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Ravijuhend on valminud vastavalt Eesti ravijuhendite koostamise kdsiraamatule

(www.ravijuhend.ee).

Teadusliku tdoenduse kvaliteet (Balshem 2011)

Korge Voib olla védga kindel, et interventsiooni tegelik mdju on véiga
lahedane uuringutes antud hinnangutele.

Mooddukas | Vaib olla mdddukalt kindel, et interventsiooni tegelik mdju on
lahedane uuringutes antud hinnangutele, kuid see voib ka oluliselt

erineda.

Madal Ei saa olla kindel interventsiooni mdjule antud hinnangutes,
tegelik moju voib hinnangutest oluliselt erinev olla.

Viga madal | Ei saa iildse kindel olla interventsiooni mdjule antud hinnangutes,
tegelik mdju on tdendoliselt hinnangutest oluliselt erinev.

Soovituse tugevus ja suund (Guyatt 2008)

Tugev soovitus teha

Hea tava suunised

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel
voib olla, et interventsioonist saadav kasu tiletab
voimaliku kahju.

Soovituse tugevuse madravad jargmised tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse
suurus;

- teadusliku tdenduse kvaliteet;

- patsientide eelistuste varieeruvuse maar;

- ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus
hasti informeeritud patsiente otsustaksid kdnealuse
interventsiooni kasuks.

Norga soovituse puhul on ette néha, et patsiendi
suhtumine sekkumise valikusse soltub isiklikest
vairtustest ja eelistustest, ning arst peab olema
kindel, et neid on arvestatud.

Tugev soovitus on viljendatud sdnadega ,,tehke,
kasutage®, ndrk soovitus viljenditega ,,voib teha,
kaaluge tegemist®.

- Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pdhinevad ravijuhendi todriihma litkmete
(' kliinilisel kogemusel, ja mis vdivad olla praktikas abiks parima ravitulemuse

saamisel.
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Surgical patient safety system
ohutuse kontrollkaart (safety checklist)

Euroopa Anestesioloogide Selts (ESA, European Society
of Anaesthesiology)

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, World Health
Organisation)

riskide suhe (risk ratio)

usaldusvahemik (confidence interval)

Holmab endas tegevusi enne operatsiooni, operatsiooni
ajal ja parast operatsiooni.

Operatsioonituba on juhendi moistes iga ruum, mis
vastab SoM-i (19.08.04.) médiruses nr 103 ,,Haigla liikide
nduded” toodud operatsioonitoa nduetele.

Igasugune korvalekalle haiguse ja ravitegevuse
ootuspérasest kulust.

On korvalekalle, mis tuleneb valest raviplaanist (nt vale
diagnoos, vale ravi) vdi dige raviplaani ebadnnestunud/
vadral elluviimisel (nt dige ravimi valeannus, eksimus
hooldusel, kukkumine voodist) ja mida oleks vdimalik
protsessi muutmise teel dra hoida.




Sissejuhatus

Igal aastal tehakse maailmas umbes 234 miljonit kirurgilist operatsiooni (Weiser,
T. G. 2008), millega paratamatult kaasnevad eksimused. USA meditsiiniinstituudi
aruande ,,Err is human — building a safer Health System” kohaselt sureb igal aastal
44 000 kuni 98 000 haigla patsienti potentsiaalselt drahoitava meditsiinilise vea tottu
(Kohn LT 2000). Hiljuti avaldatud andmete pohjal on 28 Euroopa riigi keskmine
postoperatiivne haiglasuremus 4,0%, Eesti kohordis oli see nditaja 1,5% (Pearse,
R. M. 2012). Postoperatiivsete tiisistuste esinemissagedus soltub oluliselt tiisistuste
madratlusest ja dokumenteerimistdpsusest, kuid erinevate uuringute andmetel jaéb
see vahemikku 3-17% (Gawande, A. A. 1992, Kable, A. K. 2002). Eksperdid vii-
davad, et umbes 50% teatatud tiisistustest on ennetatavad (Gawande, A. A. 1992,
Kable, A. K. 2002).

