Indikaatori nimetus

Kirurgiline indikaator 1:
Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi (KOK) kasutamine

Indikaatori kirjeldus/
Vajaduse pohjendus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on arendanud kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi (KOK), mis koosneb kolmest osast. Iga osa tdidetakse kindlal
ajal — esimene osa enne anesteesia alustamist, teine osa enne nahaldiget ja
kolmas osa enne patsiendi lahkumist operatsioonitoast. Kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi kasutuselevott on suurel miiral vihendanud perioperatiivset
suremust ja tiisistuste esinemissagedust arenenud riikides ja arengumaades.
Suremus on vahenenud kuni 50% ja tiisistuste esinemissagedus kuni 35%
(Haynes 2009). Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutuselevatt on
parandanud perioperatiivse antibiootikumprofiilaktika nduetelevastavust ja
vihendanud seelédbi haavainfektsioonide esinemissagedust (Thomassen
2014). Patsiendi isiku tuvastamise ja plaanis oleva operatsiooni piirkonna
korduva kontrollimise tulemusena viaheneb voimalus opereerida vale
patsienti, vale piirkonda vdi teha mittendidustatud operatsioon. Oluliselt on
paranenud kommunikatsioon opereeriva Kirurgi ja teiste operatsioonibrigaadi
liilkmete vahel ning suurenenud teadlikkus patsiendi terviseprobleemide osas
(Russ 2013, Thomassen 2014). Eesti on arendanud vélja ravijuhendi
kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutamiseks operatsioonitubades.

Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutamine on seotud postoperatiivse
suremuse ja kirurgiliste tiisistuste langusega. Kirurgilise ohutuse
kontrollkaart on rakendatud enam kui 120 riigis, mille raames ravitakse tile
90% maailma rahvastikust.

Indikaatori
definitsioon

Téielikult taiidetud KOK kaardiga operatsioonide osakaal anesteesias
sooritatud operatsioonidest operatsioonitubades.

Indikaatori tiiiip

Protsessi ja struktuuri indikaator

Lugeja

X- Kdik anesteesias tehtud kirurgilised operatsioonid operatsioonitubades,
mille puhul on kirurgilise ohutuse kontrollkaart tdielikult tdidetud.

Nimetaja Y- Kdik anesteesias tehtud Kirurgilised operatsioonid operatsioonitoas.
Valem Z = (X/Y)*100
Sihtgrupp Koik anesteesias tehtud kirurgilised operatsioonid operatsioonitoas.

Eeldused indikaatori
arvutamiseks

e Operatsioonitubades margitakse kirurgilise ohutuse kontrollkaardi
kasutamist.

e Elektroonne lahendus kirurgilise ohutuse kontrollkaardi tditmise
kohta haigusloos.

e KJ&ik anesteesias sooritatud operatsioonid NOMESCO klassifikaatori
jargi ilma valistusteta.

o Koikide anesteesias sooritatud operatsioonide kuupdevad

Sisse arvatud

e Koik vanusegrupid
o KOoik anesteesias tehtud operatsioonid operatsioonitoas.

Viilja arvatud

Tolgendus Eesmairk 100%
Andmeallikad Haigla infosiisteem
Jilgimisperiood 1.jaanuar-31. detsember
Edasine Kasutatud kirjandus
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Indikaator 1
rakendusjuhis:

Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi (KOK) kasutamine.

Definitsioonid

KOK kaart- Kirurgilise ohutuse kontrollkaart.

KOK kaardi tdielik tditmine tdhendab, et kaardi 3 osa on tiidetud kindlatel
aegadel koos koikide viljadega ja allkirjastatult.

Operatsioonideks on loetud vastavalt MTO (WHQO) definitsioonile need
kirurgilised protseduurid, mis tavapéraselt toimuvad operatsioonisaalis,
rakendatakse aseptikameetmeid, kasutatakse anesteesiat ning kirurgilisi
tehnikaid: intsisiooni, ekstsisiooni voi kudede destruktsiooni,
rekonstruktsiooni ja mis tehakse patsiendile haiguse ennetamiseks,
diagnoosimiseks, raviks voi haigusnihtude leevendamiseks; deformatsiooni
voi defekti korrigeerimiseks ning on téhistatud Kirurgiliste protseduuride
klassifikatsiooni (NCSP-1.6) peatiikkide A-H, J-N,P, Q voi Y koodidega.

Operatsioonisaaliks ei loeta: drkamisruume, intensiivravipalateid, EMO
ruume, reanimatsioonisaale.

Vorreldav rahvuslik
dimensioon

KOK kaart on rakendatud enam kui 120 riigis. KOK kaardi kasutamine on
seotud postoperatiivse suremuse ja kirurgiliste tiisistuste langusega.
Ravistandarditele tuginev soovituslik eesmérk on tiita kirurgilise ohutuse
kontrollkaart kdikide kirurgiliste operatsioonide puhul ilma vélistusteta.

Koodide klassifikaator

Kbik operatsioonid NOMESCO klassifikaatori jérgi.

Arvestus

Arvestus algab operatsiooni kuupdevast (patsiendi sisenemine
operatsioonituppa).

Andmete edastamiseks
vajalikud lahendused

e Elektroonne lahendus KOK kaardi tditmise kohta haigusloos.

e Elektrooniline lahendus peab vdimaldama maérkida, kas kirurgilise
ohutuse kontrollkaart on téielikult tdidetud (,,jah/ei printsiip)

e Vajalik tdpsustada, kuidas tdidetakse KOK kaarti siis, kui samale
patsiendile tehakse kaks jarjestikust operatsiooni.

e Operatsiooniprotokoll, mille korral on anesteesia liigiks on mérgitud
»anesteesia“.
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