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PATSAFE specific objectives

* To strengthen the scientific and technological capacity of ICM-UT and raise early stage
researchers (ESR) and staff research profile in the field of identification and measurement of risks

and hazards in patient safety by linking it with two internationally-leading research institutions in
the field

 Toincrease the research capacity and to ensure the continuity and sustainability in patient
safety research in ICM-UT by focusing on patient safety culture and patient empowerment on
their safety

e Toincrease the soft skills of ESRs

* Toincrease the visibility of ICM-UT’s excellence in patient safety research and its potential as a
partner to internationally leading European and global research and policy counterparts as well to
strengthen ICM-UT’s networking capacity and credibility on the national and international level

In practice
 Whatis the current situation with patients safety management in hospital?
* Future needs — Research? Implementation of practices?
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* Research on patient safety — terminology, methodology. Specific methods to
measure and improve the patient safety. Link to behavioural and social sciences

* PATSAFE project

* Workshop , Proactive and reactive methods of analysis of adverse events and improvement of patient
safety”

e Patient safety in clinical practise

* Checklists @

* Adverse edvents and near misses

 Clinical quality indicators
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Kliiniline praktika Kliinikumis ning patsiendi ohutus

Kirurgilise ohutuse kontrollkaart (jt kontrollkaardid)

Patsiendi ohujuhtumid ja nende registreerimine

Menetlustusistuste register

Infektsioonikontrolli teenistus — antibiootikumide kasutus ja
hospitaalinfektsioonide seire

Ravikvaliteedi indikaatorid
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KIRURGILISE OHUTUSE
KONTROLLKAARDI KASUTAMINE Change in Change in
OPERATSIOONITUBADES Complications Death

High Income

) ) 10.3% — 7.1%* | 0.9% — 0.6%
Peamine soovitus

Low and Middle

1 Patsiendi ohutuse tagamiseks kasutage koikides operatsioonitubades Income 11.7% — 6.8%* | 2.1% — 1.0%*
struktureeritud kirurgilise ohutuse kontrollkaarti.

/ Kasutage WHO soovituste pohjal koostatud kirurgilise ohutuse

kontrollkaarti (lisa 1), milles voib teha tépsustusi tulenevalt konkreetse
raviasutuse/operatsioonitoa tegevuse eriparadest.



Kohustus kasutada

Taitmise
korrektsus?

Auditeerimine

Ohujuhtumite
registreerimine

Tusistuste
registreerimine

Op02

Kirurgilise ohutuse kontrollkaart

Enne anesteesia induktsiooni

{anestesist, anestesioloog , operatsioonidde)

Kas patsient on kinnitanud oma nime,
protseduuri ja sellega ndusolekut?
L] Jah
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Enne NAHALOIGET

(operatsioonided, anestesicloog,  kirurg)

[l Operatsioonimeeskond on omavahel
tutvunud

Kas opereeritav kehapool on selge ja markeeritud?

O lah
[ FEi ole kohaldatav

[ Kirurg on kinnitanud patsiendi nime,
protseduuri ja operatsiooni piirkonna

Kas anesteesiaseadmete ja ravimite kontroll

on lopetatud?
[ lah

Kas antibiootikumprofilaktika on viimase
60 min jooksul tehtud?

O Jah

[1 Ei ole kohaldatav

Tegevusloa nr Patsiendi isikukoodfslinnipdey, -kuu, -aasta
HEEEEEEEEEEE

Enne patsiendi lahkumist operatsioonitoast
(operatsioonided, anestesioloog,  Kirurg)

Kirurg ja operatsiooniode kinnitavad suuliselt:

[l Protseduuri nimetuse

[ Instrumentide, tampoonide ja lisavahendite
loendustulemused

O voetud analiisid/koetikid on markeeritud ja
saatekirjad kontrollitud

] Eiole kohaldatav

Kas pulssoksiimeeter on patsiendile
paigaldatud ja téokorras?
1 lah

Kas patsiendil on teadaoclevaid allergiaid?

L] Ei

L1 Jah

Kas on eeldada rasket intubatsiooni voi maosisu
aspiratsiooni?