Eestis tehakse igal aastal ligikaudu 100 000 kirurgilist operatsiooni voi protseduuri,
mille puhul kasutatakse anesteesiat. Andmed ennetatavate tiisistuste esinemissage-
duse kohta puuduvad. Siiski ei ole pdhjust arvata, et operatsioonitiisistuste hulk Ees-
tis erineks suurel méaral kirjanduses esitatust.

Ohutuse kontrollkaartide (ingl k safety checklist) juurutamine sai alguse lennu-
katastroofide pdhjuste analiitisist. Nimelt leiti, et 80% katastroofidest pohjustas
visimuse, stressi, halva kommunikatsiooni ja ennetatavate vigade kombinatsioon
(Ross, P. 2004). Ohutuse kontrollkaartide kasutuselevott vihendas markimisvaarselt
lennudnnetuste arvu vaatamata lennutranspordi mahtude olulisele suurenemisele.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on vilja téotanud kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi (ingl k surgical safety checklist), mis koosneb kolmest osast. Iga
osa tdidetakse kindlal ajal — esimene osa enne anesteesia induktsiooni (alustamist),
teine osa enne nahaldiget ja kolmas osa enne patsiendi lahkumist operatsiooni-
toast. Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutuselevdtt on suurel méaral vahenda-
nud nii perioperatiivset suremust kui ka tiisistuste esinemissagedust nii arenenud
kui ka arengumaades. Suremus on vdhenenud kuni 50% ja tiisistuste esinemis-
sagedus kuni 35% (Haynes 2009). Kontrollkaardi kasutuselevott on parandanud
perioperatiivse antibiootikumprofiilaktika nduetelevastavust ja vihendanud see-
1abi haavainfektsioonide esinemissagedust (Thomassen, O. 2014). Patsiendi isiku
ja plaanisoleva operatsiooni korduva kontrollimise tulemusena viheneb vdima-
lus opereerida valet patsienti voi teha vale operatsioon. Oluliselt on paranenud
kommunikatsioon opereeriva kirurgi ja teiste operatsioonibrigaadi liikkmete vahel
ning suurenenud teadlikkus patsiendi terviseprobleemide osas (Thomassen, O.
2014).




Euroopa Anestesioloogide Selts (European Society of Anaesthesiologists, ESA)
vottis 2010. aastal Helsingis vastu patsiendi ohutuse deklaratsiooni, milles soovita-
takse {ihe ohutusabinduna kasutada kirurgilise ohutuse kontrollkaarti (Mellin-Olsen,
J.2010). Sellise ohutuskaardi kasutamiskogemus puudus Eestis haiglates kuni 2013.
aastani, mis tingis vajaduse kéesoleva ravijuhendi koostamiseks.

Ravijuhendi eesmérgiks on meeskonnatdéd parenemine operatsioonitoas ning
perioperatiivsete surmajuhtude, tiisistuste ja eksimusjuhtumite esinemissageduse
viahenemine.

Kasitlusala

Ravijuhend hélmab kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutamist operatsiooni-
toas tehtavate operatsioonide ja viljaspool operatsioonituba iildanesteesias tehtud
protseduuride puhul ning on suunatud operatsioonitoas todtavale meeskonnale
(anestesioloogid, kirurgid, anestesistid, operatsioonided jt). Ravijuhendis sihtriih-
maks on kdik patsiendid, kelle raviprotseduur viiakse 14bi anesteesias (kirurgilis-
teks voi mittekirurgilisteks operatsioonideks, uuringuteks, protseduurideks).

Juhendis ei késitleta jargmiseid kiisimus:
- Haigete preopratiivne ettevalmistus,
- Massiivne verekaotus,
- Lokaalanesteetikumi intoksikatsioon,
- Anafilaksia,
- Maliigne hiipertermia,
- Raske ootamatu intubatsioon,
- Preoperatiivne ettevalmistus.

Vastust otsiti kiisimustele, kas ohutuskaardi kasutuselevott vihendab operat-
siooniga seotud suremust, vihendab patsiendi haigestumust, personali eksimus-
juhtumeid ning missugust instrumenti Eestis kasutamiseks eelistada. Lisaks
kaaluti tervishoiukorraldusikke kiisimusi, kas kaardi kasutuselevott pikendab
operatsioonitoas viibimise aega, eeldab lisapersonali ja kas selle kasutamine on
kuluefektiivne.

