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1 VEZETOI OSSZEFOGLALO

A miitéti ellendrzé lista a WHO betegbiztonsagi erdfeszitéseinek egyik sarokkoéve.

Az egészséglgyi ellatds egyre novekvé komplexitasdval egyiitt megemelkedett az orvosi
mihibdk szama is. Tébb, mint 310 milli6 mitétet végeznek a vildgon évente, és
megkozelitéleg 75 millid beteg esetében szamolhatunk mitétet kovet6 komplikaciokkal,
amelyek kétmilli6 ember esetében haldlhoz is vezetnek. A szakirodalomban fellelhet6
szisztematikus attekintések konklUzidja egységes abban, hogy a kommunikacié és a
csapatmunka fejlesztésének teriiletén a sebészeti csekklistak hatasa igazolhatdan pozitiv,
amely kovetkeztében javul a betegek biztonsaga a sebészeti beavatkozasok soran. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ezért hivta életre A Biztonsagos Sebészet Eleteket Ment
elnevezésl programjat, azzal a szandékkal, hogy mind politikai, mind klinikai szinten
elkotelez6dést teremtsen egyes fontos betegbiztonsagi problémak megolddsa irant, mint
példdul a nem megfelel6 anesztéziai gyakorlat, az elkerilhetd sebészeti fert6zések és a
mdtéti csapattagok kozotti nem megfelel§ kommunikacid.

A program 10 konkrét célkit(izést is megfogalmazott, melyek a WHO 3ltal ajanlott m(téti
ellenérzé lista kidolgozasat vezették. E célkitlizések a kdvetkezbk:

1. A mlitéti csapat a megfelel6 beteget a megfeleld oldalon operalja meg.

2. A miutéti csapat olyan moddszereket alkalmazzon az altatds és az érzéstelenités
soran, amelyekkel elkerilik az anesztetikumok karos hatasait ugy, hogy kozben
megovjak a beteget a fajdalomtal.

3. A mdtéti csapat ismerje fel az életet veszélyeztet6 léguti elzarodasokat vagy
légzéshez tarsuld szov6dményeket, és hathatdsan késziljon fel ezek megel6zésére.

4. A mltéti csapat ismerje fel a jelent6s mennyiségli vérvesztés kockazatat és az ehhez
tarsuld szév8dményeket, és hathatdsan késziiljon fel ezek megel6zésére.

5. A mftéti team keriilje el azon kockazati tényez6ket, beleértve az allergids reakcidkat
vagy gyogyszer mellékhatdsokat, amelyekrdl ismert, hogy a beteg jelentds rizikdval
bir.

6. A miutéti csapat kovetkezetesen alkalmazzon olyan mddszereket, amelyek a
sebfert6zés kockazatat minimalizaljak.

7. A mitéti csapat el6zze meg, hogy figyelmetlenséghdl sebészeti torl6 vagy eszkoz
maradjon a m(itéti teruleten, testlregben.

8. A mlitéti csapat Grizzen meg és pontosan jeloljon meg valamennyi sebészeti mintat.

9. A mditéti csapat hatékonyan kommunikaljon, és ossza meg a lényeges informacidkat
a m(itét biztonsagos lebonyolitdsa érdekében.

10. A kérhdazak, egészségligyi ellatd rendszerek hozzanak létre a mutéti kapacitast, a
mitétek szdmat és a m(itéti eredményeket folyamatosan kdvetd rendszereket.

A m(itéti ellen6rz6 lista fejlesztése soran a lista rovidsége és egyszer(i alkalmazhatdsaga
kiemelten fontos szempont volt. Mindazonaltal a kidolgozék felhivjak a figyelmet, hogy a
lista az egyes intézmények, illetve sebészeti szakmak specidlis gyakorlatanak megfelel6en
adaptalhatd, kiegészithetd.



A jelen projektben felkért szakért6i munkacsoport elvégezte a WHO javaslatok magyar
kontextushoz torténé adaptacidjat, valamint néhdany lehetséges példat fogalmazott meg a
szakmai szint(i adaptaciora vonatkozdan is. Ezek kozé tartozik a beteg szdbeli és irasbeli
felvildgositdsa, irdsos beleegyezése a vérkészitmények lehetséges beadasardl, a magas
kockdzati mdltétek esetében cell saver berendezés lUzembe helyezése, valamint a
vérkészitmények taroldsat és gyors beadasat lehet6vé tevé miitdi feltételek ellenbrzése.
Tovabbi szakértéi kiegészitésként emlitheték: a gyogyszerallergia mellett egyéb (pl. latex,
jod stb. allergia) ellen6rzése, a véralvadasgatld gydgyszerek elhagydsakor sziikséges
teendbk ellendrzése. A tervezett m(itétek esetén a szakért6k hangsulyozzak az aktudlis
iranyelveknek megfelelé antibiotikum profilaxis alkalmazasat. A beteg mdtétet kévetd
megfelel6 gydgykezelésének biztositdsdhoz j6 gyakorlatnak tartjdk a sebész,
anesztezioldgus altali formalis betegatadast.

A projekt keretében elvégzett kvalitativ helyzetfelmérés eredményeire tdmaszkodva
megallapithato, hogy a projekt sordn felkeresett 18 intézmény tobbségében alkalmaznak
mtéti csekklistakat, vagy ezekhez hasonld célu beteg-elGkészits, betegatado stb. listakat.
Az alkalmazott mditéti csekklistdk, - akdr WHO adaptdcidkrdl, akdr sajat fejlesztésd
csekklistakrol van szd - a WHO csekklistakban szerepl6 legtobb ellen6rzd kérdéssel
megegyez§ vagy azokhoz hasonld, alapvetd betegbiztonsagi kérdések ellen6rzésére
irdnyulnak.

Jellemz8 az is, hogy az ellenGrzéseket az egyes miit6i szakmak képvisel8i elkilonilten
hajtjak végre, sé6t, idénként elSfordulhat a miutéti ellenérzé lista utdlagos, pusztan
adminisztrativ kitoltése is. A szakirodalomban igen fontosnak tartott szempont a teljes
mit6i team kommunikacidjanak fejlesztése, melynek érdekében elengedhetetlen, hogy a
csekklista rendszerszer(, szébeli meger&sitéseken alapuljon, és az ellenérzés donté része a
teljes mitéti team jelenlétében, az ajanlott ellenérzési pontokon tartott rovid sziinetekben,
a kérdésekre koncentralva torténjen. Az altalunk vizsgdlt intézmények gyakorlataban ez
jellemz6en nem torténik meg.

A WHO mdtéti ellen6rzési gyakorlatanak hazai elterjesztése épithet a meglévé
betegbiztonsagi kultira egyes elemeire, ugyanakkor alkalmat kindlhat arra is, hogy ezt a
kulturadt az intézmények tovabb fejlesszék. A komplex, szdbeli ellen6rzési gyakorlat
elterjesztése szempontjabdl biztatd, hogy a csapatmunka irdnti elkotelezettség a jelen
projekt keretében készitett kvalitativ felmérés soran megldtogatott intézményekben igen
magas volt. Tovdbbi tdmpontot jelenthet az a tény, hogy a valaszaddk tobbsége szerint az
intézményikben tapasztalhatd magas szintl betegbiztonsag elsé sorban a megfelel6en
szabalyozott és ellen6rzott folyamatoknak, illetve a jo csapatmunkdnak volt kdszénhet6.
Bar a csekklistakat a valaszaddk spontan viszonylag ritkan emlitették, mint a betegbiztonsag
novelésének kiemelt eszkdzeit, hozzaallasuk ezen eszkdzok tekintetében is 6sszességében
inkabb tamogatd, mint elutasito volt, a csekklistdt mar alkalmazo intézmények munkatarsai
kérében pedig kifejezetten pozitiv.

Ugyanakkor szamos gyakorld szakember fogalmazta meg kételyeit is a csekklista-

bevezetéssel kapcsolatban. Kiiléndsen a sebészek és a mitévezetd f6orvosok korében

mutatkozott jelents szkepszis vagy akar ellendllds. Ennek egyik oka lehet, hogy a hazai

intézményekben a csekklista-bevezetés gyakran a fels§ vezetés adminisztrativ jellegi
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elrendelése Utjan tortént meg. Bar a vezet6ség tdmogatdsa a nemzetkozi szakirodalom és
a hazai helyzetfelmérés alapjan is kiemelkedG6en fontosnak mondhatd, az érintett, sebészeti
jellegl szakmak és az apold személyzet képviselSinek a csekklista adaptacids és bevezetési
folyamataiba val6 fokozott bevonasa is kifejezetten ajanlott gyakorlat lenne. Ezen kivdil
Magyarorszagon szamos intézményben volt rovid vagy éppen elenyészé a csekklistak
hatdsossagaval kapcsolatos elméleti, illetve hasznalatuk részleteit bemutatd gyakorlati
képzés. A szakirodalmi ajanlasok szerint hatékony lehetne a teljes m(it6i csapatra kiterjedd,
a kommunikacids szempontokra fékuszald, gyakorlati képzések bevezetése.

Osszességében elmondhaté, hogy a WHO miitéti ellenérzé lista magyarorszagi
bevezetésekor a mar meglévs intézményi gyakorlatokra érdemes épiteni, mindenképpen
elkeriilve a parhuzamossagokat el6idéz8 adminisztrativ eljardsok kotelez6vé tételét.
Ehelyett a csekklista-bevezetés, erre iranyuld oktatdsi programokkal és gyakorlati
képzésekkel kiegészitve, a mlitéti csapatok Osszetartasanak és kommunikaciéjanak
fejlesztésére kindlkozé jé alkalom lehet.



2 BEVEZETES

A projekt sordn végzett szakirodalmi attekintésiink sordn vizsgaltuk WHO m(itéti ellenérzé
lista klinikai végpontokon mért eredményeit, a csapatmunkara és a m(it6ben megvalésuld
kommunikaciéra gyakorolt hatasat.

Azon azonositott meta-analizisek, amelyek a WHO sebészeti csekklista és mas sebészeti
csekklistak alkalmazasanak klinikai eredményességét vizsgaltdk, elsésorban nem
randomizalt, analitikus, illetve obszervacidés vizsgalatok eredményeire épiltek, de
nagyszamu (~100.000 fGs) beteg adatait elemezték.

Az orszagok tekintetében mind fejlett, mind fejl6d6, mind eurdpai, mind pedig Eurdpan
kivili orszagokban, a sebészeti csekklista alkalmazdsa soran szerzett tapasztalatokat
tartalmaztak ezen elemzések. A meta-analizisek a m(téti vagy m(tétet kovetd haladlozas
tekintetében, jelentGs méretd, atlagosan 100.000 f6&s betegpopulaciot vizsgalva, kilonb6z6
mérték(i, de egy iranyba mutatd, klinikailag is jelentds, 21-41%-os kockdazat-, illetve
esélycsokkenést mértek.

A mutéti és mitétet kovetd szovédmények esetében, hasonldan a haldlozdshoz, kedvezd,
szignifikdns kockdzat- vagy esélycsokkenés varhatd (41-25%-os) a miitéti csekklistdk
alkalmazasatol. A fert6zéses szovédmények tekintetében a miitéti hely fert6z6dése, illetve
a tobbféle fertGzéstipust (szepszis, mitéti hely fert6z6dése, hugyuti fert6zések stb.) egy
végpontban egyesit§ elemzések a csekklista alkalmazasanak a fentiekkel egyez6, szintén

kedvezd irdnyu és jelent6s mértékd (39-46%-0s) csokkenésérél szamoltak be.

A slirgGsségi ellatas tekintetében is hasonld, azaz a sulyos komplikaciok kdzel 7% ponttal, a
korhazi haldlozas, a mdtéti hely fert6z6dése kozel felére csdkkent; illetve az 500 mi-nél
nagyobb vérveszteség 20,2%-rd6l 13,3%-ra valtozott a WHO mditéti csekklistdk bevezetését

kovetdGen.

A meta-analizisek alapjaul szolgalé epidemioldgiai vizsgalatok pontossagaval kapcsolatosan
azonban limitacidk merilhetnek fel: nem minden — a meta-analizisekbe bevont - vizsgdlat
randomizalt és takart, kilénboz6 az elrendezésiik, az elemzésik és a feldolgozasuk
modszere. Az eredmények altalanosithatdsagdaval kapcsolatosan is azonosithaték korlatok.

Szamos orszagban vizsgdltdk a csekklistdk alkalmazdsanak kommunikaciéra és a
csapatmunkara gyakorolt hatdsat. A szisztematikus attekintések konkluziéja lényegében
egységes, azaz ezen eszk6zok alkalmazasa javitja ezen faktorokat, amely a sebészeti
csekklistak klinikai eredményeinek egyik alapvet6 magyardzata lehet.

Jelen munka célja, hogy bemutatasra keriljenek a WHO ”Guidelines for safe surgery: Safe
Surgery Saves Lives” cim(i 2009-es kiadvanydban (1) 6sszefoglalt - sebészeti betegellatasra
vonatkozé irdnyelvek, az iranyelvek céljainak eléréséhez vezetd javaslatok, ajanlasok, és a
sebészeti ellen6rz6 lista alkalmazasanak modszertana. A WHO tdmogatja a sebészeti
ellenérzé lista — adott orszdg, intézmény, szakma sajatossagaira épilé — adaptacidjat. Ezért
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az AEEK munkacsoport célként fogalmazta meg a WHO javaslatok - magyar egészségligyi
jellegzetességeket figyelembe vevd - kiegészitését, illetve az ellen6rz6 lista hazai
alkalmazasat megkdnnyit8 részletezését. Tovabbi cél volt a mitéti ellenérz6 lista hasznalat
hatékony bevezetésére vonatkozéd nemzetkdzi és magyar tapasztalatok alapjan az
alkalmazds hazai kiterjesztését szolgdlé korhazi valtozdsmenedzsment ajanlasok
Osszefoglalasa. Mindezen hazai javaslatok bemutatdsa szintén az anyag részét képezi.



3 MODSZERTAN

Az Egészségligyi Vildgszervezet a biztonsagos sebészeti elldtas megalapozasa céljabdl a
,Biztonsagos Sebészet Eleteket Ment” (Safe Surgery Saves Lives) programjanak keretében
olyan iranyelveket fejlesztett ki, melyek az egyes orszagok eltér6 humadners- és
infrastrukturalis forrasaitdl figgetlenil hasznalhatoak (1).

A sebészeti nemkivanatos események szamdanak csokkentésére négy fejlesztési szempont
szerint vizsgdltdk az irdnyelv kialakitasi lehet6ségeket:

®  biztonsdgos sebészeti csapatmunka a team-kommunikacid fejlesztésén
keresztul;

"  biztonsdgos anesztézia az alapos beteg-el6készitésre és a lehetséges
vészhelyzetekre torténd felkészilésre alapozva;

= a3 sebészeti fert6zések megelGzése az antiszepszis szabalyainak és az
infekcidkontrollnak a felhaszndlasaval;

= asebészeti elldtds eredményeinek és szévédményeinek vizsgalata.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet a fejlesztési iranyoknak megfelel6en tiz célkitlizést
fogalmazott meg, és ezek ajanldsai alapjan kerdlt kialakitasra a sebészeti ellendrzé lista. A
sebészeti ellen6rz6 listat vildgszerte, eltéré jovedelmi viszonyokkal rendelkezé orszagokban
probaltdk ki. A kozzétett szakirodalmi adatok alapjan, a prébahelyszineken torténd
alkalmazds hasznosnak bizonyult a betegbiztonsag novelésében és a szervezeti kultura
fejlesztésében.

A WHO a”Guidelines for safe surgery: Safe Surgery Saves Lives” cim(i 2009-es kiadvanyaban
(1) 6sszefoglalta a sebészeti betegellatas iranyelveit, megfogalmazta az irdnyelvek céljainak
eléréséhez vezetl javaslatokat és a sebészeti ellenérz6 lista alkalmazdsanak mdédszertanat.
A WHO sebészeti ellen6rzé lista - egyes orszagok sajatossdgainak figyelembe vételére
alapozé — adaptdcidéjat a WHO tamogatja. Jelen munka sordn a WHO kiadvanyanak
felhasznalasara, illetve a hasznalati dtmutatd forditasanak kozlésére a WHO Permissions
Management, Licensing and Reprint Rights részlegének 2018. februdr 5-én kelt
engedélyével kerlilt sor.

A WHO moddszertanbdl a sebészeti ellen6rzé lista kialakitdsdban kulcsszerepet jatszéd
célkitlizéseket és ajanlasokat emeltiik ki.

Egy adaptaciés munkacsoport (6sszetételét Id. a 1. mellékletben) kerlilt megbizasra, hogy
a magyar egészségligyi jellegzetességeket figyelembe véve egészitse ki a WHO ajanlasait,
tegye meg a sebészeti ellen6rz6 lista bevezetésére és hasznalatdra vonatkozé javaslatait, a
WHO sebészeti ellen6rzé lista bevezethetGségének megkonnyitése érdekében. A
munkacsoport tagjainak meghivasanal fontos szempont volt a multidiszciplinaritds, a sajat
szakterileten szerzett jelent8s és a WHO ajanldssal kapcsolatos személyes tapasztalat.

