)

Helytelen beavatkozas a betegen
Visszahagyott idegen test a betegben

Intra- vagy kozvetlenul
posztoperativan bekovetkezo halal
ASA |. kockazatu betegen
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« A fekvGbeteg ellatasban torten6é matétek utan a
betegek tobb, mint 25%-anal komplikaciok lépnek
fel.

« A mutek utan a jelentett nyers halalozasi arany 0,5-
5%.

« Az iparilag fejlett orszagokban a nem kivanatos

esemeények kozel fele kapcsolatban all sebészeti
ellatassal.

* A betegkarosodassal jaré sebészeti nem kivanatos
esemenyek legalabb 50%-a megel6zhetd lenne.

* A sebeszeti ellatas biztonsagat javito ismert
alapelvek inkonzisztens modon kerulnek
alkalmazasra meég a legszofisztikaltabb
mutoszemeélyzet korében is.
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* Becslések szerint 234 millié operacio évente
vilagszerte vs. 136 millio szllés

— Minden 25. ember

+ A fekvObeteg ellatasban tortené muatétek utan a
betegek tobb, mint 25%-anal komplikaciok
lépnek fel.
— Kb. 7 millié jelentéos komplikacio/év

« A mitek utan a jelentett nyers halalozasi arany 0,5-5%.
— Kb. 1 milli6 halal/év

Weiser et. al. An estimation of the global volume of surgery, a
modelling strategy based on available data Lancet 2008, 372:

139-44




fomel

“J SERAMELWES I-i'.:|:l-l-.'-.'|
N)EV E S FGESZSEGUGY!
Ferua, MENEDZSERKEPZO
| Adatok I oot
L

« Komplikaciok aranya: 3%-17%

« Halalozasi arany 0,4%-0,8%
Kabble et al. Int.J. Qual. Health Care 2002; 14: 269-76

» Science Daily (Dec. 9, 2007)

Surgical Objects Accidentally Left
Inside About 1500 Patient in US
Each Year
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A korhazakban az esetek legnagyobb
tobbsegeben a betegek
legnagyobb tobbségénél a
megfelelO beavatkozast vegzik el.

e Az ellenbrzo lista

Segit, hogy minden esetben minden
betegen a megfelel6 beavatkozas
keruljon elvégzesre.
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WHO Guidlines
for Safe Surgery @

A biztonsagos sebeszeti ellatas alapja a
WHO Surgical Safety Checklist.

Egyszerdl, praktikus eszkoz, minden
mutoben alkalmazhato

Preoperativ, intraoperativ, postopeativ

lepesek

Cel:

— a kulcsfontossagi biztonsagi elemek
beéepitese a mitdi rutintevékenysegek koze,

— team kommunikacio javitasa
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» 122 orszag 3.865 korhaza
csatlakozott a kezdemenyezéshez

» 1.788 intézmeény aktiv felhasznalo

» 25 orszag forrasok biztositasa a
WHO surgical safety checklist
nemzeti szinten valo alkalmazasara




“Biztonsagos sebészet” ellendrzd lista a WHO 2008. évi ajanlasa alapjan (Safe

Surgery Saves Lives)

BETEG ADATOK

Vezetéknév

Uténév

Szlletési idd

Azonosité:

Beavatkozas

Anesztézia bevezetése eldtt

(apolo személyzet és aneszteziologus)
A beteg megerdsitette az azonositasat, a
beavatkozdst, annak helyét és
hozzajarulasat?

Sebészi beavatkozas megkezdése elétt (pl.

a bdr bemetszése elétt)

(apold személyzet, aneszteziologus es sebész)
Valamennyi teamtag neve és feladata
azonhositott?

o lgen

o Beteg neve, a tervezett beavatkozas, annak
helye azonositasra kerult.

o lIgen
A beavatkozas helye megjelélésre kerl(ilt?
o lIgen

o Nem alkalmazhatd

Az altatd gép és a gydgyszerek biztonsagi
vizsgalata, ellendérzése megtortént?
o lgen

A pulzoximéter m(ikédéképes allapotban a
betegen
o lgen

El6re lathatd kritikus események:

Operalé sebész:

o Mekkora vérvesztéség varhatd?

o A beavatkozas tervezett hossza?

o Van-e valamilyen kritikus vagy varatlan 1épés,
amit szeretne a teamtagokkal megosztani?

Aneszteziolégus:

o Van-e valamilyen beteggel kapcsolatos
specialis probléma?

M(itd személyzet:

o Az eszkdzdk sterilitasa ellenérzésre kerult?
(indikator értékek is)

o Vannak-e felszereléssel kapcsolatos keérdesek,
gondok, kétségek?