[ Ei

1 lah, vajalik tehniline varustus flisapersonal
on olemas

Kas on eeldada verekaotust = 500 ml
(7 ml/kg lastel)?

[ Ei
[ lah, veeniteed on olemasiveregrupp on méaaratud

Vaimalikud kriitilised olukorrad

Kirurg:

Kas operatsioonil on eeldada tavapérasest erinevaid
vai kriitilisi etappe?

[ Ei

O Jah

Operatsiooni eeldatay kestvus? [ 1, [ ] tundi
Eeldatav verekaotus? LI Tl
Anestesioloog:

Kas patsiendiga on olulisi probleeme?

[ Ei

[ Jah

Operatsioonided:

[ Operatsioonivahendid on loendatud ja steriilsed
[ Seadmedfinstrumendid on olemas ja tdokorras

Kas vajalikud radicloogilised uuringud
on kuvatud?

O Jah

O Ei ole kohaldatav

Kas seadmetega oli probleeme, mis vajaksid
lahendamist?

O E
O Jah
Kirurg, anestesioloog ja anestesist:

Patsient suunatakse postoperatiivseks raviks
Arkamisruumiftavaosakonda
Intensiivravi osakonda

Edasine antibakteriazlne ravi on maaratud
Ei ole vajalik

Edasine sivaveenitromboosi profillaktika on
maératud

Ei ole vajalik
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Juhtumite pohituubid

Traumad, onnetusjuhtumid
Vagivald
Laboratoorsete, radioloogiliste voi muude uuringutega..
Ravimite, infusioonravi, konrastaine vdi muu radioloogias..
Personali, tookorralduse/-keskkonnaga vms seotud juhtumid
Ravi/jalgimise/hooldusega seotud juhtumid

Invasiivsete protseduuridega (sh operatsioonidega).. 2028

Meditsiiniseadme, tdévahenditega vms seotud juhtumid =¥ _

Teabe kasutamisega (sh andmekaitsega) seotud juhtumid %
Transfusioonraviga seotud juhtumid &
Mikroorganismide leviku valtimisega seotud juhtumid [
Diagnoosiga seotud juhtumid
Kiiritusraviga seotud juhtumid
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Riskiaste Registreerija amet

m Ode/ammaemand/laborant/radicloogiatehnik
= Muu todtaja
Péetaja’hooldaja

m Arst
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Patsiendiohutus Kliinikumis — menetlustisistused

@ eHL

+ Ravi ja diagnostilise protseduuri tiisistus

& . . .
Kande aeg: | 27.01.2022 ‘ 17:36 * Tostaja: | STARKOPF, JOEL - D03832 v|
* Eriala: | E100 - anestesioloogia v|
Amet: | - vali - v|

Tiisistused

* Tlisistuse grupp: (O Operatsiooniaegne (O Postoperatiivne (O Anesteesia (O Endoskoopia (O Radioloogia () Muu

ravitisistus (O Keemia- ja kiiritusravi @ Intensiivravi

* Tlsistus: Q
Tapsustus: ‘
* Raskusaste Clavien-Dindo jargi: ‘ -vali- hd | [i]
Vaegurlus: (] [i]
* Tlsistunud teenus: Q

Valmis Tagasi
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RA.TYS.REG.01 , Joel Starkopf