Jelen tanulmanyban a WHO altal megfogalmazott célkitlizéseket és ajanlasokat mutatjuk
be. A célkitlizésekkel kapcsolatosan a WHO 3altal megfogalmazott javaslatok, illetve a
munkacsoport altal tett kiegészitések és javaslatok visszakovethetdsége érdekében déit
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betiivel tiintettiik fel a munkacsoport dltal megfogalmazott és beillesztett
kiegészitéseket és javaslatokat (akar egy-egy sz6 kiegészités, akar mondatszer( javaslat
tortént). Az ajanlasok lényegét vastagitott betlivel, az ajanlds kibontasat, részleteit
normal betiivel jeleztiik.

A WHO célkitlizések magyardzata és a hozzajuk kapcsolédd ajanldsok szakirodalmi
alatdmasztdsa a WHO kiadvanyban (1) megtaldlhaté. A munkacsoport kiegészitései
kizarolag szakértdi véleményen alapuld, ,D” erdsségli ajanldsnak tekinthet6ek (az ajanldsok
erdsségével kapcsolatban Id. a 2. mellékletet).



4 EREDMENYEK

4.1.1 A WHO biztonsagos sebészetre vonatkozo iranyelvei

A WHO a biztonsagos sebészetre vonatkozo irdnyelveiben tiz betegbiztonsagi célkitlizést
fogalmazott meg (1). A tiz betegbiztonsagi célkitlizés kilonbozé erésségi ajanlasokkal
kapcsolddik az ellen6rzé lista egyes kérdéseihez. A célkitlizések ajanlasai klinikai
megalapozottsaguk szerinti rangsoroldsban (kifejezetten ajanlott, ajanlott, javasolt)
jelennek meg a szovegtorzsben. A kiilonb6z6 ajanlasok jellegérdl Id. a 3. mellékletet.

A WHO célkitlizések a kovetkez6k:

1.
2.

10.

A mitéti csapat a megfelel6 beteget a megfelel6 oldalon operalja meg.

A miutéti csapat olyan moddszereket alkalmazzon az altatds és az érzéstelenités
soran, amelyekkel elkerilik az anesztetikumok karos hatdsait ugy, hogy kdzben
megovjak a beteget a fajdalomtol.

A mtéti csapat ismerje fel az életet veszélyeztetd léguti elzarédasokat vagy
légzéshez tarsuld szov6dményeket, és hathatdsan késziiljon fel ezek megelSzésére.
A mitéti csapat ismerje fel a jelents mennyiségl vérvesztés kockazatat és az ehhez
tarsuld szévédményeket, és hathatdsan késziljon fel ezek megel§zésére.

A mtéti team keriilje el azon kockazati tényez6ket, beleértve az allergias reakcidkat
vagy gyogyszer mellékhatdsokat, amelyekrdl ismert, hogy a beteg jelentds rizikdval
bir.

A m(téti csapat kovetkezetesen alkalmazzon olyan moddszereket, amelyek a
sebfert6zés kockdzatat minimalizaljak.

A m(itéti csapat el6zze meg, hogy figyelmetlenségbhdl ne maradjon sebészeti torlé
vagy eszkoz a mitéti terileten, testiregben.

A m(téti csapat 6rizzen meg és pontosan jeloljon meg valamennyi sebészeti mintat.
A mitéti csapat hatékonyan kommunikaljon és ossza meg a Iényeges informacidkat
a mtét biztonsagos lebonyolitdsa érdekében.

Korhazak, egészségiigyi ellatd rendszerek hozzanak létre a muitéti kapacitast, a
mitétek szdmat és a m(itéti eredményeket folyamatosan kdvetd rendszereket.

Elsé célkitlizés: A miitéti csapat a megfelel6 beteget a megfelel6 oldalon operalja meg.

Kifejezetten ajanlott:

Az altatas bevezetése el6tt a csapat egy tagjanak meg kell erdsitenie, hogy a beteg
azonositasa megtortént.

Az azonositas altaldban lehetséges széban, magaval a beteggel. Amennyiben nem
lehetséges, hozzatartozoval /meghatalmazottal, azonosité karszalaggal vagy mas
megfelel6 fizikai azonositét alkalmazva térténhet meg a beteg azonositasa. Az
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azonositas csak név alapjan nem elegend6, masodik azonositasra alkalmas adatot is
rogziteni kell (pl. szliletési datum, cim, TAJ szam, kérhazi térzsszam).

Beteggel/hozzdtartozéval térténd azonositdskor pozitiv betegazonositdsra van
sziikség, azaz a beteg kozli sajat adatait.

Ha az azonositds egydltaldn nem kivitelezheté (pl. katasztréfa helyzetben,
eszméletlen beteqg személyes dokumentdcié nélkil) a kihagyds okdt az
anesztezioldgiai és miitéti jeqgyzékdnyvekben irdsban régziteni kell.

A csapat egyik tagjanak meg kell erdsitenie, hogy a beteg tajékoztatasa
megtortént, a beteg a miitéti beleegyez6 nyilatkozatot alairta.

A beteg széban megerdsitette a beavatkozas tipusat, a beavatkozas helyét, mely
egyezik a beleegyezd nyilatkozaton régzitettekkel. A beteg hozzdjdrul sziikség
szerint a miitét kiterjesztéshez, melyrél felvildgositottdk és nyilatkozott.

A miitétet végz6 sebésznek abban az esetben, amikor bizonyos oldalt vagy tobb
szervet/testrészt érinthet a miitét (pl. ujj, labujj, borsérulés, csigolyak) meg kell
jelolnie a mitét pontos helyét. A miitéti hely megjel6lésének egyértelmiinek és
tisztan lathaténak kell lennie.

A sebésznek a fertétlenitd szerek hatdsdra kevéssé oldédo, maradandd, szévetbardt,
esetleg alkoholos filcet kell haszndlnia, hogy a jel6lés a mitéti terlilet lemosasa,
fert6tlenitése alatt se tlinjon el.

Adott intézetben mindenkinek egyféle jelélést kell alkalmazni az oldal jel6lésére,
ezzel elkeriilve a félreértéseket. A nem operdlandd végtag vagy szerv bdrmilyen
jelélése tilos! A megjelolés mddja megegyezés alapjan kdrhdzanként kilonbozé
lehet (pl. kezdGbet(k irasa vagy a miitét helyéhez vezetd nyil). A kereszteket vagy
X-eket ajanlott elkerilni, mivel ezt olyan médon is félreértelmezhetd, hogy a
megjel6lt az az oldal, amit nem kell operalni.

Az altatdéorvosnak és az asszisztensnek is ellenériznie kell a beavatkozas helyét, hogy
a mitétet végz6 sebész helyesen jeldlte-e azt meg, és egyeztetnilik kell a
megjel6lést a beteg nyilvantartdsaban leirtakkal.

A jelélés hianydban az oldal pontos helyének szoban térténé megerdsitése és annak
régzitése sziikséges.

Végleges biztonsagi ellenGrzésként a miitétet végz6 csapatnak egyitt kell
megerdsitenie, hogy a helyes személyazonossagu beteg fekszik az asztalon, hogy
a beavatkozas helye helyesen megjelolt, és hogy a megfelel6 miitétre késziiltek-e

fel.

Ennek - még a b6ér bemetszése el6tt - egy rovid szlinetet tartva kell megtorténnie. A
sebésznek hangosan el kell mondania a beteg nevét, a tervezett m(itétet és a
beavatkozas helyét a testen. Az aneszteziolégiai asszisztensnek és az altatéorvosnak
meg kell erdsitenilik, hogy a felolvasott informacio helyes.
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Ezt a fézist az operdld sebész vezeti, mielStt a miitéti bemetszés megtorténik. O kéri
meg az dsszes tagot a miitében, hogy dlljanak meg és figyeljenek. Ebben a fdzisban
mindenkinek oda kell figyelnie a miitében, egyéb tevékenységet nem folytathatnak
a miitéti csapat tagjai (pl.: a mitésné nem moshatja le a beteget kézben, vagy nem
pakolhat miiszereket).

Masodik célkitlizés: A mitéti csapat olyan mddszereket alkalmazzon az altatds és az
érzéstelenités soran, amelyekkel elkeriilik az anesztetikumok karos hatasait ugy, hogy
kdozben megovjak a beteget a fajdalomtal.

Kifejezetten ajanlott:

Az anesztéziai tevékenység elsé és legfontosabb feltétele a nagy szakértelemmel
rendelkez6 szakorvos és/vagy a feliigyelete alatt dolgozé szakorvosjellt
folyamatos jelenléte.

Abban az esetben, ha olyan vészhelyzet Iép fel masik helyszinen, amihez az
anesztezioldgusnak ideiglenesen tavoznia kell, akkor mérlegelni sziikséges, hogy az
a vészhelyzet fenyeget6bb-e annal a kockazatnal, ami akkor 1ép fel, amikor a beteg
a m(itét alatt ideiglenesen szakorvosi figyelem nélkil marad; és dontést kell hozni
egy masik orvos kijelolésérél, aki az anesztezioldgus ideiglenes tavolléte alatt felel8s
az anesztézia folytatasaért.

7 sr

Az 6sszes altalanos anesztézia alatt 1év6 beteg szamara folyamatos oxigénellatds
biztositdsa sziikséges.

A szbveti oxigénelldtdst és a perfaziéot folyamatosan nyomon kell kévetni
pulzoximéter haszndlataval, ami valtozé hangmagassaggal jelzi a pulzust, és az egész
m(tében hallhato.

A légutak és légaramlas, a ventillacié folyamatos nyomon koévetése sziikséges,
megfigyelés, fizikdlis vizsgdlat és eszk6z6s monitorozds dltal.

Mesterséges lélegeztetés alkalmazasa esetében olyan riaszté haszndlata sziikséges,
mely azonnal jelzi az dramelldtdsban, gdzelldtdsban bekévetkezd zavart, vagy a
16gz6kér szétesését.

A keringés folyamatos nyomon kovetése sziikséges a szivverés hallgatasaval, a
pulzus tapintasaval, a szivfrekvencia EKG-monitoron térténé kévetésével, vagy
pulzoximéterrel.

Az artérias vérnyomas legalabb otpercenkénti mérése sziikséges, ha a klinikai
koriilmények ezt indokoljak, akkor gyakrabban.

Ahol klinikailag ajanlott (pl. hosszu vagy komplex altatasnal, gyermekeknél)
testhdmérséklet mérésére alkalmas eszkoz jelenléte és annak haszndlata
sziikséges.

Az altatas mélységének (az eszméletlenség foka) a beavatkozas alatti rendszeres
értékelése sziikséges, klinikai megfigyelés vagy eszk6zds alvasmélység-kovetés
alapjdan.
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Kifejezetten ajanlott?:

Sziikséges a belégzett oxigénkoncentracié folyamatos nyomon kévetése az altatds
alatt olyan mliszerrel, amely az alacsony oxigénszintet jelz6 riasztéval rendelkezik.
Tovabba olyan miiszerrel, amely véd a hipoxias gazkeverék el6allitasanak
lehet6ségétdl, és rendelkezik az oxigénellatas megsziinésekor beinduld riasztéval.

Az endotrachedlis tubus helyzetének megitéléséhez és a megfelel6 ventillacio
ellendrzése érdekében a kilélegzett szén-dioxid gorbe elemzése és a koncentracié
folyamatos kapnografias nyomon koévetése sziikséges.

Ajanlott:

Ajanlott az illékony anyagok koncentracidjanak- és a be- és Kkilélegzett
gazvolumenek folyamatos nyomon kovetése.

A szivfrekvencia és ritmus mérésére EKG hasznalata ajanlott.
Defibrillatornak mindig kell lennie a miitét helyszinén.

Olyan betegeknél, akiknél a testhmérséklet valtozasa varhato, vagy szandékosan
befolyasolt, folyamatosan mérni kell a testhdmérsékletet. Ezt - amennyiben
elérhet6 - folyamatos elektromos hémérséklet méréssel kell biztositani.

Izomrelaxansok hasznalatakor a relaxacié mértékének méréséhez periférialis
idegstimulatort kell hasznalni.

770

A hosszabb iddintervallumot, tébb ordt igénybe vevé magas kockdzatu, tébb
szervet érinté miitétek vagy kritikus dllapotu betegek esetében, a miitéti team
anesztezioldgiai tagja sem hagyhatja el a miitét, kizarolag abban az esetben, ha
szakmailag megfelelé helyettes el tudja latni az adott személy (orvos vagy
asszisztens) tdvolléte alatt a beteg dllapotdval kapcsolatos miitéi
tevékenységeket.

Harmadik célkitlizés: A miitéti csapat ismerje fel az életet veszélyeztetd léguti
elzarédasokat vagy légzéshez tarsulé szovédményeket, és hathatdsan késziiljon fel ezek
megelGzésére.

Kifejezetten ajanlott:

A légutbiztositas potencialis nehézségeire valo felkésziilés érdekében minden
beteg légutjait objektiven értékelni kell az altatas bevezetése el6tt, még akkor is,
ha intubacio nem varhato.

Az altatéorvosnak, ha lélegeztetési nehézségek nincsenek is, felkésziiltnek kell
lennie a lehetséges nehézségekre, azok elharitasra (stratégia, terv), a léguti
funkcidk biztositasra.

1 A munkacsoport javaslata az aldbbi két, a WHO anyagban ,ajanlott” -ként szerepl8 javaslattal kapcsolatban,
hogy hazai kérnyezetben az egységes nomenklatura hasznalata miatt kifejezetten ajanlottként szerepeljenek,
mivel kotelez6 elemeket tartalmaznak.
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Lélegeztetési nehézség lehetGsége esetén, mar az altatas bevezetése alatt jelen
kell lennie a sziikséges szakmai segitségnek, vészhelyzet esetén azt tervezett
madon kell tudniuk elharitani.

Amikor egy betegnél bizonyitottan fennall a ,nehéz légut” diagnézisa, el kell
gondolkodni alternativ aneszteziolégiai moddszerekrdl, mint a regionalis
érzéstelenités vagy éber intubacio helyi érzéstelenitéssel.

Minden altatdorvosnak folyamatosan szinten kell tartania, és ha sziikséges,
frissitenie a léguti funkciok és nehézségek kezelésével kapcsolatos képességeit.
Tobbféle megoldast kell ismernilik a léguti nehézségek kezelésére, és azok
végrehajtasaban is jartasnak kell lenniiik.

A tubus bevezetése utan az altatéorvosnak mindig ellenériznie kell a tubus
pozicidjat a mellkas és a gyomor feletti hallgatdzassal, valamint kapnogrdfiaval.
Pulzoximéter segitségével nyomon kell kovetnie a beteg oxigénellatasat.

Tervezett miitét esetén a beteg éhgyomorral érkezzen az altatasra. Az altatas
bevezetése soran, ahol fennall a gyomortartalom-iiriilés lehetdsége, az aspiracid
veszélye, elGzetes kezelésben kell részesiteni a beteget a gyomorkivalasztas
csokkentése/lelassitasa és a pH érték névelése érdekében.

Ajanlott

A tubus bevezetése utdn az altatéorvosnak kapnograf segitségével kell
ellendriznie, hogy a tubus trachealis helyzete megfelel6-e.

Az altatoorvosi dokumentacidonak tartalmaznia kell a légutak és léguti funkcidk
értékelését, feljegyzést az intubacié vdrhato végrehajthatosdagdrdl (pl. konnyen
vagy nehezen), ha az mar megtortént, annak leirasat.

Negyedik célkitlizés: A miitéti csapat ismerje fel a jelentés mennyiségili vérvesztés
kockazatat és az ehhez tarsuldo szovédményeket, és hathatésan késziiljon fel ezek
megeldzésére.

Kifejezetten ajanlott:

Az anesztézia bevezetése el6tt az altatdorvosnak gondolnia kell a jelentds
vérveszteség lehetGségére, és ha ennek kockazata magas, megfelel6en fel kell
késziilnie erre az eshetdségre. Ha a kockazat szintje nem ismert, az altatéorvosnak
a sebésszel kell egyeztetnie, hogy a miitét mennyire kockazatos a jelentds
vérveszteség szempontjabal.

A bAr bemetszése el6tt a csapatnak egyeztetnie kell a vérveszteség kockazatarol,
és ha ez magas, ugy gondoskodniuk kell a megfelel6 méretii és szamu periférids,
vagy adott esetben centrdlis vénas kaniil bevezetésérdl.
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A nagy térfogatu vérveszteség tekintetében magas kockdzatu tervezett
beavatkozdsokat, megfelelé vérkészitmények jelenléte nélkiil, nem kezdheti el az
operdld team (2, 3).

A beteg - vérkészitmények lehetséges beaddsarol valo - szobeli és irasbeli
felvilagositdsa, irdsos beleegyezése sziikséges.

