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OKOLOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA

ADAPTACIA WHO SURGICAL SAFETY

Przed znieczuleniem

Eerkpppprprprr Przed nacieciem wrerrrkbeprrrrr
Zabieg: || planowy Nowa 5 uuée %

ROZPOCZECE
[ ] nagly [I®=k ] nie
[] Potwierdzona: s -
+ tofsamost pacjenta Wasrysoy crlonkowie zes operacyjnego
* Migjse operowane m"“?ﬁ prezentacj
« procedune operacying |:| Tak [] Mie
= 2gode na zabieg operacyjny
+ rodzaj znieczulenia [ |Chirurg, anestezjolog, pielegniarka anest.

OznacIono miegoe operowsane

[ ] Tak ] mie

[] oceniono bez pleczedstwo przebiegu
znieczulenia

i opemoyjna potwierdzili: toisamost pacjenta,
migjste operowane, procedung operacyjng
|:| Wiatciwe utozenie pacjenta

|:| Pielegniarka operacyjna: wizsciwy zestaw narzedzi

|:| Zapewniono monitorowanie:
& EKG*
» pulso et
.r Eérlenﬁrtnqtnrllllzegu krwi®
+ kapnometrii®

Alergie:
YT — ) L] wie

Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci

oddachowych ko aspiracji tredd
?ﬂﬁﬁnﬂ]dﬁpﬂjw

I:l Taki zapewniono wiasciwy spreet

[] mie

Okreslono modliwe odstepstwa od zaplanowane]
procedury tj.: zmiana typu/techniki
operadgi, wydtuzenie czasu zabiegu, zmiana rodzaju
znieczulenia, ozekiwana utrata kowi, uzupetnienie,
zmiana zestawu narzedzi, itp.

ze strony chirurga

Cvak [ Mie [] Nie dotycy

ze strony anestezjologa

LTk [ Nie []Nie dotyczy

Ze strony piele gniarki operacyjnej
O 1ak O Nie [ Nie dotyay

Ryzyko krwawienia: =500 ml u dorastych
>Tmil fkg muc. u deieci

I:l Talnc, zabezpieczono ptyny | preparaty

rwiopochodne
[] wie DANE PACIENTA
IMIE:
NAZWISKD:
DATA ZABIEGU: / /
CODZTIAL | KS.GL:

Zastosowano | udokumentowano ckotooperacyjng
ﬂﬂw antybiotykows do 60 min. przed

Clrak  [nie [ mie dotyezy

Zastosowano profilaktyke praedwzakrzepowg®
[Tk [Imie [Inie datyezy
Kiedy? Data / godzina

Proygotowano wyniki badan obrazowych
[lmk [Inie [ ]Mie dotyczy

STOP!

PYTANIAZ WATPLIWOSCIZ

* Zestaw standardéw Programu Akredytaci Szpitall, Ofrodek Akredytac]l CM.J, Krakéw 2009

Zanim iac’ant nEuéci blok niaraﬁinr

mwiﬂﬂm

[] rnrurepm:edwwhm]
[ ] zeodnodé liczhy utytych narzedzi i materialéw

i

ation, X008, Al

Ozracono materiat pobrany do badan
[rak  [Imie  []Nie dotycay £

Wystypily powiklania wtrakcie zabiegu*
[k [Jnie i

Whystapity problemy ze sprzetem lub
trudnodci techniczne

[]1ak [] wie

Chirurg i anestezjolog okreslili ewentuaine
problemy owigzane z przebiegiem
pooperacy jnym

[]Tak []Nie

Wypisano Zlecenia pooperacyjne®

ze strony chirurga

[] Tak [] Nie

2e strony onestezjologa

[] Tk Nie

Udokumentowano owene stanu padenta ]
przed przekazaniemn z bloku operacyjnego 1
do oddziatu / sali pooperacyjnej*
] 1ak [ nie

=l

WAL kg

i Sty ot e I

WA 0

Podpis Koordynaiora Karty




e 2004 - uchwata dotyczgca

e 2005 — pierwsza kampania —

e 2008-2009 — bezpieczna

HISTORIA

=

poprawy bezpieczenstwa
pacjentow , wiodaca rola
WHO

higiena rgk w ochronie
zdrowia

chirurgia

el T 1y



Jak opanowac chaos i zyskac

BEZPIECZNA CHIRURGIA swobodg w dzialaniu

POTE

(zakres dziatania)