Kvartal: -
Kuu:-
Kuupéev:-

Tusistuse grupp: Anesteesia

Tusistuse kood:
Tulsistuse nimi: -

Tusistuse registreerija: -

Tusistuse grupp | Tusistuse kood | Tiusistuse nimi Raskusaste | Tusistusi kokku
Anesteesia u10 Anesteesiaga seonduv lariingospasm, mis vajas lihasrelaksandi manustamist 3b 8
Anesteesia ui11 Intubatsiooni ebadnnestumine, mistottu rajati alternatiivne hingamistee (LMA voi trahheostoom) 3b 4
Anesteesia ui12 Intubatsiooni (ka LMA) ebadnnestumine, mistdttu patsient aratati 3b 2
Anesteesia u14 Anesteesiaga seonduv asflksia muudel pdhjustel (il. hing. teede obstruktsioon, bronhospasm, jaakrelaksatsioon, aparaadi rike, jt.) 1 1
Anesteesia u14 Anesteesiaga seonduv asfliksia muudel pdhjustel (il. hing. teede obstruktsioon, bronhospasm, jaakrelaksatsioon, aparaadi rike, jt.) 3b 4
Anesteesia uis Anesteesiaga seonduv oksendamine koos aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis vajas intubatsiooni vdi intensiivravi 2 1
Anesteesia u15 Anesteesiaga seonduv oksendamine koos aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis vajas intubatsiooni vdi intensiivravi 3b 10
Anesteesia ui16 Anesteesiaga seonduv suu vdi neelu pehmete kudede vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 1 1
Anesteesia u17 Anesteesiaga seonduv hammaste voi hambaproteeside vigastus 3b 2
Anesteesia u30 Kdrge spinaalblokaad spinaal- voi epiduraalanesteesia tulemusena 3a 2
Anesteesia U3l Spinaal- vdi epiduraalanesteesia jargne peavalu 3a 1
Anesteesia u32 Dura mater’i perforatsioon epiduraalpunktsiooni kaigus 3a 2
Anesteesia u40 Anesteesiaga seonduv anafllaktiline reaktsioon, mis piirdus nahanahtudega 3b 3
Anesteesia u41 Anesteesiaga seonduv anafllaktiline reaktsioon kui lisandus hlpotensioon ja/v6i simptomid hingamisstisteemi poolt 2 1
Anesteesia u41 Anesteesiaga seonduv anafllaktiline reaktsioon kui lisandus hlipotensioon ja/véi simptomid hingamissiisteemi poolt 3a 1
Anesteesia u41 Anesteesiaga seonduv anafilaktiline reaktsioon kui lisandus hiipotensioon ja/v6i simptomid hingamissiisteemi poolt 3b 5
Anesteesia u43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanuleerimise tusistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. lilekande vajadus, jt.) 1
Anesteesia u43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanileerimise tlsistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. lilekande vajadus, jt.) 2
Anesteesia u43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanuleerimise tusistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. lilekande vajadus, jt.) 3a 1
Anesteesia u43 Anesteesiaga seonduv veresoone kanuleerimise tusistus (pneumo-/fluido-/hemotooraks, vereprep. lilekande vajadus, jt.) 3b 1
Anesteesia u45 Anesteesiaga seonduv muu tisistus (insult, infarkt, maliigne hiipertermia, koliinergiline sindroom, teadvusehaire, jt.) 1 1
Anesteesia u45 Anesteesiaga seonduv muu tisistus (insult, infarkt, maliigne hupertermia, koliinergiline siindroom, teadvusehéire, jt.) 3a 2
Anesteesia u45 Anesteesiaga seonduv muu tisistus (insult, infarkt, maliigne hiipertermia, koliinergiline siindroom, teadvusehéire, jt.) 3b 2
Anesteesia u45 Anesteesiaga seonduv muu tusistus (insult, infarkt, maliigne hiupertermia, koliinergiline siindroom, teadvusehaire, jt.) 5 1
Anesteesia u46 Anesteesiaaegne tehniline probleem (aparatuur, vahendid, ravimi manustamine, asendist tingitud, jt.) 3a 2
Anesteesia u9o Anesteesiaaegne edukalt taaselustatud vereringeseiskus 3b 3
Anesteesia U9l Anesteesiaaegne, anesteesiast mittetingitud surm operatsioonilaual 3b 2
Kokku 66
Tusistuste grupid kokku 66
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1. ANESTEESIATE JAOTUS Reg. Kesk- kuu;-:guﬁm Era-haigiad EEST]
Haiglad haiglad ) KOKKU
haiglad
U10-29|Hingamisteedega seotud 42 6 6 20 74
U10|Lardngospasm, mis vajas intubatsiooni 10 0 0 16 26
U11-13|Intubatsioon ei dnnestunud, millest tulenevalt 7 2 6 2 17
U1 patsient dratati 2 1 1 0 4
uU12 rajati alternatiivne hingamistee (kdrimask, kirurgiline) 5 1 5 2 13
U13 rakendati taaselustamist (sidamemassaaZ, ravimid) 0 0 0 0 0
U14 ﬁ-ﬁsmh’sia muudel pdhjustel (jadkrelaksatsioon, bronhospasm jms.}. o 0 0 0 p
tapsusta
U15 QHsendamin_e.f'ig_gurgitaftsinD_n aspiratsiooniga hingamisteedesse, mis vajas 16 0 0 18
intubatsiooni voi intensiivravi
U16|Suu ja neelu pehmete kudede vigastus, mis vajas hilisemat kasitlust 0 0 0 0 0
U17[Hammaste vigastus, mis vajas hilisemat kasitiust T 2 0 2 11
U30-39|Regionaalanesteesiast tingitud tlsistused 10 25 1 L 43
U30|Kdrge spinaalblokaad spinaal- vii epiduraalanesteesia tulemusena 2 0 0 0 2
U31|Spinaal- vii epiduraalanesteesiajargne peavalu 1 17 1 7 26
U32|Dura mater'i perforatsioon epiduraalpunktsiooni kKaigus 7 g 0 0 15
U33|Anesteesiaga seonduv spinaalhematoom 0 0 0 0 0
U34|Regionaalanesteesia infektsioosne tlsistus (abstsess, meningiit, epiduriit) 0 0 0 0 0
U35|Regionaalanesteesiast tingitud perifeerne neuropaatia 0 0 0 0 0
U40-59Anesteesia muud tlsistused 33 4 2 15 54
J40-41  |Anafulaktiline reakisioon 14 4 1 15 24
U40 mis piirdus nahanahtudeqga 5 1 1 12 19
U41 kui lisandus hipotensioon jaivai simptomid hingamissisteemi poolt 9 3 0 3 15
U42|Anesteesiaaegne grupisobimatu vdi muu raskete tagajargedega 0 0 0 0 0