Amennyiben a vérkészitmények beaddsdt a beteg elutasitia akdr valldsi akdr egyéb
okbdl, ennek lehetséges kévetkezményeit részletesen ismertetni kell, és a
vérveszteség vérkészitmény nélkiili potiasanak elérhetd alternativdirdl gondoskodni
kell (2).

A csapat ellendrizze az elérelathatoan magas kockdazatu miitétek esetén a

vérkészitmények tdroldsanak és gyors beaddsdnak feltételeit a miitében.

Ajanlott:

Amennyiben erre a miitéthez sziikség van, a csapat egy tagjanak ellenériznie kell
a biztositott vérkészitmény elérhet8ségét, a miitét megkezdése elétt.

A magas kockdzatu miitétek esetében, cell saver berendezés iizembe helyezése
ajdnlott (2).

Otodik célkitlizés: A miitéti team keriilje el azon kockazati tényezéket, beleértve az
allergias reakciokat vagy gyogyszer mellékhatasokat, amelyekrdl ismert, hogy a beteg
jelentds rizikoval bir.

Kifejezetten ajanlott:

Az aneszteziologusoknak maradéktalanul ismerniiik kell az altaluk beadott vagy
felirt gyogyszerek farmakoldgiajat, beleértve a toxicitast is.

Minden beteget, akinek gydgyszert szandékoznak adni, el6sz6r a gyodgyszert
beadd személynek egyértelmiien azonositania kell.

Barmilyen gyégyszer beadasa el6tt el6szor at kell tekinteni a beteg gydgyszereire
vonatkozo kdrel6zményt, beleértve a gyogyszerallergidkat is.

Az invaziv Uton beaddsra keriil6 gyogyszerek cimkézése egyértelmii kell, hogy
legyen. Beadasuk el6tt tobbszoros ellendrzés sziikséges, kiilonésen akkor, ha
fecskenddbe keriiltek felszivasra.

Olyan esetekben, amikor egy egészségiigyi dolgozé egy betegnek egy masik
egészségiigyi dolgozo nevében ad be gydgyszert, a két dolgozonak egyértelmiien
meg kell ezt beszélnie, és biztositaniuk kell, hogy egyetértenek a tiinetekrdl,
javaslatokrdl, lehetséges ellenjavaslatokrél és barmilyen mas Iényeges
kérdésben.

A beteg sebészeti adminisztrdciojaban is szerepelnie kell a beteg dltal szedett
gyogyszereknek, allergidknak. A miitét sordn felhaszndlt lemoso szerekre,
markerekre, kontrasztanyagokra, felhaszndlt implantatumok anyagdra (pl.:
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fémek), kétést rogzité anyagokra valo allergidra, tulérzékenységre ra kell kérdezni

a miitétet megel6zéen. (4)
Ajanlott:

* A gyogyszereket tartalmazé fiokok, munkateriiletek legyenek rendezettek,
attekinthet6k. Egyértelmil legyen a gydgyszerampulldk és injekciostik
elhelyezése, a veszélyes gyodgyszerek, valamint a hasonlé hangzasu névvel
rendelkezd gyogyszerek elkiilonitése.

J e

e Az ampulldkon és fecskend6kon lévé feliratok legyenek pontosan olvashatdk,
standard informaciokat tartalmazzanak (pl. koncentracio, lejarati datum).

e A hasonlé dobozoldasu és kinézetli gyodgyszereket egymdstél meg kell
kiilénbéztetni, javasolt egymdstal elkiilénitetten kezelni, tdrolni.

* Az intravénas gyodgyszeradagolas soran észlelt hibakat jelenteni kell, a hibakat ki
kell vizsgalni.

* Abeteggyogyszereit az azt beado altatoorvos szivja fel a fecskend6kbe, és cimkézi
fel. Amennyiben ezt az asszisztens végzi, a beteg gyogyszereit és a cimkézést az
altatéorvos ellenérzi.

Javasolt:

e A kilonb6z6 hatastani csoportokba tartozé gyodgyszereket szinjelzésekkel kell
ellatni egy el6re megbeszélt, minden operald csapattag altal ismert rendszer
szerint.

Hatodik célkitlizés: A miitéti csapat kovetkezetesen alkalmazzon olyan mddszereket,
amelyek a sebfert6zés kockazatat minimalizaljak.

Kifejezetten ajanlott:

e Profilaktikus antibiotikumot minden tiszta-kontaminalt — vagyis feltételesen
aszeptikus — miitét? esetében rutinszeriien kell hasznalni. Alkalmazasuk steril
mi(itéti esetekben is megfontolandd. Olyan esetekben, ahol az antibiotikumot
profilaktikusan adjak be a betegnek, a beadasnak a b6rbemetszés el6tt egy 6ran
beliil kell megtérténnie, olyan dozisban és antimikrobidlis spektrumban, ami
hatasos azok ellen a patogének ellen, melyek miitét kézben vagy utdn valdszindi,
hogy fert6zni fognak. A b6r bemetszése el6tt a csapatnak ellendriznie kell, hogy a
beteg kapott-e antibiotikumot a miitét megkezdése el6tti éraban. Vancomycin
infaziot a miitét kezdete el6tti egy draban kaphat a beteg, melynek adasat a
bemetszés pillanataig be kell fejezni.

A miitéti antibiotikum-profilaxis alkalmazdsa szakteriiletenként, a beavatkozds
tipusdtdl fiiggben eltér egymdstol. pl: uroldgiai miitétek sordn az antibiotikum-

2 Tiszta-kontamindlt miitét: Miitéti behatolds, amelynek sordn a légz8, emészts, genitdlis vagy urotraktus
megnyitdsa kontrolldlt kérilmények kézétt, a miitéti teriilet jelentés kontamindcioja nélkiil térténik.
Kiilénésen a bilidris traktus, a vagina, és az oropharynx beavatkozdsai tartoznak ebbe a kategdridba.

16



profilaxis haszndlatdnak uroldgia-specifikus elveivel és gyakorlatdval kapcsolatban
az Eurdpai Uroldgus Tdrsasdg Fertézéstani Irdnyelve idevdgo fejezetének ajanldsai
az irdnyadoak. (5)

Minden betegellaté egységnek kell, hogy legyen sterilizacids rutinfolyamata, mely
magaban foglalja az 6sszes militéti eszkoz, berendezés és anyag sterilitasanak
ellendrzését is. A sterilitds meghatarozasara indikatorokat kell haszndlni, és ezek
ellenérzése mindig az eszkozok steril teriiletre valé bevitele el6tt kell, hogy
megtorténjen. Az altatas bevezetése el6tt a miit6snének (és az anesztezioldgiai
asszisztensnek az aneszteziologiai miiszerek esetében) vagy mas, a sebészeti
talcat el6készit6 személynek ellenériznie kell az eszk6z6k sterilitasat az erre
megszabott indikatorok segitségével. Barmilyen észlelt problémat a sebész és az
altatéorvos tudtara kell adnia.

Olyan esetekben, amikor a m(itét varhato id6tartama meghaladja a 4 orat vagy a
beteg jelentds mennyiségli vért veszit, megfontolandé az antibiotikum-profilaxis
megismétlése. Vancomycin profilaktikus antibiotikumként valé hasznalata esetén
nincs sziikség ismétlésre olyan miitéteknél, amelyek 10 éranal rovidebb ideig
tartanak.

A profilaktikusan alkalmazott antibiotikumokat a miitét utan 24 oéraval le kell
allitani.
Magyarorszdgon a protokoll szerint csak egyszer kell adni antibiotikumot a

bemetszés el6tt egy ordn beliil; ennek értelmében a mditét utan mdr nem kap
antibiotikumot a beteg.

Testsz6rzet/haj eltavolitasara csak akkor kell, hogy sor keriljén, ha az a
beavatkozast valamilyen médon zavarna. Ha sor keriil testsz6rzet/haj lenyirasara,
azt a miitét el6tti 2 oran beliil kell végrehajtani. Borotvalas nem ajanlott, mivel
noveli a miitéti sebfert6zés kockazatat.

Amennyiben elengedhetetleniil sziikséges, akkor elektromos sebészi borotva
haszndlata javasolt (6).

A sebészeti betegeknek a miitét korili (perioperativ) idGszakban egyéni
sziikségleteiknek megfelel6en oxigénellatasban kell részesiilniiik.

A perioperativ iddszak alatt folyamatos intézkedések sziikségesek a normotermia
fenntartasa érdekében.

Minden sebészeti beteg bérét megfelelé antiszeptikus hatdéanyaggal kell
el6késziteni a miitét el6tt. Az antimikrobidlis hatéanyag kivalasztasaban szerepet
kell jatszania annak, hogy mennyire hatékony a b6ron l1évé kérokozdék szamanak
gyors csokkentésében és ennek a miitét alatti egyenletes fenntartasaban.

A sebészi kéz antiszepszis biztositasara antimikrobialis szappan hasznalata
sziikséges. A miitétet végzéknek keziiket és alkarjukat 2-5 percig kell dorzsolniiik.
Ha a kezek fizikailag tisztak, alkoholos antiszeptikus kézfert6tlenitét kell hasznalni
az antiszepszishez.
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Az operald csapat tagjainak a hajat le kell fedni, steril kopenyeket és kesztydit kell
hordaniuk a m(itét alatt.

Ajanlott:

Telefonon elrendelt antibiotikum-profilaxis alkalmazasa nem javasolt.

Ha testsz6rzet vagy haj eltavolitasa sziikséges, epilalé késziilékek hasznalata nem
ajanlott.

A dohanyzast, ha lehetséges, a tervezett miitét el6tt legalabb 30 nappal abba kell
hagyni.

A sebészeti betegeknek a miitét el6tt antiszeptikus szappannal le kell
lezuhanyozniuk.

Tervezett miitét el6tt a fert6zéseket meg kell sziintetni.
Az operald csapatnak maszkot kell hordania a m(itét alatt.

Nedvesen is hatasos sebészeti leped6k kellenek, hogy elvalasszdk a steril
teriletet.

A mlitéti seb koriil a miitét utani 24-48 6raig steril kotozés sziikséges.

Ajanlott, hogy képzett infekcidkontroll szakemberek a miitéti sebfert6zések
el6fordulasat surveillance vizsgalatokkal prospektiven megfigyeljék.

A miitéti sebfert6zésekkel kapcsolatos informaciét a sebészek és a sebészeti
osztaly, a miité dolgozoi, a korhazmenedzsment egyarant megkapjak.

Javasolt:

¢ A mitét alatt magas belélegzett oxigénkoncentraciot (80%) kell a betegnek

biztositani, és a m(itét utan legaldabb 2 6rdig pedig kiegészit6 oxigént kell kapnia.
A miitében sziikséges a pozitiv Iégnyomas fenntartasa.

A miitét a ,szennyezett” és szeptikus esetek utan és minden nap végén ki kell
takaritani.

Standardizalt infekcidkontroll-rendelkezések végrehajtasa ajanlott.

Az operalo csapatoknak legalabb évente infekcio-megel6zés és -kontroll
oktatdsban kell részt venniiik.

Ha egy miitén osztoznak a tervezett bélmegnyitdssal nem jaré vagy ,graft”
beiiltetéssel jaré miitéti esetek a tervezett bélmegnyitdssal jaro esetekkel, akkor
az elébbi miitéti tipusokat javasolt a miitéti program elején elvégezni, a
bélmegnyitasdval jaro miitéteket utdnuk. A miitétek koézétt protokoll szerinti
takaritdst kell végezni (7).

Az ismeretlen dgens okozta fertozéseket tartalmazé eseteket arra kijeldlt
miitében kell operdlni, miitét végén ,fert6z6 (szeptikus) miitétekre” kialakitott
protokoll szerint kell a fertétlenité takaritdst elvégezni az érintett miitében (7).
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Hetedik célkit(izés: A mlitéti csapat el6zze meg, hogy figyelmetlenségbhdl ne maradjon
sebészeti torl6 vagy eszk6z a miitéti teriileten, testiiregben.

Kifejezetten ajanlott:

A peritonedlis, retroperitonealis mitétek esetén, kismedence vagy melliireg
megnyitasakor meg kell szamolni a torl6ket, injekcidstiiket, éles eszk6zoket, és
egyéb targyakat, illetve barmilyen mds, a beavatkozas alatt hasznalt targyat,
eszkozt, ami a testiiregben felejthetd lehet.

Miel6tt a sebész visszazarna a felnyitott testiireget, teriiletet, azt modszeresen
ellendriznie kell.

Minden olyan beavatkozasnal, ahol torldket, éles eszk6z6ket, egyéb targyakat és
eszkozoket haszndlnak, amelyek a beteghben ,hagyhatdk”, a targyakat a miitét
legelején és végén meg kell szamolni.

Pl.: a fej- nyak miitéteknél a ,tamponok” szamdnak ellenérzése sziikséges miitét
kézben, mert megfelelé régzités nélkiil a behelyezett tdrgyak elvdndorolhatnak
fertb6zéses sz6v6dményt okozva.

A megszamolt targyak szamat fel kell jegyezni, az azokat szdamolé személyek
nevével és beosztasaval egyiitt, beleértve azt is, hogy a végleges szam helyes volt-
e. A szamoldsok eredményét tisztan és érthetden a sebésszel is kozolni kell.

Javasolt:

Azonosithato torl6k, eszk6zo6k hasznalata javasolt (fémszdl, vonalkéd, RFID).

Amennyiben sziikséges a mlitéti teriileten bdrmilyen eszkézt, torlét hagyni,
pontosan kell dokumentdlni az ott hagyott eszkéz/torlé tipusdt, lehetéség szerint
a méretét.

Nyolcadik célkitiizés: A m(itéti csapat 6rizzen meg és pontosan jel6ljon meg valamennyi
sebészeti mintat.

Kifejezetten ajanlott:

Az Osszes sebészeti minta helyes felcimkézését - a paciens nevével, a minta
megnevezésével, szdrmazasi helyével (testen 1évé hely és oldal) - az operalé
csapat ellendrzi. Az ellenGrzés soran egy csapattag (dltaldban miitéssegéd)
hangosan és érthetdn felolvassa a minta cimkéjét, egy masik csapattag (dltalaban
operdlo sebész vagy miitésné) pedig sz6ban megerdsiti azt.

Kilencedik célkitiizés: A miitéti csapat hatékonyan kommunikaljon, és ossza meg a
lényeges informacidkat a miitét biztonsagos lebonyolitasa érdekében.

Kifejezetten ajanlott:

A bOr bemetszése el6tt a miitétet végzé sebész tdjékoztatja a militéthen
résztvevoket (miitésnd, altatéorvos és asszisztense, a sebészasszisztensek) a
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beavatkozas kritikus lépéseirdl, a nagymértékii vérveszteség lehetdségérdl, a
szilkséges specidlis eszk6zok haszndlatardl (implantatumok, miitét kozbeni
képalkotds, fagyasztott patologiai metszet készitése) és barmilyen, a
rutineljarastol valé varhato eltérésrél. A miité személyzetének, miitésnének,
anesztezioldgus asszisztensnek tajékoztatni kell a csapatot minden fontos, a
miitét biztonsagdval kapcsolatos észlelt problémardl, specidlis eszkoz vagy
el6készités hianyarol. Az altatéorvosnak tajékoztatnia kell a csapatot barmilyen
kritikus, biztonsaggal kapcsolatos problémardl, féként a nagymértékii vérvesztés
utani Ujraélesztésre valo felkésziilés nehézségeirdl vagy a beteg olyan kiséré
betegségéirdl, melyek kockazatot jelentenek az altatas soran.

Olyan esetekben, ahol a miitét bizonyos testoldalt (jobb-bal), vagy tobb
szervet/szervi szintet érinthet (pl. ujj, labujj, bérsériilés, csigolyak), vagy amikor
az operacio kozben kell dontést hozni a sebészeti kimetszés mértékérdl

rontgenkép segitségével, a csapatnak meg kell erdsitenie, hogy a sziikséges és
megfelel6 képalkoté miiszerek elérhetbéek és rendelkezésre allnak a miitében.

Miel6tt a beteg elhagyja a miit6t, a sebésznek az egész csapat el6tt be kell
szamolnia minden, az eredeti beavatkozastol eltér6en tortént lépésrél vagy
modositasrdl, a miitétet koveté idGszakban varhato problémakrdl, a beteg
ellatasa soran varhaté specialis helyzetekrdl (ilyen az antibiotikumok hasznalata,
a vénas tromboembolia megel6zése, a szondatdplalas, a drain eltavolitasa,
sebapolas). Az altatéorvosnak ossze kell foglalnia a beteg mlitét alatti klinikai
allapotat, és meg kell adnia a sziikséges utasitasokat a biztonsagos felépiiléshez.
A miitésnének be kell szdmolnia barmilyen miitét el6tti, alatti eseményrél, ami
befolyasol(hat)ja a paciens gyogyulasat, vagy ami miatt fokozott megfigyelést
igényel.