Kriitilise tédhtsusega tulemusnéitajateks olid: 30 p postoperatiivne suremus, eksi-
musjuhtumite esinemissagedus, tiisistuste esinemissagedus, suremuse (overall
mortality) vihenemine, haiglas viibimise aeg.

Kaésitlusala on veebilehel: http://www.ravijuhend.ee/ravijuhendid/ravijuhendid-2/
kirurgilise-ohutuse-kontrollkaardi-kasutamine
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Peamine soovitus

1 Patsiendi ohutuse tagamiseks kasutage koikides operatsioonitubades
struktureeritud kirurgilise ohutuse kontrollkaarti.

Kasutage WHO soovituste pdhjal koostatud kirurgilise ohutuse
kontrollkaarti (lisa 1), milles vdib teha tdpsustusi tulenevalt konkreetse
raviasutuse/operatsioonitoa tegevuse eriparadest.

Suremus, haigestumus ja eksimusjuhtumite arv on patsiendi ohutuse tdhtsamad
tulemusnéitajad, mis on uuringutes késitletud eranditult koos. Seetdttu otsustas
toorithm koondada esimesed kolm Kkliinilist kiisimust iiheks soovituseks.

Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutuselevotu moju
Suremus

Kirurgilise ohutuse kontrollkaardi tulemuslikkust on analiitisitud kahes metaa-
naliitisis (Bergs, J. 2014, Lyons, V. E. 2014) ja iihes siistemaatilises iilevaate-
artiklis (Thomassen, O. 2014). Koik need uurimused kinnitavad postoperatiiv-
se suremuse vihenemist kontrollkaardi kasutamisel. Thomassen ja kaasautorid
tegid siistemaatilise iilevaate avaldatud uurimustest ajavahemikus 1946-2012
(Thomassen, O. 2014). Esmane otsing andis tile 7000 artikli, millest 34 vasta-
sid kvaliteedikriteeriumitele. Pdrast WHO ohutuskaardi uuringu (Haynes, A. B.
2009) esmaavaldamist tehti 23 uuringut (68%). WHO ohutuskaarti puudutas 11
artiklit ja kolm artiklit SURPASS-i (SURgical PAtients Safety System) kirurgilise
ohutuse kontrollkaarti (de Vries, E. N. 2010). Uhtegi randomiseeritud uuringut
antud teemal tehtud ei ole, enamik uuringutest on edasivaatavad kohortuuringud
enne ja pdrast sekumist. Suremust analiiiisiti viies uuringus, millest neljas ndidati
suremuse olulist vihenemist. Plaanilises kirurgias ndidati suremuse vihenemist
1,5%-1t 0,8%-ni (Haynes, A. B. 2009), erakorralises kirurgias ndidati vihenemist
3,7%-1t 1,4%-ni (Weiser, T. G. 2010).

Bergsi ja kaasautorite siistemaatiline iilevaade ja metaanaliitis (Bergs, J. 2014)
kéisitles WHO kirurgilise ohutuse kontrollkaardi moju. Valikukriteeriumide alusel
leiti neli uuringut, kus suremus oli defineeritud esmase tulemina. Nelja uuringu
kokkuvottes on WHO kirurgilise ohutuse kontrollkaardil suur suremust vihendav
moju, kusjuures mainida tuleb ka uuringute vdiikest heterogeensust (P = 24% ja
Cochrane Q p = 0,216).




Lyonsi ja Popejoy metaanaliiiisis (Lyons, V. E. 2014) on peale WHO kirurgili-
se ohutuse kontrollkaardi vaadeldud ka teisi ohutuse kontrollkaartide variante,
nditeks SURPASS ja Universal Protocol. Valikukriteeriumidele vastas 19 artiklit,
neist neljas olid esmatulemiteks suremus ja haigestumus. Metaanaliitisi tulemu-
sed kinnitavad suremuse vihenemist kontrollkaardi kasutamisel, moju suremu-
sele —0,088 p = 0,001, uuringud olid méoduka heterogeensusega (P = 50,1% ja
Cochrane Q p = 0,035).