verellekanne




. . . Kliinilised indikaatorid Tervishoiuteenuse osutajatele tagasiside indikaatorid
Ravikvaliteedi

indikaatorid Ravikvaliteedi aruanded

Avaleht > Partnerile > Tervishoiuteenuste kvaliteet > Ravikvaliteedi indikaatorid

10 erialal kokku
Kliinilised indikaatorid 81 kliinilist indikaatorit

Kliinilised indikaatorid on valja todtatud erialaseltside poolt ja kinnitatud Ravikvaliteedi Indikaatorite

Noukoja poolt. Ndukoda on loodud Eesti Haigekassale nduandva kojana, kinnitatud juhatuse Loe lahemalt:

.04.2017.a. nr 158.
OGRS IS AG201Ta. IS0 Ravikvaliteedi aruanded

Detailsed kliinilised indikaatorid

Ravikvaliteedi Indikaatorite Noukoja
téokord

Noukoja tegevuse eesmark on patsientidele osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi jarjepidev

parendamine:




~  Kirurgia indikaatorid

Erialaseltside poolt pohjendatud
teaduspohised indikaatorid

Indikaator 1: Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi (KOK) kasutamine

Indikaator 2: Pdevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

Indikaator 3:
Unearteri endarterektoomia operatsiooni aeg peale transitoorse isheemilise episoodi (TIA) ja >70% unearteri stenoosi diagnoosi kuupdeva

Indikaator 4: Jala amputatsioon 30 pdeva peale verevoolu taastamise protseduuri

Indikaator 5: Tusistuste registreerimine Kokk - Murruste (KM), ja Clavien-Dindo (CD) klassifikaatorite alusel ning raporteerimine aastaaruandes

Indikaator 6: Operatsioonijdrgne 30 pdeva suremus

Indikaator 7: Operatsioonijargne 30 pdeva erakorraline rehospitaliseerimine

A Intensiivravi indikaatorid

Indikaator 1: Probleemjuhtumite ja tusistuste registreerimine ja analtus

Indikaator 2: Standarditud suremuskordaja

Indikaator 3: Intensiivravijdrgne 12 kuu elulemus

Indikaator 4: Intensiivravijdrgse elukvaliteedi hindamine

Indikaator 5: Intensiivravi osakonda taashospitaliseerimine 48 tunni jooksul parast valjakirjutamist

Indikaator 6: Tsentraalveeni kateetriga seotud vereringeinfektsioonide esinemissagedus