A mlitéti és altatasi jegyz6konyv legyen pontos, teljes és alairt, tovabba legyen:

egyértelm(i: a beteg egyértelmiien, név és torzsszam alapjan azonositott a
dokumentacié minden oldalan, olvashaté kézirassal vagy nyomtatottan, és
minden bejegyzés aladirt, datummal és id6ponttal ellatott.

targyilagos: a jelentésben szerepl6 vélemények mindig tényeken alapulnak.

naprakész: minden eseményhez kapcsolddoé bejegyzés az esemény utan minél
hamarabb rogzitésre keriil.

meghamisithatatlan: a betegdokumentacio valtoztatasaval valé probalkozasok
konnyen lathatoak kell, hogy legyenek. Ha a dokumentaciot informatikai
rendszerbe irtak, a bejegyzéseknek tartalmaznia kell datumot, szerz6t, a
valtoztatasoknak pedig visszakévethetSknek kell lenniiik.

eredeti: a betegdokumentacidkon nem szabad a bejegyzés vége utan mdédositani
vagy valtoztatni. Ha valaki hibat észlel benne, akkor az azt kévet6 mddositasokat
és javitasokat egyértelmiien kell jelezni. Minden valtoztatast ala kell irni és
datumozni, és jegyzetben elmagyardazni, miért volt sziikség modositasra.
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A mitéti naploban a sebészeti beavatkozassal kapcsolatos leirdsnak tartalmaznia
kell a miitét megnevezését, barmilyen tovabbi beavatkozds megnevezését,
minden asszisztens nevét, a beavatkozas részleteit (a miitéti folyamat leirasat) és
a beteg miitét kézbeni vérveszteségét. Az altatéorvos beavatkozassal kapcsolatos
jegyzeteinek tartalmazniuk kell a mitét alatti életjelek rendszeres
id6tartamokban lejegyzett paramétereit, a miitét kézben beadott gyogyszereket
és folyadékokat, barmilyen miitét kozbeni eseményt vagy a beteg instabil
periodusat. A miit6személyzet beavatkozassal kapcsolatos jegyzeteinek
tartalmaznia kell a torl6k, tik, éles és mas eszk6z6k szamait, a szamlalast elvégzé
személy(ek) nevét és beosztasat, specifikusan a betegben hagyott torl6ket és
eszkozoket, a szambeli eltérése esetén tortént Iépéseket, és amennyiben nem
tortént meg a szamlalas- ennek tényét és okat.

A beavatkozas dokumentaciojanak tartalmaznia kell a résztvevé 6sszes csapattag
teljes nevét.

Tizedik célkitlizés: Korhazak, egészségiigyi ellaté rendszerek hozzanak létre a miitéti
kapacitast, a miitétek szamat és a miitéti eredményeket folyamatosan kovetd
rendszereket.

Kifejezetten ajanlott:

A WHO tagorszagokban az orszagos sebészeti tevékenység kévetése, mérése
céljabdl az aldbbi adatok gydijtése sziikséges:

- akoérhazakban talalhaté miit6k szama;

- az egy miit6ben végrehajtott beavatkozasok szama;

- aszakképzett sebészek és aneszteziologusok szamat;

- amiitét napjan (24 6ran beliil) bekovetkezett haldlozasi rata;
- posztoperativ kérhazi mortalitasi rata.

Koérhazi és orvosi szinten a sebészeti tevékenység kovetése és mérése szamdra az
alabbi adatok rendszeres gylijtése sziikséges intézményenként és orvosonként:

- amiitét napjan (24 déran beliil) bekdvetkezett haldlozasi rata;
- posztoperativ kérhazi mortalitasi rata.
A korhazi posztoperativ 7 és 30 napon beliili mortalitds aranydanak megfigyelése.

A posztoperativ id6szak haldlozdsat osztdlyos szinten sziikséges vizsgalni, intenziv
sebészeti, belgyogydszati, rehabilitdcios osztdlyok bevondsdval.

Az adatok éves Osszegzését tovdbbitani kell a kéltségvdllalé szerv, a szakmai
kollégiumok és az Egészségiigyért felelds Allamtitkdrsdg felé.

Ajanlott:
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A sebészeti tevékenység részletesebb kovetésére, mérésére a fejlettebb
adatkapacitassal rendelkez6 WHO tagdllamokban a kovetkez6 adatok
rendszerezett gylijtése ajanlott:

- telephelyenként a miit6k szama: fekvé vagy jaré betegellatasban, allamilag
finanszirozott, vagy magan ellato szerint

- képzett sebészek szama szakképzés szerint: altalanos sebészet, n6gyogyaszat
és sziilészet, idegsebészet, szemészet, fiil-orr-gégészet, ortopédia és uroldgia;

- egyéb sebészeti ellaté személyzet tagjainak szama: rezidensek, nem
akkreditalt orvosok, szakfeliigyel6 és minbségiigyi szakféorvosok;

- képzett anesztezioldgiai szakemberek szama, szakképesités és képzési
szintjeik szerint (anesztezioldgusok, aneszteziologiai asszisztensek,
szakfeliigyel6 és mindségiigyi szakféorvosok);

- perioperativ apoldk szama;

- atiz leggyakoribb miit6ben végzett miitét szama a beavatkozasok szerint
slirgds, illetve tervezett miitétekre bontva.

- amiitét napjan (24 6ran beliil) bekévetkezett haldlesetek aranya miitéti
tipusonként, a tiz leggyakoribb m(itétet figyelembe véve.

- posztoperativ kérhazi halalozasok ardnya mlitéti tipusonként, a tiz
leggyakoribb miitétet figyelembe véve.

Korhazi és orvosi szintii részletesebb sebészeti surveillance céljabol az alabbi
adatok rendszeres gylijtése sziikséges intézményenként és orvosonként:

- sebészeti fert6zések aranya és

- sebészeti Apgar-érték.

Javasolt:

Azon WHO tagorszdagokban, ahol erre forrasokkal és lehetdségekkel
rendelkeznek, javasolt kockazatokkal-kiigazitott értékelések készitése. Az egyes
orszagok a (sebészeti) kimenetekkel kapcsolatos adataikat kiigazithatjak case mix
szerint, illetve a kimenetek mérését kiterjeszthetik a morbiditasra, a komplikaciok
meghatarozasara, és végezhetnek fiiggetlen klinikai surveillance-ot az
utankovetésre és a komplikacidk detektalasara.

A rendelkezésre dllé kérhazi adatok alapjdan a sebészeti ellenérzé lista bevezetése
elétti és utdni kimeneteli adatok feldolgozdsa, az eredmények elemzése

A feliilvizsgdlatot, vagy szakfeliigyeleti vizsgdlatot elvégzé fiiggetlen szerv
kinevezése, jogkdrének, feladatainak definidlasa, feladatok elvégzésére toérténd
felhatalmazasa sziikséges.

A sulyozott kimeneti adatok Osszehasonlitdsa a mds orszdgok nemzetkézi
irodalomban fellelheté adataival, az eltérések okainak vizsgdlata.
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A felsorolt célkitlizések ajanlasait nemzetkdzi munkacsoportok véleményei alapoztak meg,
figyelembe véve akar a gazdasdagilag gyengébben teljesité orszagok igényeit is. Sok ajanlds
ezért - a napi munkavégzés szerves és alapvetd része a hazai egészségligyi kornyezetben -
nem képez Uj informaciét a magyar egészségligyi szakembereknek. A délt bet(is részekként
jelzett ajanldsok és kiegészitések hazai szakemberek tapasztalatain ,jé gyakorlatain”
alapulnak, megfontolasuk javasolt, sok esetben azonban a nemzetkdzi ajanlasokhoz
hasonléan a manualis szakmak napi rutinjanak részét képezik. A megfogalmazott WHO és
hazai szakért6i munkacsoport ajanlasai kifejezetten ajanlott, ajanlott, és javasolt
kategdriakba soroltak.

A célkitlizések ajanldsai alapjan osszeallitott mdtéti ellenérzé lista célja, hogy megerdsitse
a betegbiztonsagot el6térbe helyez6 bevalt gyakorlatokat, el§segitse a kommunikaciot és
az egyuttmikodés folyamatat a betegellaté személyzet, elsGsorban a mit8i csapatok
minden egyes tagja kozott. A mdtéti ellen6rz6 lista egy egyszerlen hasznalhatd eszkoz,
amely segiti a betegbiztonsag novelését a sebészeti beavatkozasok esetében, egyben
csokkentve a nemkivanatos haldlesetek és komplikacidk szamat.

4.1.2 A WHO mdtéti ellen6rzé lista alkalmazasanak ajanlott jo
gyakorlata

A WHO ,Safe Surgery Saves Lives” (A biztonsdgos sebészet életeket ment) célkitlizéseinek
ajanlasai mindennapi hasznalatra alkalmasan, egy egyszer(, kozérthetd, konnyen kezelhet6
ellendrzé listaban keriiltek 6sszefoglalasra (4. melléklet). A WHO sebészeti ellenérzé lista a
mitéti tevékenység folyamatainak olyan elemeire kérdez ra, melyek ellenérzésével a
mdtéti kockazat csokkenthet6. A lista ellen6rzé kérdéseit a miitét sordn harom
meghatdrozott id6pontban kell feltenni: a beteg elaltatdsa el6tt (Sign in), a sebészi
bemetszés el6tt (Time out) és a mitét végén (Sign out). Az ellendrzé lista haszndlatakor a
mtéti tevékenység minden résztvevdjének (anesztezioldgus orvos és asszisztens, manudlis
szakmdk képviselGje, mitésnd) aktivan kell kozrem(ikodnie.

Az ellen6rz8 lista haszndlatanak és bevezetésének megkdnnyitése céljabdl a WHO
Guidelines for Safe Sugery kiadvany V. fejezete egy implementacids kézikonyvet tartalmaz
(1), melynek magyar forditdsa az 5. mellékletben teljes terjedelemben megtaldlhatd. A
kézikonyv dsszefoglaldan irja le az ellen6rzé lista haszndlat folyamatat, majd részletezve az
egyes ellen6rzé kérdések értelmét, hattértartalmat magyardzza meg, végil a csekklista
modositasanak alapelveire és a bevezetés |épéseire tesz javaslatokat.

4.2.1 A muatéti ellen6rz6 lista magyarorszagi alkalmazasahoz
kapcsolddo altalanos és szakmaspecifikus ajanlasok

A mdtéti ellen6rzd lista mdédositdsat a WHO is tamogatja. A mddositds megvaldsulhat
példaul intézményenként, a helyi eljarasokhoz igazitva, vagy szakmanként, az egyes
szakteriiletek specialitdsait figyelembe véve. Jdéllehet az ellen6rzé listdt csak alapos
atgondoldssal szabad mdédositani, a WHO mddositasra vonatkozé alapelveinek szem el6tt
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tartasa mellett az implementdciés kézikonyv kiegészithet6 azokkal a javaslatokkal,
amelyeket a hazai szakért6k sajat tapasztalataik alapjan fontosnak tartanak. A médositasok
érinthetik a m(téti ellen6rzd lista tartalmat, az alkalmazas terileteit (milyen m(téteknél
ajanlott az ellendrz6 lista haszndlata), valamint az alkalmazas mddszertanat, vagyis azokat
a kérdéseket, hogy hogyan, milyen szabalyok mentén torténjen az ellen6rzés és annak
dokumentalasa.

A projekt szakmai munkacsoportjanak kiegészitései a WHO célkit(izések ajanlasai kdzott is
részben megtaldlhaték (a 4.1.1 fejezet délt betls részei). Az aldbbiakban a szakmai
munkacsoport néhany tovabbi megfontolasra javasolt kiegészitését mutatjuk be. Az
altaldnos és szakmaspecifikus jogyakorlatok, ajanlasok, példak ismertetésével a célunk,
hogy motivaljuk a csekklista kiegészitésére, helyi normakhoz adaptaldsdra azon
implementaciés munkacsoportokat, akik a sebészeti csekklista bevezetésével és
adaptacidjaval foglalkoznak.

Kiemelt altalanos ajanlasok, modositasok

e A mitéti ellen6rzé listdval kapcsolatban kovetendé példa lehet, ha a
gyogyszerallergia mellett a latex-, jod-, és morfinallergiara is kiemelten rakérdeznek
a Sign in szakaszban.

* Hasonléan megfontolandd javaslat annak ellen6rzése, hogy ha a beteg a
véralvadasgatld gydgyszerét elhagyta, megtortént-e a kompresszids harisnya
felhelyezése és szilkség esetén ldbpumpa (intermittent pneumatic compression
device - IPCD) alkalmazasa.

* A szakért6k felhivjak a figyelmet, hogy a m(it6ben az eszkdzok ellenGrzésénél az
elektrokoagulator alkalmazdsa soran a termikus sérilések elkerilése miatt a
mdtGasztal érintésvédelmi felllvizsgalatanak ellenérzése sziikséges a Sign in
szakaszban.

* ASign out szakaszban az informacioé dtadassal kapcsolatban jé gyakorlat, ha a mitét
utan egyutt kiséri az aneszteziolégus, anesztezioldgus asszisztens a beteget, és a
sebészis ,atadja” a beteget az 6rz8ben az ott szolgalatot teljesit6 szakdpolonak vagy
orvosnak.

e A csekklista bevezetésével kapcsolatban a f6orvosi kar és az érintett dolgozdk
elkotelezésében fontos szempontként javasoljak a varhato jogi el6nyok (a dolgozdk
jogi védelmének fokozasa) hangsulyozasat.

Kiemelt szakmaspecifikus ajanlasok

= A négyodgyaszati endoscopos mlitétek soran gyakori, hogy a kioperalt szovetek
eltavolitasara a haslregb6l csak a mitét végén keril sor. A szakérté felhivja a
figyelmet, hogy a laparoszkdpos miomamlitét sordn tobb goc eltdvolitdsa esetén
fontos ezek szdmolasa és a szdm rogzitése, hiszen a hasiiregbdl vald eltavolitasuk,
morcelldldsuk csak a muitét végén torténik, addig a hasliregben a belek kozott
eltlnhetnek.
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e Nasotrachealis intubdacio esetén fiil-orr-gégészeti status alapjan kell tisztazni, hogy
erre melyik orrfél az alkalmasabb. Nasotrachealis intubacidkor ugyanis a tubus
levezetése orrsévényferdiilés vagy orrkagyldtultengés esetén nehezitett lehet,
nyalkahdrtya-sériilés, orrkagyld sériilés el6fordul, ndvelve az aspiracio veszélyét. Az
ellenérzésnek ki kell terjednie arra, hogy megtortént-e a megfelel6 orrfél
meghatdrozasa.

* Az uroldgiai m(téteket tekintve az ellendrz§ lista alkalmazasat a szakérté a nyilt
hasi, illetve laparoszkdpos nagymdutéteknél, percutan kémditéteknél és
ureteroscopos beavatkozdsok végzése sordn mindenképpen javasolja.

A munkacsoport tagjai kiemelt jelent6séget tulajdonitottak néhdny, a WHO ajanlas altal
is megfogalmazott javaslatnak

= Az ortopédiai mitétek esetén addig a beteg nem szallithaté m(it6be, ameddig az
osztalyon a megfelel6 oldal jelolés és annak ellenérzése nem tortént meg.

= Az altaldanos sebészeti m(itéteknél fontosnak tartjak a tervezett mitétek esetében
az aktualis irdnyelveknek megfelel6en kivitelezett antibiotikum profilaxis
alkalmazasat.

4.2.2 Amltéti ellendrz6 lista alkalmazasanak hazai kiterjesztéséhez
kapcsolddo korhazi valtozasmenedzsment ajanlasok

A miitéti ellendrz6 lista hasznalat hatékony bevezetésére nemzetkézi és hazai tapasztalatok
allnak rendelkezésre mintaként. Magyarorszagon szamos egészségligyi intézetben
alkalmaznak valamilyen sebészeti vagy perioperativ csekklistat. A csekklistdk bevezetését a
Sebészeti Szakmai Kollégium 2010 6ta javasolja minden sebészeti osztdly esetében (8).

Tapasztalataink szerint hazdnkban a WHO sebészeti csekklista ellen6rz6 pontjainak
tobbsége jelen van egy atlagos anesztezioldgiai jelenlétet kovetel6 mitétnél, ezért a
csekklista tartalma valészinlleg nem jelent sok tobbletfeladatot. A bevezetni kivant
ellenérz6 lista inkdbb rendszerezi és kiegésziti a magyar gyakorlatban mar jelenlévé
biztonsagi elveket, és kitdltésével egy dokumentumba gy(ijti az ellenérzések eredményeit.
Az Ujdonsag a kitoltés munkafolyamatdban van (szébeli kommunikdcié a m(itéti team tagjai
el6tt meghatdrozott ellenérzési pontokon), ez az, amit megfeleléen kell kialakitani, és a
m(t6i teameknek helyesen kellene alkalmaznia, annak érdekében, hogy novekedjen a
betegbiztonsag, javuljon a csapaton belili kommunikacid, azaz legyen értelme a sebészeti
csekklista hasznalatanak.