2004 — 187do 281 milionéw
operacji na Swiecie (co 25
mieszkaniec ziemi)

Kraje rozwiniete — powiktania 3-
22%, Smiertelnos¢ 0,4-0,8%

Kraje rozwijajgce sie — Smiertelnosc
5-10%

Zdaniem WHO prawie pofowy

niepozgdanych zdarzern mozna
unikngc¢

Jeden ze 100 najbardziej wplywowych

Iudal swiata wedlug Times”




Atul Gawande (left) with Jack Cochran

The Checklist Manifesto: How to Get Things Right, in 2009. It discusses the importance of
organization and pre-planning (such as thorough checklists) in both medicine and the larger world.
The Checklist Manifesto reached the New York Times Hardcover nonfiction bestseller list in 2010.11


http://en.wikipedia.org/wiki/Checklist
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Atul_Gawande_and_Jack_Cochran_in_2010.jpg

1935 Wright Air Field; Dayton; Ohio
ostatni etap konkursu na zakup bombowcow dalekiego zasiegu
katastrofa Boeninga 299 (B-17)

* pilot P. Hill dowddca pilotéw oblatywaczy Korpusu
Powietrznego

* nadzor 4 silnikdw, oddzielnie sterowanych z
koniecznoscig dostrajania

e koniecznosc¢ zwolnienia nowego mechanizmu
blokujgcego stery wysokosci i kierunku

~ * opinie bezposrednio po katastrofie — , latajgca
X forteca” okazata sie zbyt skomplikowana, zeby mogt
ja pilotowacd pojedynczy cztowiek

e decyzja pilotow oblatywaczy po tragicznym
wypadku — stworzenie listy kontrolnej

e ostateczny efekt — przewaga USA w powietrzu w
czasie Il wojny — niszczycielskie naloty na
hitlerowskie Niemcy



POPULARYZACJA WIEDZY

MEDYCYNA LOTNICTWO
Zastosowanie nowych terapii u Zastosowanie nowych rozwigzan
50% pacjentow zajmuje w USA 17 p/dziatajacych katastrofom
lat (szczepienie p/pneumokokom zostaje wprowadzone w zycie po

u dorostych) 1 miesigcu (lista kontrolna)

©Agencja Gazeta™



SWIAT BIZNESU (INWESTORZY PERSPEKTYWICZNI)

=3
* 0szacowanie ryzyka m
inwestycji i analiza firmy

* bardziej efektywne
wykorzystanie czasu

e ,mozg na kokainie” —
perspektywa duzych
zyskow pobudza w OUN
ten sam uktad nagrody
co narkotyk




KLASYFIKACJA PROBLEMOW

* proste — pieczenie ciasta wg przepisu
e skomplikowane — wysytanie rakiety na ksiezyc

e ztozone — proces wychowywania dziecka




STATYSTYKI OPERACYJNE W USA

7 operacji / zycie

> 50 000 000 operacji
rocznie

zgony — 150 000 rocznie; 3x
wiecej niz Smiertelne ofiary
wypadkow drogowych

przynajmniej %2 zgonow i
ciezkich powiktan mozna
uniknac¢




STATYSTYKI OIT W [ZRAELU

* 178 interwencji /24h/ 1"%'
pacjenta \

* btedy 1 % wykonywanych
procedur

2 btedy/24h/ pacjenta




BEZPIECZENSTWO LECZENIA
CHIRURGICZNEGO

czesc¢ terapii catosé
CHECKLISTA SURPASS surgical
* blok op patient
’ POP safety
* inne

system




KORZYSCI

tgczy wszystkie
dotychczasowe protokoty
postepowania

ktadzie nacisk na prace
zespotowq

minimalizuje utrate
informacji w czasie
przekazywania pacjenta

promuje prace
interdyscyplinarng




BtAD

JEST POWINNO BYC

* o0soba odpowiedzialna e okazja do naprawy systemu
* konsekwencje personalne  wprowadzenie standardu




JAK DZIAtA
KARTA KONTROLI ?