Betegre vonatkozo egyéb megjegyzés:

Ismert allergia

o Nem

o lgen

Nehezen biztosithatd 1&gut/ vagy aspiracid

kockazat

o Nem

o lgen, eszkéz vagy segitség szlkseges

500 ml-nél nagyobb vérvesztéségi kockazata

(gyerekeknél 7 mlikg)?

o Nem

1 lgen, és megfeleld IV igény/potias
tervezése megtdrtént?

Kapott-e a beteg elmlilt 60 percben antibiotikus
profilaxist?

o Igen

o Nem alkalmazhaté

A sziikséges képalkotd felvételek elékészitésre
keriiltek?

o lgen

o Nem alkalmazhaté

Mielétt a beteg elhagyja a miitét

(apold személyzet, anesztezioldgus s sebész)

Apold személyzet széban megerdsiti

o A beavatkozas nevet

o Az eszkdzok, tlk, szivacsok, téri6k szama
ellendrzésre kerdlt, és hianytalan {vagy nem
alkalmazhaté)?

o A mintavételi edények (patolégia, szdvettan)
feliratozas megtértént (beteg nevétis
beleértve)?

o Azonositasra kerilt-e barmilyen mszer vagy
eszkéz probléma, melyet jelezniftovabbitani
szlkséges?

Operatér, Aneszteziologus, személyzet
o Mik az alapvetd teenddk a beteg gyogyulasat és
tovabbi kezelését illetéen?

Nev:
Orvos alairasa:
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8 kérhazban- pilot study

A posztoperativ komplikaciok és
halalozasi arany egy harmaddal
csokkent!!

Haynes et al.: A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity in a Global Population. New Eng J of Med 360:491-9 (2009)
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Baseline |Ellen6rz6 |p value
listaval

Esetszam 3733 3955

Halalozas 1,5% 0,8% 0,003

Komplikaciok | 419, 7% <0,001
SSl 6.2% 3,4% <0,001
Nem 2.4% 1,8% 0,047
tervezett

reop.
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* 79% konnyen alkalmazhato6
* 79% javitotta az ellatast
* 84% javitotta a kommunikaciot

e 78% csokkenti a hibakat

 93% szeretné, ha az ellenorzo
listat alkalmaznak, ha o0 lenne a
beavatkozas alanya
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* A bevezetes els0 4 honapja utan a
mortalitasi rata 35%- os csokkenés
(Dania)

* Antibiotikus profilaxis, és oldaljelolés
compliance novekedett. A komplikaciok
aranya szignifikansan csokkent (lrak)

* Antibiotikus profilaxis emelkedése, team
kommunikacio javulasa (Tunézia)

« Wales-valamennyi beavatkozasnal
alkalmazzak.
— Betegazonositas
— Beavatkozas tipusa, helye
— Antibiotikus profilaxis idozitése
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* Helyi viszonyoknak megfeleléen

* Alapelvek megtartasa mellett
— Fokuszalt 5-9 kérdeés/rész
— Rovid (< 1 perc/rész)
— Verbalis
— Cselekvéshez kapcsolddo
— Egyuttmikodés
— Tesztelt

* Roviditesre nem javasolt — team
kommunikacio

— A team tagok bemutatkozasa nev es szerep
szerint

— A beteg specifikus nehézsegek

— A posztoperativ rész — Beteg
ebredésere,apolasara vonatkozo utasitasok
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SIGN IN (hangosan felolvasando)
Anesztézia bevezetése el6tt

A beteg megerdsitette az azonositasat, a
beavatkozast, annak helyét és
hozzajarulasat?

o lgen

A beavatkozas helye megjelélésre keriilt?
o Igen/nem alkalmazhatd

Az altatd gép és a gyodgyszerek hiztonsagi
vizsgalata, ellendrzése megtértént?
o lgen

Betegre vonatkozo egyéh megjegyzés:

Ismert allergia

o Nem

o Igen

Nehezen biztosithatd 1égut/ vagy aspiracié

kockazat

o Nem

o Igen, eszkdz vagy segitség szikséges

500 ml-nél nagyobb vérvesztéségi kockazata

(gyerekeknél 7 mlikg)?

o Nem

5 Igen, és megfeleld IV igeny/potias
tervezése megtértént?

BETEG ADATOK

Vezetéknév

Utonév

Szlletési id6

TAJ szam™*;

Beavatkozas

*Ifthe NHS Number is not immediately available, a temporary
number should be used until it is

NHS ,,Biztonsagos Sebészet” Ellendrzé Lista

=% TIME OUT (hangosan felolvasando)

Sebészi beavatkozas megkezdése elbtt (pl. a bér
bemetszése elbtt)

Valamennyi teamtag név és beosztas szerint

ismert?

o lgen

Az operald sehész, az aneszteziolégus és az

apolészemélyzet széban ellenérzi:

o Beteg nevét,

o A tervezett beavatkozast, annak helyét, a matét
nemét, helyes fektetést?