A hazai intézményekben er8teljes az egyes szakmak elklldniiltsége, az ellenbrzések is
gyakran szakmanként, egymastdl fuggetlenil zajlanak. A WHO sebészeti csekklista az
ellendrzést is a teljes m(itéti team kornyezetébe helyezi, ahol egy koordinator, vagy az
ellenérzés kiilonb6z6 fazisaiban leginkabb érintett, gyakorlatilag tobb koordinator viseli a
felelGsséget a csekklista kérdéseinek ellenGrzéséért. A koordinator vélasztdsdban minden
intézménynek lehetnek sajat preferenciai. Ugyanakkor figyelemre méltd, hogy 32, a
témadban érintett és altalunk megkérdezett munkatdrs véleménye alapjan a kérhazvezetés
és a mitbévezetés utan — figyelembe véve azt a tényt is, hogy kik a m(itét allandd résztvevdi

25



— az aneszteziolégus orvosok a mitéti csekklista alkalmazdsanak legnagyobb és
legbefolydsosabb tamogatdi. A felkeresett intézmények interjdalanyai gyakran
panaszkodtak HR hidnyra és a dolgozdk magas adminisztrativ terheire. A kérhazvezetés
szamara kockazatos minden olyan intézkedés, amely Ujabb feliletet nyit a dolgozdkkal valé
konfrontaciéra. Ezért is nagyon fontos a bevezetés koriltekints, fokozatos és a helyi
viszonyokra érzékeny tervezése.

A bevezetést megkonnyité legfontosabb nemzetkozi javaslatok

A megalapozott implementaciot eldsegiti a bevezetésért felel§s multidiszciplinaris csapat.
A teamen tul fontos az elkotelezett munkatarsak — lehet6leg mit6i tevékenységet végzé
vezet6k — bevonasa, akik az implementacidt példajukkal is el6mozditjak. Fontos, hogy a
csekklista és annak révid- és hosszutavu hatdsainak megfelel§ ismertetésével, a csekklista
bevezetését és hasznalatat a kérhazi vezetbség egyértelmiien tdmogassa.

A csapat kijelolésén tul az implementdcios folyamat kiinduldpontja a mitéti ellen6rzé lista
megfeleld jellemzbinek kialakitasa. Az intézmények helyi viszonyokra, szakmakra adaptalt
listdt hasznalhatnak. Az implementdciés folyamat koriltekint6 menedzsmentje a siker
egyik tovabbi kulcsfontossagu dsszetevdje lehet. Fontos lépések az intézményi kornyezet
és a nem kivanatos sebészeti események el6forduldsanak értékelése, a logisztikai
folyamatok felilvizsgalata, az intézményben alkalmazott mas minGségbiztositasi
eszkozokkel valé 6sszhang biztositasa.

A bevezetés gyakorlatdban segitséget jelenthet a ,4E” megkozelités (engage, educate,
execute and evaluate - bevon3ds, oktatds, végrehajtas és értékelés. A bevezetést iranyité
példamutato és kontakt személyeken tul a m(itéti csapat tagjainak egészét is szilikséges
bevonni a csekklista bevezetésébe, hogy sajatjuknak érezzék a folyamatot. Ennek egyik
megfogalmazasa az un. ,llyen eszkdz lehet a m(itéti team érintett — akar alacsonyabb
beosztasu — tagjainak felhatalmazasa a csekklista megfelel6 szakaszdnak vezetésére, vagy
a team kilonboz8 tagjai kozotti nyilt kommunikaciéo és csapatmunka 6sztonzése. A
tervezett bevezetési folyamat végrehajtdsanak egyik legfontosabb lépése a munkatdrsak
oktatasa, amelynek fontos elemei a csekklista hatdsossagdval kapcsolatos tudomanyos
bizonyitékok bemutatdsa és az implementacié gyakorlati feladatainak ismertetése. A
munkatarsak motivacidja és a vezet6ség megfelel6 informaltsaga érdekében s
nélkiilozhetetlen, hogy a csekklista bevezetésének, majd a kés6bbiekben a folyamatos
hasznalat tapasztalatainak értékelése megtorténjen. A visszacsatolas torténhet egyrészrél
folyamat, masrészr6l eredmény szempontbdl. A bevezetés a megfelel§ tesztelési
lehetlségek, a teszteredmények visszacsatoldsanak biztositdsa érdekében is legyen
fokozatos.

A bevezetést megkonnyitd legfontosabb hazai javaslatok

Az implementald csapat munkajahoz megfelel6 eréforrasok biztositasa (munkaidd, anyagi
juttatas, adminisztrativ hattér) mar a bevezetés fazisaban.

Ha kordbban az implementdcids csoport egyik tagja sem hasznalta a csekklistat, célszer(
lehet kiils6 tapasztalt szakember meghivasa, illetve bevondsa a csoportba.
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A listdban szerepld kérdések, azok feltevésének maddja, sorrendje minél inkdbb igazodjon
az intézményi gyakorlathoz, minél kevésbé fokozza a felhasznalék adminisztrativ terheit.

Az intézményben nem haszndlatos, vagy nem értelmezhetd csekklista elemek keriiljenek
torlésre.

A csekklista logisztikai tervezésének a lista fizikai m(it6be kertilését8l a végsd archivalasig a
folyamat minden |épésére ki kell terjednie (pl.: hogy keril a miit6be, ki adminisztralja, hol
taroljak a kitoltott listdkat).

A csekklista hasznalat jelent némi tobblet adminisztraciét, cserébe viszont megfelel6
alkalmazassal a jogi védelmet fokozza azzal, hogy csokkentik a tévesztések lehetdségét
mind a betegagy mind az adminisztrativ oldalon.

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok szerint az alabbi mintak hatrdltatjak a csekklista
bevezetését

A megfelel§ folyamat-szervezést akadalyozza, ha nem allnak rendelkezésre a kell6 emberi
erGforrasok, vagy magas a személyzet fluktuaciés aranya. Ha az intézmény nem kiilonit el
elegendd er6forrdst a csekklista bevezetésére (pl.: az implementald csoport tagjainak a
kordbbi feladataik mellett nem tudnak elég id6ét felszabaditani az U feladatukra). Ez az
erGforrashiany az implementalé csoport motivaltsagat is csokkentheti (,,ingyen, sajat id6bdl
torténé munka”).

A csekklista kialakitas hibai vagy kovetkezetlenségei megnehezithetik a sikeres bevezetést
és a mlkodést (pl.: nem vildgos a kérdések és valaszok megfogalmazasa). Az alkalmazassal
Osszefligghetnek kiilonb6z6 szervezési nehézségek (pl.: a meglévé miitéti
munkafolyamatokba vald integracidja vagy a logisztikai folyamatok nem megfelel§
megtervezése esetén a lista kitoltése jelent6s tobbet adminisztracidt jelenthet).

A csekklistaval kdzvetlenil kapcsolatos folyamatok nem megfelel§ szervezése, a bevezetés
folyamatdnak menedzsment-hibai (pl.: a top-down, csak a fels6 vezetés akaratat tikrozé
szemléletet), illetve az eredmények pozitiv és negativ visszacsatoldsanak hidnya is
okozhatja a bevezetés sikertelenségét.

Az oktatdssal kikliszobolheté csekklistaval kapcsolatos tévhitek (pl.: tul sok id6, csokken a
mit6 hatékonysaga) karosak lehetnek a hasznalatra, mind, ahogy a csapaton beliili
tényleges kommunikacio nélkiili, csupan adminisztrativ jellegl kit6ltés sem megfeleld.

Ahogy a példamutatas elGsegitheti, Ugy akar egy ellenérdekelt tekintélyszemély
multiplikatorként akadalyozhatja a csekklista elfogadasat az egész mtében.

A bevezetést gatld tényez6k kodzé sorolhatd tovabba az egyes szituaciok tulértékelése, a
tévesztések kapcsan a nyilvdnossag biintetésként torténd alkalmazasa.

A folyamat

A csekklista bevezetés |épéseit a WHO ajanldsai alapjan egy vazlatos folyamatabraval
mutatjuk be. (1. dbra) Az dbra csak egy szemléltet6 eszkdz, ami betekintést nyujt a
folyamatok sorrendjére, de nem szabdlyszer(iség, hanem a kordbbi megfogalmazas
értelmében javaslat a kiilonb6z6 felsorolt és rogzitett tapasztalatok alapjan.
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1. dbra: A csekklista-bevezetés folyamata

Elso valtozat Csekklista verzio 1.

kidolgozdsa revid

fokuszalt
- adaptalta helyi szakmai

Multidiszciplindris implementaciés team: apcsolatos feladatok

5 vezet6 (elszémoltathato, tamogatja aésazok feleldseinek
akérhaz menedzsment)
+  Klinikusok

— A csekklistdt haszndlo
] : kollégdk oktatdsa;
visszacsatolds

Példamutato
személyek

Bevezetésben érintettek:
= Multidiszciplinaris team
* Példamutatoszemélyek
— ) :

Csekklistaverzio 2

Csekklista pilotverzio

Bevezetés

Folyamatos
Bevezetett csekklista Eredményekgyiijtése, elemzése tovibbfejlesztés
zacsatolds eésvaltoztatas
{amennyiben szikséges)
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5 DISZKUSSZIO

Az Egészségligyi Vilagszervezetnek a sebészeti ellatas biztonsaganak javitasat, a m(itéti halalozas és
komplikacidk csokkentését célzé ,Biztonsdgos Sebészet Eleteket Ment” (Safe Surgery Saves Lives)
programjanak legfontosabb részei a biztonsdgos sebészetre vonatkozé irdnyelvek. A program sordn
a WHO az evidencidk szisztematikus értékelése alapjan a biztonsdgos sebészet érdekében
célkitlizéseket és az azok elérését szolgald ajanlasokat fogalmazott meg. Ennek a munkanak az
eredményeképpen elkészitette a sebészeti ellen6rzé listat, amely a sebészeti ellatasban a
beavatkozasok el6tt (a beteg elaltatasa el6tt - Sign in), kozben (a sebészi bemetszés el6tt - Time out)
és utan (a m(itét végén - Sign out) végrehajtott ellenérzésekkel szolgalja a betegbiztonsagot és javitja
a sebészeti ellatas mindségét. Fontos szempont, hogy a csekklista alapvetGen szébeli kommunikacién
alapuljon, és az ellen6rzés donts6 része a teljes mitéti team jelenlétében, az ajanlott ellendrzési
pontokon tartott rovid sziinetekben, a kérdésre koncentralva térténjen.

Jelen anyagban bemutatdsra keriltek a WHO biztonsagos sebészetre vonatkozd iranyelveinek
célkitlizései, az azok elérését tdmogatd ajanlasok és a mitéti ellenérzé lista WHO 3altal ajanlott
hasznalati mdédja. A WHO tamogatja a mitéti ellen6rz6 lista orszagonkénti, intézményenként,
szakmankénti adaptaciéjat. Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségigyi ellatérendszer
szakmai madszertani fejlesztése” cim(i - projekt Betegbiztonsag alprojektje keretében felkért
multidiszciplinaris AEEK munkacsoport a WHO ajanlasok attekintésével és a hazai kdrnyezet és
jogyakorlatok figyelembevételével a WHO ajanlasokhoz kiegészitéseket, mdédositasokat javasolt.

A nemzetkozi szakirodalomkutatas alapjan megallapithatd, hogy a kommunikacio és a csapatmunka
fejlesztésének teriiletén a sebészeti csekklistak hatdsa igazolhatéan pozitiv, amely kdvetkeztében
javul a betegek biztonsaga a sebészeti beavatkozasok soran. A hazai kvalitativ helyzetfelmérésben a
csekklistaval kapcsolatos attit(idok altalaban pozitivak voltak, kiilondsen a mar csekklistat alkalmazé
intézmények munkatarsai korében. A felmérésben érintett 18 hazai intézmények tobbségében
jelenleg is taldlkozhatunk a mitéti folyamatokhoz kapcsolédd valamilyen csekklista szer(
ellendérzéssel. Ezek az ellenérzések azonban tdébb vonatkozdasban mutatnak eltéréseket a WHO altal
megfogalmazott elvart gyakorlattdl és a nemzetkézi jogyakorlatoktdl. Ezek kdzé tartozik, hogy az
ellenérzés spektruma szlikebb, egy adott osztaly, szakma mikddési rendjéhez integréltak (pl. apoldk
feladatai a mitétes beteg el6készitésében, anesztezioldgiai kockdzat meghatarozdsa az
aneszteziologus altal), nem a miit6ben térténnek. Nem mindenitt jatszik szerepet az ellendrzés
szobeli kommunikacion alapuld jellege, az ellenérzés harom szakasza sem kiilonithet6 mindenitt el,
féként a m(itét, anesztézia bevezetése el6tt, illetve a mlitét végén torténik a listdk kitoltése. A
csekklista alkalmazas ellenérzése leginkabb arra irdnyul, a betegdokumentdacié tartalmazza-e a
kitoltott és alairt csekklistat, nem torténik a compliance utankovetése, feldolgozasa, elemzése.

A betegbiztonsag fejlesztésének fontos lépése lenne Magyarorszagon is a sok orszagban mar
kotelez6en alkalmazott sebészeti csekklista elterjesztése. Az alkalmazas azonban bizonyitottan az
ajanlott WHO moddszertan figyelembe vételével tudja maximalizalni a sebészeti ellatas elvart
biztonsaganak valdszinliségét.

A WHO m(itéti ellen6rz6 lista magyarorszagi bevezetésekor a mar meglévé intézményi gyakorlatokra
szilkséges épiteni. Az implementaci0 megalapozdsat szolgdlja a bevezetésért felelGs
multidiszciplinaris csapat, a helyi viszonyokra, szakmakra adaptalt lista, a ,,4E” megkozelités (engage,
educate, execute and evaluate - bevonas, oktatas, végrehajtas és értékelés). Ebbdl a folyamatbadl
kiemelendé a folyamatos oktatas tevékenysége, amely fontos eleme a csekklista hatasossagaval
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kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok bemutatdasa. A munkatarsak motivacidja és a vezetGség
megfelel6 informaltsaga érdekében is nélkllozhetetlen, hogy a csekklista bevezetés, majd a
kés6bbiekben a folyamatos hasznalat tapasztalatainak értékelése megtorténjen.
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Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 , Egészségiigyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése”
ciml projekt Betegbiztonsag alprojekt AEEK munkacsoport gondozasaban késziilt szakmai anyag
véleményezésében résztvevs szakorvosok voltak:

Dr. Benedek Zséfia sebész szakorvos

Dr. Heged(is Zsolt ortopéd sebész f6orvos

Dr. Kéves Béla urolégus f6orvos

Dr. Molnar Zsolt anesztezioldgus professzor
Dr. Oberna Ferenc arc-, allcsont sebész f6orvos
Dr. Szeberényi Zsolt n6gydgyasz f6orvos

A munkacsoport feladata a WHO sebészeti ellatasra vonatkozdé ajanlasaira a hazai bevezethetdség
érdekében (amennyiben sziikségesnek értékelte az adott véleményez6) mddositdsi javaslattétel volt,
sajat tapasztalatainak felhaszndlasaval.

31



2. sz. melléklet: A bizonyitékok szintjei és az ajanlasok er6ssége

A munkacsoport ajanlasainak meghatarozasahoz Decsi Tamas: A bizonyitékokon alapuld orvoslas c.
kdnyvében foglalt meghatarozasokat hasznaltuk fel (9):

»Evidence Based Medicine” (EBM) bizonyitékok szintjeinek fokozati besoroldsa

1++ Az eredmények olyan magas mindségl szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrolldlt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
torzitas lehet6sége.

1+ Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrolldlt vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torzitas
lehetbsége.

1- Az eredmények olyan magas minGségl szisztematikus attekinté koézleménybdl vagy tobb
randomizalt, kontrollalt, vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet&sége.

2++ Az eredmények j6 minGségli kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgdlatok szisztematikus attekintésébdl
vagy olyan jo mindségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon
alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kdvetkeztetések
kozotti ok-okozati kapcsolat valdszinlisége nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben
alacsony a szisztematikus hiba és zavaré hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti
ok-okozati kapcsolat valdszinlisége kozepes.

2— Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a
szisztematikus hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kdzotti kapcsolat
nagy valdszinliséggel nem okozati jellegdi.

3 Az eredmények vizsgdlati elrendezés nélkiili megfigyelésbdl szarmaznak (pl. esettanulmanyok,
esetsorozatok).

4 Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatécsoport, szakért6) alapulnak.
(Az Egészséguigyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium (2004) dokumentuma alapjan, médositva.)

A bizonyitékokon alapulé ajanlasok er6ssége

»A” szintl ajanlas: Az ajanlasok legaldabb egy 1** fokozatu bizonyitéknak szamité rendszerezett
irodalmi attekintésen alapulnak, és az egészségligyi ellatds adott helyzetére jél adaptdlhatédk; vagy
legalabb 1* szintl bizonyitéknak szamitd, jol adaptdlhatd, és egyértelmlien hasonld hatast mutato
vizsgalatokon alapulnak.