POMAGA:

przypomniec o sprawach, ktére
tatwo przeoczy¢

usystematyzowac najwazniejsze
etapy w ztozonym postepowaniu
chirurgicznym

tworzy¢ prace zespotowg




FAKTY

nowa strategia przezwyciezania
niepowodzen

oparta na doswiadczeniu i wiedzy,
rekompensuje stabosci

prosta, Smieszna, niedorzeczna
dla tych z nas, ktérzy od lat
opracowujg zaawansowane
procedury i zdobywajg nowe
umiejetnosci

LISTA KONTROLNA

OCZEKIWANIA

pokonuje zawodnos¢ pamieci i
odwrocenie uwagi przez inne
zdarzenia (lista zakupow)

wprowadza dyscypline do
naszego postepowania -
osiggniecie lepszych wynikow
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LISTA KONTROLNA

1. DO — CONFIRM

2. READ - DO

Easy to read



KARTA GORACZKOWA OGOLNA
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LISTA KONTROLNA

PIELEGNIARKI LEKARZE
przyziemne sprawy zawracanie gtowy







LISTA KONTROLNA

ZACHOWUJE ROWNOWAGE POMIEDZY: GWARANTUIJE:
* swobodg i dyscypling * pamietanie o drobiazgach

* improwizacjg i algorytmami e koniecznos¢ utrzymywania
kontaktow, wzajemnego
koordynowania dziatan,
odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje

* umiejetnosciami jednostki i
wspoipracg w grupie

e elastyczne reagowanie na zmiany
sytuacji, nieprzewidziane okolicznosci

wymaga skrupulatnosci i wieje od niej nuda, uwtacza naszej godnosci i czujemy sie nig skrepowani,
cechuje nas Smiatos¢, potrafimy improwizowac

UAKTUALNIJMY NASZE WYOBRAZENIE O BOHATERSTWIE



LISTA KONTROLNA = SIATKA BEZPIECZENSTWA

L7 T

iy Uy

WYLAPUJE PROBLEMY DOTYCZACE
* pamieci
e skupienia uwagi

* starannosci




LISTA KONTROLNA - ZASADY

nie wymienia wszystkich mozliwych krokéw w
danej procedurze (wytgczajac w ten sposéb
myslenie)

nie zastepujg instrukcji obstugi

przypomina o wykonaniu najwazniejszych
krokdw, takich, ktére mogg przeoczy¢ nawet
najlepsi specjalisci (pamied i osad sg zawodne)

zadanie — wsparcie umiejetnosci dobrze
wyszkolonych profesjonalistéw

forma - precyzyjne, krotkie, zwiezte, najlepiej
jedna strona

pierwsze wersje rzadko bywajg udane

wymaga testowania zanim sprawdzi sie w
praktyce



NAJCZESTSZE PRZYCZYNY POWIKtAN | ZGONOW NA SALI OPERACYINE]

1. zakazenia
2. krwotoki
3. znieczulenie

4. nieprzewidziany
rozwoj wydarzen




Ad 4 . nieprzewidziany rozwoj wydarzen

zadna karta kontrolna nie jest w stanie przewidziec
wszystkich putapek

omowienie kazdego przypadku przez biorgcych udziat w
operacji, praca zespotowa (grupowa narada)

ludzie, ktorzy znajg sie z imienia i nazwiska lepiej
wspotpracujg

uaktywnienie — mozliwos¢ wypowiedzenia uaktywnia zmyst
wspotpracy, odpowiedzialnosci i checi posiadania wtasnego
wktadu



PUNKTY CZASOWE
KARTY KONTROLNE]J

1. przed indukcja znieczulenia

2. poindukcji znieczulenia

3. wczasie zamykania rany




PRZYGOTOWANIE NOWEJ PROCEDURY

1.  krzyk, dyscyplinowanie, grozby 2. lista kontrolna

SURGEON

€ONLY=>

ALL OTHERS WILL
BE EXPLORED

)
@ %




DZIAtANIE SYSTEMU

e optymalizacja czesci
nie jest sposobem na
doskonatosc systemu

* nie da sie udoskonalic
systemu coraz ciezszg

pPracqg

 powtarzamy btedy -
prosty screening
eliminujacy
przeoczenia




ZESPOL (praca zespotowa)

zespot = grupa ludzi
grupa ludzi # zespot

If you're
NOT part
of the
SOLUTION

You're part
of the
PRECIPITATE




ZESPOL (praca zespotowa)

potega wymiany informacji
wiara w zbiorowg madros¢

cztowiek jest omylny ale by¢
moze ludzie mylg sie rzadziej

roztozenie odpowiedzialnosci
— wszyscy odpowiadajg za
bezpieczenstwo i majg prawo
do wtasnego zdania