Elére lathaté kritikus események:

Operalé sebész:

o Mekkora vérvesztéség varhatd?

o Szikség van-e specialis eszkbzre. elbfeltételre,
vizsgalatra?

o Van-e valamilyen kritikus vagy varatlan |1épés,
amit szeretne a teamtagokkal megosztani?

Anesztezioldgus:

o Van-e valamilyen beteggel kapcsolatos
specialis probléma?

o A beteg ASA fokozata?

o Milyen monitorozas, eszkdz, vagy egyéb
specidlis tamogatas szukséges pl. vér?

M(ité személyzet:

o Az eszkdzdk sterilitasa ellenérzesre kerult?
(indikator értékek is)

o Vannak-e felszereléssel kapcsolatos kérdések,
gondok, kétségek?

Sebfertézés megelézésével kapcsolatos

profilaxis megtortént?

o Ilgen/fnem alkalmazhatd
o Antibiotikus profilaxis az elmult 60 percen

bell

o Beteg figyelmeztetés
o Szbrzet eltavolitas
o Glycaemias kontroll

VTE profilaxis megtértént?

o lgenfnem alkalmazhaté

Az alapvetd képalkoto felvételek el6készitésre

kerliltek?

o lgen/nem alkalmazhatd

This checklist contains the core content for England and Wales

=¥ SIGN OUT (hangosan felolvasando)
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Mielétt az operalé team barmely tagja

elhagyja a mitét

Orvos szoban megerdsitifellendrzi a team-mel

o A beavatkozas neve régzitésre kerult?

o A mlszerek, éles eszkdzok, szivacsok, torlék,
hasi kendék szama ellenérzésre kerllt, és
hianytalan (vagy nem alkalmazhatd)?

o A mintavételi edények (patoldgia, szdvettan)
feliratozas megtértént (beteg nevét is
beleértve)?

o Azonositadsra kerllt-e barmilyen miszer vagy
eszkdz probléma, melyet jelezniftovabbitani
szukséges?

Operatér, Aneszteziolégus, személyzet
o Mik az alapvetd teendbk a beteg gydgyulasat és
tovabbi kezelését illetben?

Nev:
Orvos alairasa;
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Epits teamet!
Szerezz tamogatast a vezetestol!

Kezd kicsiben, aztan terjeszd ki! vagy
Kezd ahol tudod!

Kovesd a valtozasokat!
Jelezd visszal
Folyamatosan alkalmazd a listat!
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« Honnan indultunk
— Adatgyujtés elbtte-utana
— Folyamatos vs. Id6szakos adatgydjtés (pl.1-3 hénapos
periodus)
« Eredmény (outcome indicator)
— Sebészeti sebfertézések
— Nem tervezett reoperacio
— Sebészeti halalozas
— Muteétek id6tartama

— Esetek szama, mikor a személyzet egyik tagja
elhagyta a miitét valamilyen eszkoz hianya miatt

— A muteéti nap hossza

Folyamat
— Esetek szama mikor a vér nem volt elérhetd

— Esetek szama,mikor az antibiotikus profilaxis
id6belisége nem volt megfeleld
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* Védelem betegnek es a személyzetnek
* Egyszerul eljaras
» Bevezetese forrasigénye alacsony

* Az ellen6rzo a listat sajat profilnak és
eljarasoknak megfeleloen alakitjak

» El0seqiti a teamtagok egyuttmikodeéset.
ko0zos gondolkodast, megfelel6
kommunikaciojat.
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www.who.int/patientsafety/safesurgery
www.safesurg.org

EllenOrzo lista

FAQ

Hogyan (NE) hasznaljuk? video
Alkalmazasi kezikonyv
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Ismerte-e valaki a kezdemeényezést? Probaltak-e
a bevezetest? Tapasztalatok?

Van-e valahol hasonlo ellendrzo lista?
Rutinszerlen alkalmazzak-e a sebészeti
tevékenyseg biztonsagat javito eljarasokat (pl.
oldaljelolés)? Egyseges, szabalyozott az erre
vonatkozo6 gyakorlat? Ha nem mitdl fugg?

Mely ellen6rz0 pontok azok, melyek nem részei a
hazai napi gyakorlatban?

Latnak-e lehet6seget az ellen6rzo lista
bevezetéseben?

Mik a varhaté nehézsegek?

Mivel lehetne segiteni a sebészeti tevekenyseg
biztonsagat javito ellenorz6 lista hazai gyakorlatba
valo bekeruléset?