,»B” szintl ajanlas: Az ajanlasok legalabb 2** szint( bizonyitéknak szamitd, az egészségiigyi ellatas
adott helyzetére jol adaptalhatd és egyértelmlen hasonlé hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak;
vagy 1** és 17 szintl, de az egészségugyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhato
bizonyitékokon alapulnak.
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»C” szintl ajanlds: Az ajanlasok legaldabb 2* szintl bizonyitéknak szamitd, az egészségligyi ellatas
adott helyzetére jol adaptdlhatd és egyértelmiien hasonld hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak;
vagy 2** szintl, de az egészségligyi ellatas adott helyzetére csak fenntartdsokkal alkalmazhato
bizonyitékokon alapulnak.

,D” szintl ajanlas: Az ajanldsok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy 2* szint(, de az egészségigyi ellatas
adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhaté bizonyitékokon alapulnak.

(Az Egészségligyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium (2004) dokumentuma alapjan, médositva.)
Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése”

cim( projekt Betegbiztonsag alprojektjében résztvev6 munkacsoport sajat tapasztalatain alapuld
javaslatai és véleménye a felsorolt ajanlasok szintjei kozul a ,,D” szint(i ajanlasnak felelnek meg.
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3.sz. melléklet: A WHO célkitlzések ajanlasainak klinikai
megalapozottsag szerinti rangsora

A WHO célkitlizések ajanlasainak klinikai megalapozottsag szerinti rangsorolasban az aldbbi

definicidkat hasznaltuk a WHO guidelines for safe surgery c kiadvany (Section I, 7. oldal) alapjan (1):

e kifejezetten ajanlottként szerepel — az a gyakorlat, amelyet minden m(itétnél alkalmazni
kellene,

e ajanlott — az a gyakorlat, melynek alkalmazdsa minden m(itétnél ajanlatos,

e javasolt — az a gyakorlat, melynek alkalmazasa a m(itétek soran megfontolandé.
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Részlet a WHO Implementation Manual for WHO Patient Safety Surgical Checklist c. kiadvanyabdl (1).
A kiadvany felhaszndlasara a szerz8i jogok tulajdonosanak engedélyével kerdilt sor.

BEVEZETES

A Biztonsagos Sebészet Eleteket Ment (Safe Surgery Saves Lives) program a WHO Betegbiztonsag
projektjének részeként jott létre, hozzajarulva az Egészségligyi Vilagszervezetnek a sebészeti
beavatkozasokbdl eredd halalozasok szamanak vilagszintl csokkentésére iranyuld eréfeszitéseihez.
A program célja, hogy mind politikai, mind klinikai szinten elkotelez6dést teremtsen egyes fontos
betegbiztonsagi problémak megoldasa irant, mint példdul a nem megfelel6 anesztéziai gyakorlat, az
elkeriilhets sebészeti fertzések és a muitéti csapattagok kozotti nem megfelel6 kommunikacié. Ezek
valamennyi orszagban és egészségiigyi rendszerben gyakori, haldlos kimenetell, de kikliszobolhet6
problémaknak bizonyulnak.

A WHO Betegbiztonsag projektje — a vilag minden tajarol érkez6 sebészekkel, anesztezioldgusokkal,
apolokkal, betegbiztonsagi szakértGkkel és paciensekkel egyilittm(ikodve — a biztonsagos sebészetre
vonatkozo tiz alapvet6 célt hatarozott meg a miitéti csapatok tdmogatasara ezen elkeriilhet6
nemkivanatos események szamanak csdkkentésében. Ezek alapjan késziilt el a WHO Mitéti Ellen6rz6
Lista (www.who.int/safesurgery), hogy erdsitse a bevett betegbiztonsagi gyakorlatok alkalmazasat,
és elGsegitse a klinikai szakmak kdzotti magasabb szintl kommunikacidt és csapatmunkat.

A mdtéti ellen6rzé lista egy eszk6z mindazon klinikusok szamara, akik fontosnak tartjak a
betegbiztonsagot sebészeti beavatkozasaik soran, valamint csokkenteni kivanjak a komplikaciok és
az elkerilhet6 haldlesetek szamat. Kiilonb6z6 kérhazakban és egészségligyi rendszerekben végzett
kutatasok egyértelm( és szignifikans Osszefliggést talaltak a mlitéti ellendrzé lista hasznalata és a
komplikaciok szamanak csokkenése, a haldlozasi arany javuldsa, illetve az alapvetd betegbiztonsagi
elvarasoknak valé megfelelés mértéke kozott.

AZ UTMUTATO HASZNALATA

Az dtmutatd szdéhasznalataban a ,mdltéti csapat” magaba foglalja a sebészeket, az
anesztezioldgusokat, az dpoldkat, a technikusokat, és minden egyéb, a m(itétben érintett és a
mitében jelenlevd személyt. Hasonléan egy pildtahoz, akinek a biztonsagos és sikeres repiilés
érdekében tamaszkodnia kell a foldi személyzetre, a replil6gép személyzetére és a légi iranyitdkra, a
sebész is a beteg ellatasdért felel6s csapat meghatarozd, de nem egyedili tagja. A miitét
biztonsaganak és sikerének garantaldsaban minden csapattagnak szerepe van.

Jelen Utmutatd javaslatokat ad a mitéti ellen6rzé lista bevezetéséhez, segitségil szolgal annak
haszndlatahoz, és ajanlasokat fogalmaz meg a sebészeti beavatkozasok folyamatanak és
eredményeinek értékeléséhez. Az egyes ellaté intézményeknek ezeket adaptalniuk sziikséges az sajat
kortilményeikhez. A mtéti ellen6rzé lista minden pontja klinikai bizonyitékokon, illetve szakért&i
véleményeken alapul arra vonatkozdan, hogy csokkentik a sulyos, megel6zheté sebészeti
szovédmények el6forduldsi gyakorisagat, sériilés vagy jelentds tobblet-koltség elGidézésének csekély
valdszinlisége mellett. A fejlesztés soran a mdtéti ellen6rzé lista rovidsége és egyszer(
alkalmazhatéséaga is fontos szempont volt. A mutéti ellen6rz6 lista |épéseinek tulnyomd tobbsége
vilagszerte elfogadott a mindennapi rutin részeként, ugyanakkor ritkan keril sor teljes kord
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alkalmazasukra. Minden sebészeti osztalyon célszerl el6szor kiprébalni a m(itéti ellendrzé lista
mikodését a gyakorlatban, majd az igy szerzett tapasztalatok alapjan kell attekinteni, miként lehet
integralni ezeket az alapvetd biztonsagi |épéseket az osztalyok szokdsos operativ
munkafolyamataiba.

A WHO miitéti ellen6rzé lista alkalmazasdnak — és egyuttal jelen Utmutaténak — legf6bb célja az, hogy
segitséget nyujtson az ellatd személyzetnek néhany kulcsfontossagu ellendrzési 1épés elvégzésében,
ezaltal hozzajarulva a leggyakoribb, a sebészeti betegek életét és jolétét veszélyeztetd, elkeriilhetd
kockdzatok minimalizdlasahoz. A mdtéti ellen6rz6 lista szébeli, csoportmunka-alapu interakcidk
iranyitasara szolgal, amelyek megerdsitik a megfelel6 szinvonal érvényesiilését minden beteg
ellatasanal.

HOGYAN ALKALMAZZUK AZ ELLENORZO LISTAT? (ROVID LEIRAS)

A mtéti ellen6rzé lista helyes alkalmazdsahoz elsé Iépésként ki kell jeldlni egy felel6s személyt
(tovabbiakban koordinator), akinek az a feladata, hogy a megfelel6 id6ben felolvassa a mdtéti
ellenérz6 lista egyes |épéseit. A kijelolt koordinator legtobbszor egy un. circulating nurse szokott
lenni, de a m(itétnél jelen levé személyek koziil barki betoltheti ezt a szerepet.

A mtéti ellen6rzé lista harom szakaszra bontja az operacid folyamatat, melyek megegyeznek a
beavatkozas normal folyamatanak egyes részeivel:

* 1. azanesztézia megkezdését megel6z8 id6szak

e 2. azels6 sebészi bemetszést megel6z6 iddszak

e 3. a seb zdrasa alatti, illetve kozvetlenlil azt kovetd, de a beteg miitébdl vald tdvozdsat
megel§z6 idGszak.

A mtéti ellendrzé lista koordinatoranak minden egyes szakasznal meg kell bizonyosodnia arrél, hogy
a csapat teljesitette a feladatait, és csak ezutan haladhatnak tovabb. A csapattagok, miutan mar
megismerték a m(itéti ellen6rzé lista kérdéssorat, beépithetik ezeket az ellen6rz6 pontokat sajat,
megszokott munkafolyamatukba, és kulon rakérdezés nélkil is jelezhetik a l1épések teljesiilését a
koordinatornak. A csapatnak arra kell torekednie, hogy a mtéti ellen6rzé lista alkalmazasanak a
munkafolyamatokba torténd beépitése a lehetd leghatékonyabb legyen és a leheté legkevesebb
megszakitast okozza a m(itét folyamataban, az egyes lépések tényleges megvaldsitasa mellett.

Az illetékes csapattagoknak minden ellenérzési lépést szdban meg kell erdsiteniik, biztositva azok
valds teljesiilését. [gy tehdt az anesztézia megkezdése el6tt a koordinitor megkérdezi az
anesztezioldgust, és amennyiben lehetséges, a beteget, hogy a betegazonositas megtortént-e, a
beavatkozas tipusa, helye és oldala megfelel6-e, valamint, hogy a mitéti beleegyezés megtortént-e.
A koordinator megtekinti, és sz6ban meg is erGsiti, hogy a beavatkozas helye, oldala (amennyiben
szlikséges) megfelel6en jelblt-e. Az aneszteziolégussal egyitt felméri tovabba a beavatkozdssal jaré
varhatd vérveszteség kockazatat, volumenét, valamint hogy a beteg esetében fenndll-e nehezen
biztosithatd légut vagy az aspiracié veszélye, a betegnek van-e ismert allergiaja, valamint hogy az
anesztéziahoz hasznalt eszk6z6k, gydgyszerek biztonsagi ellenérzése megtortént-e. Idealis esetben a
sebész is jelen van az ellen6rzés ezen szakaszaban, hiszen elképzelhet, hogy neki pontosabb
informacidi vannak a varhaté vérveszteségrol, az allergiakrol vagy egyéb komplikacids tényez6krél.
Ugyanakkor a sebész jelenléte nem nélkilozhetetlen a mtéti ellenérzé lista ezen pontjainak
teljesitéséhez.
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A mi(téti bemetszést megel6z8en a csapattagoknak be kell mutatkozniuk egymasnak, nevik és
feladatuk kozlésével. Amennyiben a nap soran mar operalt egylitt a teljes csapat, ugy elegendd annak
megerG@sitése, hogy a miitében tartézkoddk ismerik egymdst. A csapat széban megerésiti, hogy a
megfelel6 betegen, a megfelelS testrészen, a megfelel6 beavatkozast fogjak végrehajtani, majd a
mdtéti ellenérzé lista irdanymutatdsat haszndlva sorban megvitatjdk a beavatkozasi terv varhaté
kritikus pontjait. Megerdsitik, hogy a profilaktikus antibiotikumot a beteg a m(tétet megel6z6 60
percben megkapta, és a sziikséges monitorok, kijelz6k és képalkotd diagnosztikai leletek lathatéak.

A mdtétet kdvetben, a m(it6 elhagydsa el6tt a csapat értékeli a lezajlott mitétet, megszamolja az
eszkozoket, tlket és torlGket, ellendrzi a mintavételi edények feliratait, valamint a berendezések
megfelel6 m(ikodését, és sziikség esetén jelenti a problémakat. Végil, mielStt a beteget kitoljak a
mit6bél, a csapat megbeszéli a posztoperativ ellatast érintd terveket és kockazatokat.

A mtéti ellen6rzd lista sikeres alkalmazasanak kulcsa, hogy ki kell jeldlni a lista vezetéséért felelGs
személyt. Maskilonben a mit6é komplex kdrnyezetében barmelyik |épés konnyedén kimaradhat a
gyorsiitemu pre-, intra-, és posztoperativ folyamatok soran. Azzal, hogy egyetlen felelGst jel6link ki
az ellen6rzé lista valamennyi |épésének megerGsitésére, biztosithatd, hogy egyik betegbiztonsagi
Iépés se maradjon el a mitét kozbeni sietség kdvetkeztében. Amig a csapattagok nem ismerik kell6en
a m(itéti ellen6rz6 lista egyes pontjait, addig a koordinator feladata irdnyitani a csapatot az ellenérzés
soran.

A mdtéti ellen6rz6 lista-alkalmazas egy személy altali koordinacidjanak az a kockazata, hogy
ellenadllast valthat ki a csapattagokbdl. A koordinator feladata megakadalyozni azt, hogy a csapat az
operacio folyamatanak kovetkezd szakaszaba lépjen, miel6tt még teljesiiinének a m(itéti ellen6rzé
lista megfelel6 pontjai, ezzel azonban akaddlyozhatja vagy akar duhitheti is kollégait. Emiatt az
intézménynek koriltekintéen kell kivalasztania a feladatra legalkalmasabb munkatarsat. Ahogy
fentebb emlitettik, a kivalasztott személy sok esetben a circulating nurse, de barmelyik klinikai
dolgozé alkalmas lehet a feladat ellatasara.

HOGYAN ALKALMAZZUK AZ ELLENORZO LISTAT? (RESZLETES LEIRAS)

I. Az anesztézia bevezetése el6tti lépések

Ezeket a lépéseket az altatas/érzéstelenités megkezdése el6tt kell ellenérizni, biztositva ezzel a
folyamat megfelel8ségét, biztonsagossagat. Ezen szakasz attekintéséhez feltétlenll szikséges
legalabb az anesztezioldgus és az dpoldk jelenléte. A koordinator a lIépéseket ellendrizheti egyszerre
vagy tobb részletben, az anesztezioldgiai el6késziiletek folyamatszervezésétél fliggben. Az egyes
ellen6rzési lépések részletesen a kdvetkezdk:

I/1. A beteg megerdsitette a személyazonossagat, a miitét helyét és annak tipusat, és
hozzajarulasat adta az operacidéhoz?

A koordinator széban azonositja a beteget, a tervezett beavatkozas tipusat, a m(téti oldalt, és
ellenérzi, hogy a beteg hozzijarulasat adta a beavatkozashoz. Bar ezek a kérdések gyakran
ismétlédbének tlinhetnek, ez a Iépés |ényeges annak biztositasi érdekében, hogy a csapat a megfelel6
beteget, a megfelel6 mddon operalja meg, és ne torténhessen oldaltévesztés. Amennyiben a beteg
részérdl torténd megerdsités nem oldhaté meg — gyermek vagy eszméletlen beteg esetén — ugy egy
hozzatartozot vagy torvényes képvisel§ végezheti el helyette ezeket a feladatokat. Amennyiben ez
sem oldhatd meg, és ez a lépés kihagyasra kerdl, pl. sirgésségi esetben, akkor |ényeges, hogy az okok
vilagosak legyenek, és csapattagok egyetértsenek a tovabblépésrdl.

1/2. A beavatkozas helyét megjelolték?
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A koordinator megerdésiti, hogy a sebész megjeldlte a beavatkozas helyét (altaldban egy tartésan fogd
filctollal), megkiilonboztetve ezzel az oldalakat, illetve azokat a testrészeket, amelyekbél tobb darab
van (pl. ujjak, bér sériilés, bordak). A medidlisan elhelyezked6 (pl. pajzsmirigy) vagy paratlan (pl. 1ép)
szervek megkozelitésének megjeldlése a helyi protokoll szerint torténhet. Mindazonaltal, a minden
esetben alkalmazott megjelolés egy plusz megerGsitést jelent, hogy megfelel6 helyen megfelel
beavatkozdsra kerdil sor.

1/3. Az altatogép és a gyogyszerek ellen6rzése megtortént?

A koordinator ezen lépés teljesitéséhez megkérdezi az anesztezioldgust a anesztezioldgiai biztonsagi
ellenérzések teljesitésérdl. Ezek a kérdések kitérnek az altaté berendezés, a lélegeztets gép és a
gyogyszerek formalis ellendrzésére, valamint a beteg anesztezioldgiai kockazatfelmérésének
teljesitésére is.

Ennek a |épésnek az ellen6rzési folyamatahoz j6 modszer lehet az ABCDE bet(iszé hasznalata (a beteg
allapotanak felmérése mellett):

A — Airway equipment (légutbiztosité eszkdzok)

B — Breathing system (oxigén és inhaldcids rendszer)

C — suCtion (szivé berendezés)

D — Drugs and Devices (gyogyszerek és eszk6zok)

E — Emergency medication and equipment (Ujraéleszté felszerelés).
1/4. A pulzoximéter miikodSképes, és fel van helyezve a betegre?