ZASADY

zwiezle (pytania i odpowiedzi)
krotko
zwigzek z dziataniem

pytania i odpowiedzi podawane , na
gtos”

wspolna praca przy tworzeniu i
modyfikowaniu karty

okres probny — test karty kontroli

wprowadzana w sposob
zintegrowany




MISTRZ MURARSKI ODCHODZI W PRZESZtOSC

ANALOGIA BUDOWNICTWA | MEDYCYNY

* wiele specjalnosci

* poréwnywalna anatomia (uktad
nerwowy — instalacje elektryczne; uktad
krgzenia — instalacje wodno-
kanalizacyjne; uktad oddechowy —
wentylacja)




PRAKTYCZNA REALIZACJA LISTY KONROLNE]J

,odfajkowywanie” punktéw — nie koniecznie, nie chodzi o
prowadzenie dokumentacji, lecz o rozmowe miedzy
cztonkami zespotu, wszyscy majg dowiedziec sie o danym
przypadku tego co powinni o nim wiedziec

pierwsi zaczynajg stosowac liste kontrolng stojgcy wyzej w
hierarchii szpitala

przedstawienie zespotu — akceptuja pielegniarki, lekarze
przyjmujg z irytacja

wdrazanie sitg wywotuje ostry sprzeciw



A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M_P.H, Thomas G.Wei

William R. Berry, M.C., M_P.H_, Stuart R. I

Abdel-Hadi 5. Breizat, M.D., Ph.D_, E. Patcher
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M5, Pascience L. Kibatala, M.D.,

Marie Carmela M. Lapitan, M.D_, Alan F_ Merry, MLE_, Ch.B., FAMZCA_ F.RCA,

Krishna Moorthy, M.D_, F.RL.CS, Richard K. Reznick, M.D., MLEd., Bryce Taylor, M.D.,

and Atul A. Gawande, M.D., MLP.H,, for the Saffe Surgery Saves Lives Study Group™

ABSTEACT

BACKGROUMND
Surpgery has become an mntegral part of global health care, with an estimated 234
mi!lion operation s performed veady. Surgica! comp!ications are common and often
preventable. We hy pothesized that a program to implement a 1% item sargical
saftety checklist desivned to improve team communication and consistency of care
would reduce complicattons and deaths associated with surgery.

METHOIDS
Berween October 2007 and September 2008, eight hospitals in elghr cities (Toronoo,
Canada; Hew Delh!, Indiz; A mman, Jordan; Auvckland, Hew Zealand; Manila, Phi!-
ippines; Ifakara, Tanzania; London, England; and Seattle, WA) representing a vari-
ety of economic circumstances and diverse populations of patents participated in
the World Health Organization’s Safe Surgery Saves Lives program. We prospec-
tively collected data on clinica! processes and outcomes from 3733 consecutively
enrolled patents 16 wears of ape or older who were underpoing non cardiac surgery.
We subsequently collected data on 3955 consecutively enrolled patients after the
introduction of the Surgical Safety Checklist. The primary end point was the rate of
complicattons, incuding death, during hospitalization within the first 30 days after
the operation.

RESULTS
The rate of death was 1.5% before the checldist was mtroduced and declined to
.8% afterward (P=0.00%). Inpatient complications acoerred in 11.0% of pattents at
base!line and in 7.09% after introduction of the chedk! st (P<0UD01).

CONCLUSIONS
Implementation of the check! bst was associated with concomitant reductions in the
rates of death and complicattons among pattents at least 16 vears of age who were
undergoing noncardiac surgery in a diverse group of hospitals,