Indikaator 7: Ventilaatorpneumoonia esinemissagedus 14




Anestesioloogid on
treenitud

Kogenud anestesioloog
teab, kuidas teha

Vast laheb 0nneks

Kriitiline olukord,
kaotada pole midagi

Kangelased

Trahhea intubatsioon erakorralisel

haigel valjaspool operatsioonituba
Villem Nigu, Ants-Hendrik Parik, Liisi P6ldots, Ott
Maasikas, Annika Uue

Trahhea intubatsioon on hingamisteede
kaitsmise standardmeetod kriitilises
seisundis patsiendil. Anesteesia
induktsioon ja trahhea intubeerimine
erakorralisel haigel valjaspool
operatsioonituba on suure riskiga
protseduur: 30% patsientidest ei
onnestu intubatsioon esimesel katsel,
25% tekib raske okstigenisatsioonihaire
ja 2% tekib sidameseiskus
intubatsiooni kaigus.

Kdesolev dokument on kasutamiseks
erakorralise meditsiini, intensiivravi ja
tavaosakondades. Juhend ei kasitle
trahhea intubatsiooni lastel ning
taaselustamisel kliinilisest surmast. 1s



ERAKORRALISE INTUBATSIOONI KONTROLLKAART

Hingamisteede dde loeb, kdik kuulavad

Rollid » Juht
Uhel inimesel vgib olla » Intubeerija
rohkem kui Gks roll » Hingamisteede dde

Anestesioloogid on
treenitud

» Ravimite ode
» Kes jdlgib asga?

Kada kutsuda appi? » Anectecioloog 1 - 38322
» Anestecioloog 2 - 399460
1. IR0 - 38414
» 2. IR0 - 38532
» 3. IR0 - 389562

Kogenud
anestesioloog teab,
kuidas teha

PATSIENT

Kas asend on optimaalne?
Precksiigenisatsioon
Seisund » S5p0,, vererohk, frekvents
» /g sond lahti
» Kac midagi saaks parandada?
Kas on oodata rasket hingamisteed?
Kas tuleb kiirinduktsioon?

Vast laheb onneks

Ravimid » Siistlas, markeeritud
Kas on vaja relaksanti? ¥ Siistlas, markeeritud
Rokuroonium 1,2 mg/kg
Lysthenon 1,5 mg/kg
Edasine sedatsioon » Siistlas, markeeritud
Vacopressor » Siistlas, markeeritud

Kriitiline olukord,
kaotada pole midagi

Kangelased

Ambu, mask, filter, hapnik

S-toru

Intubatsiconitoru * Suurus ...

Lariingoskoop » Kealnr ..., kontrollitud

Videolariingoskoop

Varras » Juhtevarras
» GlideScope'i juhtevarras
» Bugii

EtCO, » Uhendatud

Stetoskoop

Aspiraator » Kontrollitud

iGel korimask

Kirurgilise hingamistee vahendid

Hingamisaparaat » Refiim seadistatud

KAS KELLELGI ON MIDAGI LISADA?
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Kontrollkaart kliinilises praktikas

Kliiniline praktika
Trahhea intubatsioon kriitilises seisundis haigel.

Tartu Ulikooli Kliinikum, 3. intensiivravi osakond
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Simulatsioonope

Trahhea intubatsioon
kriitilises seisundis -
haigel. =
.7
2
B - k-\'
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Tartu Ulikooli Kliinikum,
2. intensiivravi osakond
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Simulatsioonope EKMO kasutamisest
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Results of the PATSAFE project — clinical practice perspectives

Patsiendi ohujuhtumid
« Terminoloogia

« Klassifikatsioon ja registreerimine Patsiendiohutuse
* MGoju analuus

Kontrollkaartide moju
« Kuidas kontrollkaarte kasutatakse?
« Kas nende kasutamine parandab tulemusi?

Metodoloogiline ja pedagoogiline tegevus
« Kontrollkaardid on orgaaniline ja lahutamatu osa Kliinilisest praktikast
» Kiired olukorrad, et valtida vigu

Edasised arengud

« Patsiendiohutuse strateegia kavandamine Eestis
 --->SAFEST
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