Az anesztézia megkezdése el6tt a koordinator ellenérzi, hogy a pulzoximétert felhelyezték-e a
betegre, és hogy az eszk6z megfelel6en mikodik-e. Idealis esetben a kijelz6t a csapat is latja, illetve
ajanlott a mlszer hangjelzésének haszndlata is, ami szlikség esetén figyelmezteti a csapatot a beteg
pulzusanak, illetve oxigén szaturacidjanak valtozasaira. A WHO 4llasfoglaldsa szerint a pulzoximéter
hasznalata erGsen ajanlott a biztonsagos altatashoz. Ha nincs elérhet6, miikodSképes pulzoximéter,
akkor a sebésznek és az anesztezioldgusnak fel kell mérnie a beavatkozas slirg6sségét, és annak
figgvényében meg kell fontolniuk a beavatkozas elhalasztdsat arra az id6pontra, amikor a megfelel6
berendezés rendelkezésre all. Sirgbs, életmentd, vagy végtagmenté miitétek esetén a beavatkozas
elvégezhets pulzoximéter nélkiil is, de ilyen helyzetekben a csapat teljes egyetértése sziikséges az
operacio megkezdéséhez.

1/5.1. Van a betegnek ismert allergiaja?

A koordinator erre és a kovetkez6 két kérdésre az aneszteziologustdl kap valaszt. ElGszor meg kell
kérdeznie, hogy van-e a betegnek ismert allergidja, és ha van, akkor mi(k) az(ok). Amennyiben a
koordinatornak tudomasa van a beteg olyan allergiajarol, amelyrdl az aneszteziolégus nem tudott,
akkor ezt az informaciot kdzolnie kell.

1/5.2. Ismert-e nehezen biztosithaté légut vagy aspiracio kockazata?

A koordinator sz6ban megerésiti, hogy az anesztezioldgiai csapat megfelel6en felmérte a nehezen
biztosithaté légut kockazatat. Bar tobbféle mddon is osztalyozhatd a légut biztositas nehézsége (pl.
Mallampati pont, Bellhouse-Doré pont, pajzsporc-dlicsics tdvolsag), a konkrét moddszernél
lényegesen fontosabb egy objektiv mddszer megfelel6 alkalmazasa. A légut elzardédasabdl fakado
haldlozas még mindig igen gyakori vilagszerte, pedig megfelel6 tervezéssel megel&zhetd lenne.
Amennyiben a beteg ilyen szempontbdl magas rizikdjunak szamit (pl. Mallampati 3-4 pont), akkor az
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anesztezioldgiai csapatnak fel kell késziilnie egy esetleges légzési katasztrofa elhdritdasara. A
felkésziilésnek magaban kell foglalnia legalabb az alkalmazott anesztéziai mdodszer testre szabasat
(pl. lehet6ség szerint lokdl vagy regionalis anesztézia), valamint a slirg6sségi berendezések
készenlétbe helyezését. Emellett ilyenkor egy légut-biztositasban jartas szakember (akdr egy masodik
anesztezioldgus, a sebész, vagy egy erre kiképzett apold) jelenléte is szlikséges az anesztézia
megkezdéséhez.

A légzés értékelésekor az aspiracid kockazatat is fel kell mérni. Ha a betegnek refluxa van, vagy tele
van a gyomra, akkor fokozottan késziilni kell az aspiracio el6forduldsara. Az aspiracié kockazata az
érzéstelenitési terv moédositasaval, gyors bevezetés alkalmazasaval és egy asszisztensnek a Sellick
mifogasra valé igénybevételével jelent6sen csokkenthetd. Magas kockazatu betegeknél csak akkor
kezdhet6 meg az érzéstelenités, ha az aneszteziolégus megerdsitette a megfelel anesztezioldgiai
csapat és felszerelés rendelkezésre allasat.

Amennyiben a beteg kérel6zményébdl ismert a |égut-biztositas nehézsége, akkor a narkdzis indukcio
megkezdése elGtt biztositani kell az ennek megfelel6 szakmai szabalyok szerinti évintézkedéseket és
eszkdzoket, ugymint az intubacids katétert (bougie), a videolaringoszkdpot, a laringedlis maszkot, a
bronchofiberoszkoépot stb.

1/5.3. A varhato vérveszteség meghaladja az 500 mi-t (gyermekeknél 7ml/kg-ot)?

Ebben a lépésben a koordinator, a megfelel6 biztonsagi el6késziiletek megtétele érdekében,
megkérdezi az anesztezioldgiai csapatot, hogy a beteg m(itét kozben varhatéd vérvesztesége
meghaladja-e a fél litert. A vérzés az egyik leggyakoribb veszélye a sebészeti beavatkozasoknak,
hiszen a nagyobb volumen( vérvesztés (500 ml felnGtteknél, 7ml/kg gyermeknél) hipovolémias
sokkhoz vezethet, de ennek el6forduldsi kockazata megfelel§ felkésziléssel jelent&sen csokkenthetd.
El6fordul, hogy a sebész nem tdjékoztatja megfelel6en ennek veszélyérél az anesztezioldgiai és apolodi
csapatot, ezért tehat fontos, hogy az anesztezioldgus beszéljen vele ezekrdl a kockazatokrdl az
operdcio megkezdése el6tt. 500 ml-nél nagyobb volumend vérvesztés jelentés kockazata esetén a
mitéti bemetszés el6tt er6sen ajanlott a vénabiztositas, vagy 2 nagy lumend periférias kandillel, vagy
egy ugyancsak megfelel6 lumen( centralis vénas katéterrel. Emellett a csapatnak meg kell
bizonyosodnia arrdl is, hogy rendelkezésre all-e a megfelel6 mennyiségli és vércsoportu
vérkészitmény.

(Megjegyzés: a varhatd vérveszteséget a sebésznek a mitéti bemetszés el6tt még egyszer fel kell
mérnie. Ez fogja jelenteni az anesztezioldgiai és dpoldi csapat masodik, biztonsagi ellenérzését.)

E szakasz lIépéseinek teljesitése utdn a csapat megkezdheti az anesztézia bevezetését.
Il. A miitéti bemetszés el6tti lépések

Az elsé sebészi bemetszést megel6z8en egy pillanatnyi szlinetet sziikséges tartani, amely alatt a
csapat megerdsiti egyes biztonsagi intézkedések megtételét. Ezek az ellenbrzések az dsszes csapattag
jelenlétét igénylik.

II/1. A militéti csapat minden tagja neve és feladata szerint bemutatkozott?

A mitétet végz6 csapat Osszetétele gyakran valtozik. A magas kockazati események megfeleld
kezeléséhez elengedhetetlen, hogy a csapattagok ismerjék egymas nevét, feladatat és képességeit.
Ez sziikség esetén a koordinator altal kezdeményezett gyors bemutatkozassal biztosithato.
Amennyiben a tagok mar ismerik egymast, ugy elegend6 megerdsiteni ezt a tényt, de ha akar
egyetlen Uj ember is csatlakozott a csapathoz — az esetlegesen jelenlévé tanuldkat vagy egyéb
személyzetet is beleértve — nekik be kell mutatkozniuk.
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II/2. A beteg neve, a tervezett beavatkozas, illetve annak helye azonositasra keriilt?

A bemetszés megkezdése el6tt a koordinatornak vagy egy masik csapattagnak meg kell kérnie a
csapat tobbi tagjat, hogy alljanak meg, és szdban er@sitsék meg a beteg nevének, a tervezett
beavatkozdsnak, és ha szikséges, a beavatkozds helyének és a beteg poziciondlasanak
megfelelGségét. Az azonositds két IépcsGs rendszere arra szolgdl, hogy elkeriilhetd legyen a beteg-
illetve az oldaltévesztés. Az ellenGrzés torténhet Ugy, hogy a circulating nurse felteszi a kévetkezé
kérdést: ,Miel6tt megkezdjik a m(itétet, szeretném megkérdezni, hogy mindenki szerint X beteg
fekszik-e itt, akinél lagyéksérv miatt hasfali rekonstrukciot fogunk elvégezni a jobb oldalon?” Az
anesztezioldgus, a sebész és a circulating nurse egyenként jelzi egyetértését. Ha a beteg
eszméleténél van, hasznos ebben a szakaszban is bevonni az azonositasba.

e

I1/3. Az antibiotikum profilaxis a miitétet megel6z6 60 percben beadasra kerult?

Annak ellenére, hogy a sebfert6zést megel6z6 antibiotikus profilaxis hatasa bizonyitottan akkor a
legerdsebb, ha az antibiotikum koncentracié a szérumban vagy a szovetekben eléri a kivant szintet,
a mutéti csapatok sokszor tovabbra is kovetkezetlenek a m(itét elStti egy oran beliili alkalmazas
tekintetében. A sebfert6zés veszélyének csokkentése érdekében a koordinator megkérdezi a csapat
felelGs tagjatol — aki altaldban az aneszteziologus — hogy a beteg a bemetszést megel6z6 60 percen
belil megkapta-e az antibiotikum-profilaxist. Nemleges valasz esetén még a bemetszés el6tt potolni
kell a beadast. Amennyiben 60 percnél régebben kapta meg a beteg az antibiotikumot, a csapatnak
meg kell fontolnia az alkalmazas megismétlését. Amennyiben az adott beavatkozas esetében nem
sziikséges az antibiotikum-profilaxis (példaul nem torténik bemetszés, vagy a beteg mar részesiil
antibiotikum terapidban), akkor a csapat szébeli jévahagyasat kovetben az ellenérzé listaban azt kell
megjeldlni, hogy ,,Nem alkalmazhatd”.

I1/4. Az el6re lathaté kritikus események

Az eredményes kommunikacido kulcsfontossagl szerepet jatszik a biztonsagos sebészeti
beavatkozdsok és a hatékony csapatmunka megvaldsitasaban, valamint a sulyos kimenetel(
komplikaciok megel6zésében. A beteggel kapcsolatos kritikus megosztasa érdekében a koordinator
rovid parbeszédet kezdeményez a sebész, az anesztezioldgiai személyzet és az asszisztensek kdzott a
fébb veszélyekrdl és az operdcio tervezett menetérél. Ennek mddja a megfelel§ kérdések egyszerd,
szobeli feltétele. A szakmak sorrendje nem fontos, de mindenkinek lehet8séget kell arra biztositani
arra, hogy a m(tét szempontjabdl fontos informacidit és esetleges aggalyait megossza. Rutin
beavatkozdsok esetén, vagy olyankor, amikor a csapat tagjai altal jol ismert eljarasrél van szé, a
sebésznek elegendd annyit kézolnie, hogy ,,ez egy rutin beavatkozds, amely X ideig fog tartani”, és
elegendd megkérdezni az aneszteziologust és az apoldt, hogy van-e valami kilonleges allapot, amire
figyelni kell a m(tét soran.

I1/4.1. Az operald sebészhez intézett kérdések
* Varhato-e valamilyen kritikus vagy nem megszokott |épés, melyet megosztana a csapattal?
e Varhatdoan milyen hosszu lesz a beavatkozas és mekkora vérveszteséggel kell szamolni?

A kritikus vagy nem megszokott |épések megtargyaldasanak az a célja, hogy minden csapattag legalabb
azokrdl a lépésekrdl értesiiljon, amelyek gyors vérvesztést, sériilést vagy egyéb kockazatot
jelentenek. Ezzel egyidejlileg alkalom nyilik a specialis felszerelést, implantatumot vagy el6késziiletet
igényld lépések megbeszélésére is.

11/4.2. Az aneszteziologushoz intézett kérdés
. Van-e valamilyen, a beteggel kapcsolatos specialis probléma?
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Amennyiben a betegnél nagy mennyiségl vérvesztés kockazata vagy haemodinamikai instabilitas,
esetleg egyéb, a beavatkozas miatt fellépd jelent8s kockazat all fenn, az anesztezioldgiai csapatnak
hangosan at kell tekintenie a reszuszcitdciora vonatkozdé terveket, kilénosen akkor, ha
vérkészitményre is sziikség van, vagy ha valamilyen sulyosbitd tarsbetegség is jelen van (példaul sziv
vagy légz8szervi megbetegedés, arrhythmia vagy vérképzési zavarok). Természetesen olyan
beavatkozasok esetén, melyek nem jarnak kilonésen magas kockdzattal, az anesztezioldgus arrdl
nyilatkozik, hogy az adott beavatkozasnal nem all fenn specidlis probléma.

11/4.3. A miit6 személyzetéhez intézett kérdések
* Az eszkozOk sterilitasa (beleértve az indikator értékeket is) ellenérzésre keriilt? Vannak-e
felszereléssel kapcsolatos kérdések, gondok, kétségek?

A mlitésnd, vagy a technikus, aki az eszkozokért felel, szdban megerGsiti, hogy az eszkdzok
sterilizdldsa megtortént, és, hGkezeléssel sterilizalt miszerek esetén, az indikdtorok is jelzik ennek
megfelel6ségét. Amennyiben az indikatorok eltérést mutatnak, arrél a bemetszés el6tt tajékoztatnia
kell a m(téti csapatot, amely megbeszéli a kérdést. Ebben a szakaszban az el6késziletek vagy az
eszkozok kapcsan felmerilt problémak, illetve minden egyéb olyan kérdés, kockazat is megvitathato,
ami a korabbiakban nem meriilt fel, vagy nem volt ismert a csapat tébbi tagja szamara. Amennyiben
nincs specidlis probléma vagy kockazat, elegend6 arrdél nyilatkozni, hogy a sterilizalas megtortént és
nincs kiilonos probléma.

I1/5. A sziikséges képalkotod diagnosztikai leleteket kihelyezték?

Szamos beavatkozas, példaul ortopédiai, gerinc- és mellkasm{tétek, vagy tumorrezekcios operaciok
esetén a képalkotd diagnosztikai eljarasok, leletek nyudjtanak segitséget a megfelel6 miitéti
tervezésben és a m(tét végrehajtdasaban. A koordinatornak még a bemetszés el6tt megerGsitést kell
kérnie a sebésztdl arrdl, hogy amennyiben a mutéthez sziikségesek a képalkoté berendezések és
egyéb eszkozok felvételei vagy élGképei és ezek adattartalmai, azok megfelelGek-e és jol lathatdak-e.
Amennyiben a sziikséges leletek nem allnak rendelkezésre, azokat be kell szerezni. Ha ez nem oldhato
meg, akkor a sebésznek kell eldontenie, hogy folytatja-e a beavatkozast.

E szakasz lépéseinek teljesitése utdn a csapat megkezdheti az operdciot.
lll. A beteg miitébél torténé tavozdsat megel6zé 1épések

Az alabbi |épéseket még azel6tt sziikséges ellendrizni, miel6tt a beteg elhagynd a mit6t. Az ebben a
szakaszban ellen6rzott |épéseknek az a céljuk, hogy megkonnyitsék az informacié atadasat a
posztoperativ gondozd csapat részére. Az ellenGrzést a circulating nurse, a sebész vagy az
anesztezioldgus is kezdeményezheti, akar a seb zarasdval egyidejlileg, de mindenképpen addig kell
elvégezni, ameddig a sebész még a m(it6ben tartézkodik.

1/1.1. A miit6sn6 sz6ban megerdsitette a beavatkozas nevét?

Mivel a beavatkozds soran torténhettek valtozasok a tervezett mitéthez képest, a koordinatornak és
a csapatnak oOsszegeznie kell, hogy ténylegesen milyen beavatkozast végeztek el a betegen. Ez
torténhet nyilt végl kérdés formajaban: ,Milyen beavatkozdst végeztiink el?” vagy megerdsités
jelleggel: ,X beavatkozdst végeztiink el, igaz?”.

1/1.2. A miit6snd szoban megerésitette az eszkdzok, tiik, torl6k szamat?

A mtét sordn hasznalt eszkozok, tlk, torl6k betegben felejtése nem gyakori, de el6forduld és
potencidlisan sulyos hiba. Ezért szlikséges az, hogy a miit6sné vagy a circulating nurse ellenérizze a
m(itét soran hasznalt eszkozok, torl6k és tlik darabszamat, és errdl nyilatkozzon is. Testlireg
megnyitdssal jaré mitétek esetén az eszk6zok szamanak ellendrzése kiemelten fontos. Amennyiben
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a m(tét megkezdése el6tti eszkoz, torl6 és tl darabszamokhoz képest eltérés mutatkozik, akkor erre
figyelmeztetni kell a csapattagokat annak érdekében, hogy a tovabbi Iépésekrél megfelel§ dontést
hozhassanak (példaul hogy atvizsgaljak a miit6ben keletkezett hulladékot, esetleg rontgen vizsgdlatot
végezzenek, vagy atvizsgdljak a m(itéti terlletet).

1/1.3. A miitésné sz6ban megerdsitette, hogy a mintavételi edények (patoldgiai, szovettani)
feliratozasa megtortént a beteg adatainak megfelel6en?

A mintak téves cimkézése a beteg szamadra potencialis veszélyt jelenthet, és laboratériumi hibak
bizonyitott forrasa. Ezért a koordinatornak hangosan fel kell olvasnia a m(tét soran nyert mintak
(patologiai, szovettani) tarolasara alkalmas mintavételi edények feliratozasat, ellenGrizve a beteg
nevét, a minta tipusat és egyéb azonositdkat.