K EMGL| MED 35075 NE|M.DRG

From the Harvard School of Public Health
e BH, TGW,WRE. AA G Massa-
chusatts General Hospital (4B H)L an
Brigham and Womaen's Hospatal (5.RL.
Aa4806) — al in Bosion; Unvwersity of
California—Daviz, Sacramanto (TG
Prince Harzah Hoszpital Ministry of
Health, Amman. Jordan (4. -H.S5.B); Uni-
warsity of ‘Washington, Ssattle (E.F.DW);
College of Madicne, Uniwarsity of the
Prilippines. Manila [T.H); 5t Smphear’s
Hozpital. New Delhi India (5 .).). 56 Fran-
cis Designated District Hospital. akara,
Tanzania (PLE); Mational Insttube of
Health-Unkrarsity of the Philippines.
Mlanidla (MLC.M.L.J; Univarsity of susck-
land and Auckland City Hospital, Ausck-
land. New Zaaland [A.FM.k Impserial
Collegs Healthcare Mational Health Sar-
wice Trust, London {K_M.); and Unfser=ity
Haafth Mabwore Univarsity of Toronba
Toroeo (RUE.R. B.T.) &ddmss reprint re-
quasizs to Dr. Gawands at the Dapart-
mant of Surgery. Brigham and Womsen's
Haospital, 75 Francis 5t, Boston, MaoZl15,
or at safesurgery@hsph.harvard .edu.

*Mambors of tha Safa Surpery Saves Lives
Study Group are Ested in the sppendic.

This artck: {10055 MEWMsan2 1ol 19) was:
published at NEM .org on January 14, Jood

M Engl) Mad 2009;360:431-9.
Caparipied §3 09 Mrnech ssnits MWad o' Socieiy.
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wn the Departments af Surgery (E.MY.,
145 M. B}, Quality and Process Inna-
don (ELNV., MLAF 5.M 5, Anesthesi-
gy {W5.5], and Clinical Epidemiclogy
d Biostatistics [M.GW.D0), Academic
sdical Center; and the Department of
ology, Onze Liswe Vrouws Gasthuis
A} — both in Amsterdam; and the
partment of Surgery, Jeroen Bosch Hos-
al Den Bosch (HAP); the Depart-
=t of Surgery, Amphia Hospital, Ereda
M.PH.CY); the Department of Swurgery,
nland Hospital, Leiderdorp (80,00} and
+ Department of Surgery, Maastricht
iiwersity Medical Center, Maastricht
HH) — all in the Hetherlands. Ad-
=5 reprint requests to Dr. Boermeester
the Department of Surgery, Academic
sdical Center, Meibergdreef §, G4.132.1
15 4Z Amsterdarm, the Metherdands, arat
a.boermesster @ame.uea.nl.

=ceased.

{=mbers of the Surgical Patiznt Safety
psterm [SURPASS) Collaborative Group
re listed in the Supplementary Appen-
i, awailable at NE|M.org.

Engl | bl=d 2000;363: 182537,
T & 2006 Mrmachusss Megioa! Sooay.

Effect of a Comprehensive Surgical Safety
System on Patient Outcomes

Eafje M. deVries, M.D., Ph.D., Hubert &. Prins, M.D,, Ph.D,,
Rogier M.P_H. Crolla, M.O, Adriaan ). den Outer, M.D.*

George van Andel, M.D., Ph.D., Sven H.van Helden, M.D,, Fh.D,
Wolfgang 5. Schlack M.D., Ph.D., M. Agnés van Putten, B.5c,
Dirk |. Goumna, M.D., Ph.D., Marcel G.W. Dijkgraaf, Ph.D.,

Susanne M. Smorenburg, M., Ph.D., and Marja A. Boermeaster, M.D., Ph.D,
for the SURPASS Collaborative Groupy

ABSTRACT

BACKGROUND

Adverse events in patients who have undergone surgery constitiee a large proporton
of fatrogenic i!lnesses. Most surgical safery ineerventions have focused on the operase
ing room. Since more chan half of all surgical errors occur outside the operating
room, it is likely that a more subscantia! improvement in ouccomes can be achieved
by margedng the entire surgical parthway.

METHCODS

We examined the effects on pacent ourcomes of a comprehensive, multdisciplinary
surgical safeey check!ist, including items such as medication, marking of the op-
eracive side, and use of poswoperative inscructons. The checklist was implemented
in six hospitals with high standards of care. Al! complications occurting during
admission were documented prospecovely. We compared the rate of comp!ications
during a baseline period of 3 months with the race during a 3-month period after
implementacion of the checklist, while accounting for porential confounders. Simis
lar dara were collecred from a contro! group of five hospicals.

RESULTS

In a comparison of 3760 patients observed before implementation of the checklist
with 3820 patients cbserved after imp!ementacion, the otal aumber of complica-
tioas per 100 patienes decreased from 27.3 (95% confidence interval [CI], 25.9 to 22.7)
w0 167 (95% CI, 15.6 10 179, for an absolure risk reduccon of 1006 (95% CL, 8.7 w 12.4),
Thae proporton of patents with one or more comp!ications decreased from 15.4%
w0 10.6% (P<0.001). In-hospital mortalicy decreased from 155 (9%% CI, 1.2 to 2.0) to
0.8% (95% CI, 0.6 o 1.1}, for an absoluee risk reduction of 0.7 percentage points
(95% CI, 0.2 to 1.2). Outcomes did not change in the control hospials.

CONCLUSIONE
lementation of this comprehensive checklist was associated with a reduction in
_surgical comp!icatons : 3
(Hethefands Trial Berister number N

43 )



LISTA KONTROLNA - WYNIKI

* poprawa wynikdw mimo, ze
umiejetnosci nie wzrosty
(pomaga nie przeoczyc
zadnego drobiazgu —
podstawy)

 wyrownuje szanse —dla ludzi o
przecietnym ilorazie
inteligencji

* na pytanie ankietowe
kierowane do pracownikéw
szpitali: jesli bytabys
operowana czy chciatabys,
zeby korzystano z listy
kontrolnej 93% respondentéw
odpowiedziato, ze TAK




OKOLOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA

ADAPTACIA WHO SURGICAL SAFETY

Przed znieczuleniem

Eerkpppprprprr Przed nacieciem wrerrrkbeprrrrr
Zabieg: || planowy Nowa 5 uuée %

ROZPOCZECE
[ ] nagly [I®=k ] nie
[] Potwierdzona: s -
+ tofsamost pacjenta Wasrysoy crlonkowie zes operacyjnego
* Migjse operowane m"“?ﬁ prezentacj
« procedune operacying |:| Tak [] Mie
= 2gode na zabieg operacyjny
+ rodzaj znieczulenia [ |Chirurg, anestezjolog, pielegniarka anest.

OznacIono miegoe operowsane

[ ] Tak ] mie

[] oceniono bez pleczedstwo przebiegu
znieczulenia

i opemoyjna potwierdzili: toisamost pacjenta,
migjste operowane, procedung operacyjng
|:| Wiatciwe utozenie pacjenta

|:| Pielegniarka operacyjna: wizsciwy zestaw narzedzi

|:| Zapewniono monitorowanie:
& EKG*
» pulso et
.r Eérlenﬁrtnqtnrllllzegu krwi®
+ kapnometrii®

Alergie:
YT — ) L] wie

Przewidywane trudnosci w utrzymaniu droznosci

oddachowych ko aspiracji tredd
?ﬂﬁﬁnﬂ]dﬁpﬂjw

I:l Taki zapewniono wiasciwy spreet

[] mie

Okreslono modliwe odstepstwa od zaplanowane]
procedury tj.: zmiana typu/techniki
operadgi, wydtuzenie czasu zabiegu, zmiana rodzaju
znieczulenia, ozekiwana utrata kowi, uzupetnienie,
zmiana zestawu narzedzi, itp.

ze strony chirurga

Cvak [ Mie [] Nie dotycy

ze strony anestezjologa

LTk [ Nie []Nie dotyczy

Ze strony piele gniarki operacyjnej
O 1ak O Nie [ Nie dotyay

Ryzyko krwawienia: =500 ml u dorastych
>Tmil fkg muc. u deieci

I:l Talnc, zabezpieczono ptyny | preparaty

rwiopochodne
[] wie DANE PACIENTA
IMIE:
NAZWISKD:
DATA ZABIEGU: / /
CODZTIAL | KS.GL:

Zastosowano | udokumentowano ckotooperacyjng
ﬂﬂw antybiotykows do 60 min. przed

Clrak  [nie [ mie dotyezy

Zastosowano profilaktyke praedwzakrzepowg®
[Tk [Imie [Inie datyezy
Kiedy? Data / godzina

Proygotowano wyniki badan obrazowych
[lmk [Inie [ ]Mie dotyczy

STOP!