I/1.4.A miitésné azonositott-e barmilyen miiszer- vagy eszkozproblémat, meghibasodast,
amelyet jelezni/tovabbitani sziikséges?

A mit6ben hasznalt berendezések meghibasodasa altalanos probléma. Egy eszkoz meghibasodasat
mindig fontos jelezni annak érdekében, hogy a megbizhatatlanul m(ikod6 eszkozok javitas nélkdl
Ujbodl ne kerilhessen alkalmazasra. A koordinatornak biztositania kell, hogy a m(itét soran felmerdlt
eszkodzhibakat a m(itéti csapat azonositsa.

/2. A sebész, az aneszteziologus és az apolo személyzet meghatarozta az alapvet6 teenddket a
beteg gyogyulasat és tovabbi kezelését illet6en?

A csapat attekinti a posztoperativ ellatasi tervet, figyelembe véve az operdcié vagy érzéstelenités
esetleges betegre gyakorolt hatdsait. Kilondsen fontos a posztoperativ ellatasi terv attekintése
azokban az esetekben, amikor a beteg felépiilése soran olyan kockazatok jelenhetnek meg, melyek
nem egyértelmliek mindenki szamara. A cél a megfelel§ és hatékony informacio-atadas.

Ezen utolso szakasz lépéseinek teljesitésével a WHO militéti ellenérzé lista végére ért. A miitéti
ellenérzé lista megdbrizend6 mindségbiztositdsi célokbdl, de egy mdsolat a beteg kdrlapjdhoz is
csatolhato.

A MUTETI ELLENORZO LISTA MODOSITASA

A mtéti ellen6rz6 listat sziikséges lehet mddositani, a kiilonb6z6 szakteriiletek szakmai eljarasaihoz,
a helyi szokdsokhoz, a m(it6 megszokott rendjéhez igazitani, figyelembe véve azt is, hogy a
csapattagok mennyire ismerik egymadst. Nem tandcsos azonban azért kihagyni egyes lépéseket, mert
a helyi adottsagok és korulmények kozott azok nem teljesiilnének. Az egyes lépéseken vald
végigmenetel olyan valtozasokat indithat el a csapatmunkaban, amelyek lehetévé teszik, hogy a
csapat a m(itéti ellen6rzd lista 0sszes elemét teljesiteni tudja.

Az ellen6rz6 listat csak alapos atgondolassal szabad médositani. Mind a sebészeket, mind az
anesztezioldgusokat, mind a m(it6i személyzetet be kell vonni a mddositasi folyamatba. Az elkésziilt
mtéti ellendrzélistat tesztelni kell szimulacids és éles helyzetben is, hogy meg lehessen bizonyosodni
annak megfelelGségérdl. Célszer(i attekinteni és a moddositdskor szem el6tt tartani azokat az
alapelveket is, amelyeket a mutéti ellenérzd lista készitésekor figyelembe vettek. Ezek az alapelvek a
kovetkezG6k:

Fokuszalt: A mutéti ellenérzé listanak tomornek kell lennie, és sorra kell vennie a legkritikusabb
folyamatokat, |épéseket, amelyeket egyéb biztonsagi mechanizmusok nem ellenériznek.
Szakaszonként 5-9 elem az ideadlis terjedelem.
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Rovid: A m(téti ellendrzd lista egyes szakaszainak vizsgalata nem szabad, hogy egy percnél tovabb
tartson. Bar sokkal részletesebb m(itéti ellen6rz6 listak kialakitasa csabitd lehet, ahhoz, hogy a mitéti
ellendrzé lista az ellatas folyamatdba illeszkedjen, meg kell tartani annak tomorségét.

Egyértelm(: A mutéti ellendrz6 lista Iépéseit konkrét, egyértelm( folyamatokhoz kell tarsitani. A nem
konkrét cselekvésekhez kotott |épések megzavarhatjak a csapattagokat, hiszen ilyenkor nem tudjak,
mi az elvaras.

Szobeli: A mitéti ellen6rzd lista célja az, hogy elGsegitse és iranyitsa a csapattagok kozotti verbalis
interakciét. A m(itéti ellendérzé lista sikerességét hasznalatanak mddja hatarozza meg, és kdnnyen
elvesztheti a hatdsossagat, ha csak irasban, a kotelez6 dokumentacio részeként alkalmazzak.

Csapatmunkara épul: A m(téti ellen6rzd lista barmilyen mddositdsara vonatkozd dontést kozdsen
kell meghozni azokkal a személyekkel, akik érintettek a mutéti ellenGrz6 lista hasznalatdban. Nem
csak a moédositas folyamatat segiti el6 az dpoldk, az anesztezioldgusok, a sebészek és a tobbi
résztvevl véleményének kikérése, de érintetté és érdekeltté is valnak ezaltal, ami kulcsfontossagu az
elfogadashoz, az egyluttmikodéshez és az eddigi gyakorlat megvaltoztatasahoz.

Tesztelt: A modositasok tényleges bevezetése el6tt a mitéti ellen6rz6 listat tesztelni kell szlk kérben.
A mitéti ellen6rzé lista sikeres fejlesztésének és alkalmazdsanak elengedhetetlen eszkoze a
klinikusok valds idejl visszajelzése. A tesztelés szimulaciés megbeszélés formajaban is torténhet,
mely soran a csapattagok kozremiikodésével sorban elemzik az egyes |épéseket. Emellett azonban az
is javasolt, hogy egy adott csapat egy teljes napon at mdtét kozben is tesztelje a listat, és
visszajelzéseket adjon annak alkalmazhatdsagrdl. A m(itéti ellenGrz6listat, illetve annak az ellatasba
illesztését addig kell igazitani és Ujra tesztelni, ameddig az megfelelnek nem bizonyul, és csak ezt
kovetben keriilhet sor széles korben torténé bevezetésére.

Integralt: Szamos intézmény mikdodtet olyan folyamatokat, melyeknek részei a WHO miditéti
ellendrzé lista egyes lépései. Uj biztonsagi Iépések integraldsa a folyamatokba kihivast jelent ugyan,
de szinte minden m(ikédési formaban és helyen megvaldsithatd. A miitéti ellen6rzd lista
bevezetésével, illetve integralasaval leginkabb a csapattdl elvart kommunikacids és tajékoztatasi
rutin valtozik meg. Az ezt biztosité elemeket semmiképp sem célszer figyelmen kivil hagyni.

Annak érdekében, hogy a mitéti ellen6rz6 lista rovidsége megmaradjon, a WHO m(itéti ellenérzé
lista nem torekszik teljességre. Az intézmények kiegészithetik a miitéti ellen6rz6 listat egy-egy
specifikus ellen6rz6 |épéssel, kilondsen akkor, ha azok a rutin folyamat részét képezik. Minden
szakasz és |épés lehetbség arra, hogy a betegbiztonsagi szempontbdl kritikus pontok kdvetkezetes
ellenérizése megtorténjen. A lista hozzdadott elemeként szlikség esetén példaul szerepelhet a vénas
thromboembolia profilaxis teljesiilésének meger&sitése — az eszk6zos (pl. kompresszids harisnya és
cip6, fasli) és/vagy a gyogyszeres (pl. heparin, warfarin) egyarant — tovabba a rendelkezésre 4ll6
implantatumok, vagy egyéb eszkozok ellenérzése (pl. hald, protézis), illetve a preoperativ biopszia, a
laboratériumi eredmények vagy a vércsoport meghatdrozds vizsgalata is. Minden intézménynek
javasolt a m(téti ellendrz6 lista pontjainak felllvizsgalata és olyan mddon torténd atalakitasa, hogy
az a helyi eljarasrend mellett hatékonyan alkalmazhatd legyen, figyelve arra, hogy végul a m(itéti
ellenérz6 lista ne legyen kezelhetetlen, bonyolult és hosszu.

A MUTETI ELLENGRZO LISTA BEVEZETESE

A mitéti ellen6rzé lista hatasos alkalmazasahoz a csapatnak gyakorolnia kell annak hasznélatat.
Néhdanyan ezt tehernek, vagy id6pocsékolasnak fogjak tekinteni. Pedig nem az informaciok ismétlése
vagy a munkafolyamat frusztralébba tétele a cél, hanem a csapatmunka és a kommunikacio
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fejlesztése egy hatékony ellenGrzési gyakorlat altal, 6sztondzve a m(itéti csapatokat a betegbiztonsag
minden m(tétnél torténdé megvizsgalasara. A m(it6kben vilagszerte alkalmazzak mar a mdtéti
ellendrzé lista egyes elemeit, de atfogd és megbizhatd mddon kevés intézmény koveti a gyakorlatot.
A mtéti ellendrzé listanak két f6 célja egyrészt az ellendrzési rendszer egységessé és kovetkezetessé
tétele a betegbiztonsag érdekében, masrészt egy olyan kultura kialakitasa és fenntartasa, mely segiti
ennek elérését.

Az ellen6rzé listat a helyi szokdsokhoz, eljarasrendekhez és elvarasokhoz kell adaptalni annak
érdekében, hogy az sikeresen alkalmazhaté legyen. Ez a vezet6k Gszinte, elkbtelezett tdmogatasa
nélkil nem valdsithatd meg. Mind a sebészeti osztadlyok vezetGinek, mind a fén6véreknek,
fémit6soknek, mind pedig az aneszteziologus vezet6knek kozvetitenilik kell meggy6z6désiiket a
betegbiztonsag fontossagardl, és arrdl, hogy ennek megvaldsuldasdban nyujt tényleges segitséget a
mtéti ellen6rzé lista. Ehhez elengedhetetlen, hogy maguk a vezet6k is alkalmazzak a listat sajat
munkajuk sordn, valamint tdmogassak bevezetését azzal, hogy rendszeresen figyelemmel kisérik a
bevezetés folyamatat. VezetGi tamogatas nélkiil a mutéti ellen6rzé6 lista bevezetése ellendllasba
Utkozik és elégedetlenséghez vezethet.

Korabbi mindségfejlesztési munkak eredményeként szamos minta all rendelkezésre a miitéti
ellen6rzé lista bevezetéséhez. A pilot intézmények tapasztalata alapjan tobb ezek kozil hasznos
stratégianak bizonyult. A mdtéti ellendrzd lista bevezetéséhez az aldbbi kiemelt elemek attekintése
javasolt:

Csapatépités: A sebészeti ellatasban érintett 6sszes szakember elkotelezettsége nélkiilozhetetlen.
Azokat a szakembereket érdemes els6ként megszodlitani és bevonni a folyamatokba, akik erre
leginkabb nyitottnak latszanak. Célszer(i minél tobbféle szakmacsoportot bevonni (sebészek, apoldk,
mitdszemélyzet, aneszteziolégusok stb.). Hasznos ezekbdl a személyekbdl egy tdmogatd,
elkdtelezett csoportot kialakitani. A bevezetés korai id6szakdaban sokkal célravezet6bb olyan
emberekkel dolgozni, akik tamogatdan viszonyulnak a listdhoz, semmint meggydzni a kételkeddket,
ellenz6ket. Lehet8ség szerint be kell vonni az intézményvezetSket és az adminisztracidért felelGs
személyeket is. Hangsulyozni kell a m(itéti ellendrz6 listaval jaro el6nyodket; a kevesebb szovédményt
és a kiadasok ebbdl adddd csokkenését.

Kis lépések, folyamatos bdvités: Kisebb 1épésekkel érdemes kezdeni a tesztelést, el8szor csak egy
mitében, egy csapat bevondasaval, és csak akkor érdemes tovabblépni, ha az esetlegesen fellép6
problémakra mar megvan a megoldds, és a m(it6i csapat mar lelkes, tdmogatdé. A WHO mditéti
ellenérzd lista kezdeti értékelése azt mutatta, hogy azokban az intézményekben jelentkezett a
legnagyobb ellenallds, amelyekben egyszerre tobb mitében, vagy teljes intézményi szinten kezdték
meg a bevezetést. Ha mar egy csapat elsajatitotta a m(itéti ellen6rz6 lista alkalmazasat, akkor
bevonhatdva valnak a tobbiek. A bevezetés folyamatdrdl mas intézményekkel, sebészekkel is
érdemes egyeztetni. Ellendrizni kell, hogy a bevezetés kezdeti szakaszdba bevont csapatok valéban
hasznaljak-e a mutéti ellendrzélistat. Az intézmény kilonbozs részlegeinek igényeihez kell igazitani a
mtéti ellen6rz6 lista elemeit, de egy |épést sem szabad kihagyni azért, mert nehéz azt megvaldsitani.
Ha ellenallas észlehetd, azt kezelni kell. Azok a dolgozdk, akik mar alkalmazzak az ellen6rzdé listat és
j0 tapasztalatokra tettek szert, hatdsosan tudjak népszer(isiteni és meger@siteni annak
sziikségességét az egész intézményben.

Valtozasok kovetése és fejlesztés: A WHO biztonsagos sebészetet érinté iranyelvei 6sztonzik a mitéti
eredmények és szovédmények monitorozasat. Idedlis esetben az intézmények mérik és kovetik a
mtéti folyamatokat és kimeneteket (példaul az id6ben beadott profilaktikus antibiotikumok és a
sebészeti fert6zések el6fordulasanak aranyat).

45



A SEBESZETI ELLATAS ERTEKELESE

A sebészeti ellatds eredményeinek monitorozasa és értékelése elengedhetetlen, és szamos
intézményben [étez6 gyakorlat is. Amennyiben a m(kodé rendszer a klinikusok altal elfogadott
modon hasznosnak bizonyul az ellatas min&ségének fejlesztésében, tovabbi adatgy(jtés bevezetése,
erdltetése nem javasolt. Azokban az intézményekben azonban, amelyekben a sebészeti ellatas
eredményeinek kovetésére nincs kialakitott eljarasrend, a posztoperativ szévédményeket nem
monitorozzak, vagy a surveillance mechanizmusok nem bizonyulnak eredményesnek a hibas
gyakorlatok feltarasdhoz, erGsen ajanlott egy felligyeleti rendszer kiépitése. Kiilonésen fontos a
sebészeti surveillance intézményi és orvosi szinten egyarant, a m(itét napjan bekovetkezd
haldlozdsok és a posztoperativ ellatdas soran bekovetkez6 korhazi haldlozasok adatainak
szisztematikus, részlegenkénti és orvosonkénti gy(jtésével. Ezen adatok miitéti volumennel vald
Osszevetése révén kiszamithatoak a haldlozasi aranyok. Az aranyszamok segitenek a klinikusoknak a
hianyossagok és a sziikséges fejlédés iranyanak meghatarozasadban. Azokban a kdrhazakban, ahol
lehet6ség van a sebészeti fertGzések aranyanak és a sebészeti Apgar-skala eredményeinek
felmérésére, ennek segitségével tovabbi értékes eredményekhez juthatnak.

A haldlozas és szov6dmények mellett folyamat indikatorok is beépithetéek az értékelési eljarasba,
melyek segithetnek azonositani a biztonsagi intézkedések hidnyossagait és a fejlesztendd terileteket.
Az ezeknek vald megfelelés Osszefliggésben van a jobb eredményekkel, és segitheti az ellatasi
folyamat gyengeségeinek kiszlirését is. Néhany javaslat olyan tevékenységekre, amelyek elvégzési
aranyanak akar idészakos nyomon kovetése hasznos lehet ebbdl a szempontbdl:

e asebész megjeldli az operalandd miitéti oldalt/terlletet
* azanesztezioldgiai berendezésekre, gydgyszerekre kiterjedd ellenGrzés elvégzése
* a pulzoximéter hasznalatdanak adminisztracidja minden beavatkozashoz az anesztézia
bevezetésének kezdetétdl
* alégutak objektiv értékelése
* indikatorok alkalmazasa a sterilizalasi gyakorlat ellenérzéséhez
e a mutéti bemetszést megel6z6 egy ordban profilaktikusan alkalmazott antibiotikumok
adminisztracidja
* a beavatkozasnak, a beavatkozas helyének és a beteg személyazonossaganak szébeli
megerG@sitése a teljes mltéti csapat jelenlétében, a bemetszést megel6z6en
e miitét el6tt megbeszélés a beavatkozds kockazatainak, a mdtét menetének, és egyéb
lehetséges nehézségeknek a megvitatdsa céljabdl
e mi(itét utdni megbeszélés az eset kapcsan felmeriilt problémak és a posztoperativ ellatasi terv
attekintése, megvitatasa céljabol
A WHO sebészeti m(téti ellen6rzé lista alkalmazdsaval vilagszerte egyértelmlien fokozhatd a
sebészeti eljarasok soran az alapvetd betegbiztonsagi kdvetelmények betartdsa. Bar az elGirasok
betartdsanak ardnya és a szovédmények szamanak csokkenése kozotti Osszefliggés feltehetGen
tobbtényezbs, a betegbiztonsagi intézkedések alkalmazdsa és a sebészeti ellatas fejlesztése

mindenképpen életeket menthet, és tamogatja az egészségligyi rendszerbe vetett bizalom
megszilardulasat.
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