PYTANIAZ WATPLIWOSCIZ

* Zestaw standardéw Programu Akredytaci Szpitall, Ofrodek Akredytac]l CM.J, Krakéw 2009

Zanim iac’ant nEuéci blok niaraﬁinr

mwiﬂﬂm

[] rnrurepm:edwwhm]
[ ] zeodnodé liczhy utytych narzedzi i materialéw

i

ation, X008, Al

Ozracono materiat pobrany do badan
[rak  [Imie  []Nie dotycay £

Wystypily powiklania wtrakcie zabiegu*
[k [Jnie i

Whystapity problemy ze sprzetem lub
trudnodci techniczne

[]1ak [] wie

Chirurg i anestezjolog okreslili ewentuaine
problemy owigzane z przebiegiem
pooperacy jnym

[]Tak []Nie

Wypisano Zlecenia pooperacyjne®

ze strony chirurga

[] Tak [] Nie

2e strony onestezjologa

[] Tk Nie

Udokumentowano owene stanu padenta ]
przed przekazaniemn z bloku operacyjnego 1
do oddziatu / sali pooperacyjnej*
] 1ak [ nie
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PRZED INDUKCJA ZNIECZULENIA

Potwierdzono:

tozsamos$¢ pacjenta
procedure

zgode na procedure
allergie pacjenta (

~

rdza anestezjolog)

Aparat do znieczulenia gotowy do uzycia?

TAK
Leki, ptyny, ptyny ogrzane, sprzet jednorazowy
przygotowane do znieczulenia?
TAK | |

Potwierdzono grupe krwi? TAK
Przygotowano KKCz (ilosc jednostek) TAK

Sprzet monitorujacy, stymulator zewnetrzny,
pompy infuzyjne, NIRS gotowy do uzycia?
TAK

Przewidywane trudnosci w utrzymaniu
droznosci drég oddechowych / ryzyko aspiracji
tresci zotadkowej do ptuc?

NIE

zapewniono wiasciwy sprzet

TAK

Czy pacjent ma stymulator lub kardiowerter?
NIE
TAK

TAK
NIE

Kardiolog jest zawiadomiony?

Potwierdzono status
MRSA, HBs, HCV?

- _

J ]

PO INDUKCJI ZNIECZULENIA
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PO ZAMKNIECIU RANY OPERACYJNEJ

O e,y e LT O30y et o h oS i pa " 7o
Caopirim Criorod Sgro: -~ Zabrzeg

Krétka prezentacja zespotu i procedury
TAK

Perfuzjonista potwierdza:

przygotowanie pompy do krazenia
pozaustrojowego TAK
przygotowanie sprzetu do wykonania procedury
OPCAB TAK

Chirurg omawia wykonang procedure

Chirurg informuje o trudnosciach w czasie zabiegu
TAK
\'[13

Anestezjolog informuje o trudnosciach w czasie

znieczulenia TAK
\'[13

Okotodoperacyjna profilaktyka infekcji

TAK
NIE

dezynfekcja pola operacyjnego

antybiotyk podano 30 - 60min TAK

przed nacieciem skory NIE

rozpoczeto kontrole glikemii

TAK
NIE DOTYCZY
Jedli tak to czy sg p/wskazania do
zatozenia sondy TEE? TAK

Monitorowanie TEE?

NIE

Przewidywane odstepstwa od standardu
postepowania:
Chirurg:
Anestezjolog: TAK
Instrumentariuszka:

TAK
NIE
TAK

Chirurg przedstawia zespol operujacy, anestezjologa, perfuzjoniste, pielegniarke
anestezjologiczna podajac imiona

Chirurg podaje nazwisko pacjenta, rozpoznanie i informuje jaki zabieg, jaka
technika bedzie wykonywat

Pielegniarka Instrumentariuszka potwierdza:
zgodnos¢ materiatu operacyjnego TAK
\'[13
oznaczenie materiatu biologicznego pobranego do
badan dodatkowych
NIE DOTYCZY
TAK

Problemy techniczne dotyczace uzywanego sprzetu
TAK
\'[13
Chirurg okresla potencjalne powiktania stanowiace
zagrozenie w okresie pooperacyjnym?
TAK
NIE

Anestezjolog okresla potencjalne powiktania
stanowigce zagrozenie w okresie pooperacyjnym?
TAK

NIE




OBECNI: chirurg (operator/pierwsza asysta), anestezjolog znieczulajacy, pielegniarka anestezjologiczna, pielegniarka POP, anestezjolog POP, perfuzjonista*
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I can't even imagine
¢l where this quy will

@ find money fo pay a

surgery like this one! |