Haigestumus

Thomasseni ja kaasautorite siistemaatilises tilevaates (Thomassen, O. 2014)
identifitseeriti kuus uuringut, kus ndidati tiisistuste esinemissageduse vihenemist.
Tiisistused on valdavalt teavitatud ,,koik kokku” printsiibil, st eraldi analiitisi
konkreetsete tiisistuste osas ei ole. Koik kuus uuringut nditasid kontrollkaardi
kasutuselevotu jérel tiisistuste vihendamist.

Bergs ja kaasautorid, kelle metaanaliiiis késitles vaid WHO kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi maoju, leidsid pdrast kontrollkaardi kasutuselevottu, et tiisistus-
te esinemissageduse on oluliselt vihenenud (Bergs, J. 2014). Viies analiiiisitud
uuringus tiisistuste hulk vihenes (RR 0,59 CI 0,47-0,74), kuid tulemuste hete-
rogeensus oli suur (12 = 75% ja Cochrane Q p = 0,001). Pdrast kontrollkaardi
kasutuselevottu vihenes haavainfektsiooni kui enim teatatud tiisistuse esinemis-
sagedus (RR 0,57 CI 0,41-0,79), kuigi andmete heterogeenus oli ka siin suur
(12 = 74% ja Cochrane Q p = 0,001).

Lyonsi ja Popejoy metaanaliiiis kinnitab samuti kirurgilise ohutuse kontrollkaar-
di kasutamisel tiisistuste esinemissageduse vihenemist (moju —0,162 p = 0,003).
Kaasatud uuringud olid paraku suure heterogeenusega (I = 76,9%, Cochrane
O p = 0,035). Uuringu autorite jirgi oli suure heterogeensuse iiheks pohjuseks
kolme uuringu ebaproportsionaalselt suur kaal (Haynes, A. B. 2009, Weiser,
T. G. 2010, deVries, E. N. 2010). Neist kaks esimest uuringut pohinesid WHO ja
viimane SURPASS-i ohutuskaardil. SURPASS on oluliselt laiem ja holmab koiki
astmeid patsiendi saabumisest haiglasse kuni haiglast lahkumiseni. Operatsioo-
nitoas toimuv on ainult iiks SURPASS-i kontrollkaardi osa. Tdhtis on mainida, et
uuringutes péorati tihelepanu ka kontrollkaardist kinnipidamise mojule ja jouti
Jjdreldusele, et paremad tulemused saavutati keskustes, kus protseduurireeglite
Jjdrgimine oli parem.




Eksimusjuhtumite esinemissagedus ja meeskonnaliikmete vaheline suhtlus

Thomasseni ja kaasautorite stistemaatiline iilevaade (Thomassen, O. 2014)
identifitseeris 16 uuringut, kus vaadeldi inimfaktori méju ja korvaltoimete
esinemissagedust pdrast kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutuselevottu.
Analiitis nditas, et kirurgilise ohutuse kontrollkaardi kasutuselevott tagab parema
nouetekohase antibiootikumprofiilaktika ja siivaveeni tromboosi profiilaktika.
Paranes patsiendi identifitseerimine, operatsioonikoha identifitseerimine, krii-
tilise informatsiooni kittesaadavus jt sarnased parameetrid. Oluliselt paranes
suhtlus operatsioonibrigaadi litkmete vahel. Moningates uuringutes on ndidatud
ka haiglasviibimise aja lithenemist. Ukski uuringutest ei ndidanud ohutusele
negatiivset moju. Lyonsi ja Popejoy metaanaliiiis identifitseeris neli uuringut,
mis vaatlesid ohutusreeglite (preoperatiivne haavainfektsiooni profiilaktika,
tampoonide arv operatsiooni Ilopus, preoperatiivne hingamisteede kontroll,
pulssoksiimeetria kasutamine) jdrgimist. Pdrast kirurgilise ohutuse kontroll-
kaardi kasutuselevottu paranes suurel mddral ohutusreeglite jdrgimine ja mees-
konnaliikmete suhtlus.

Ravijuhendi moju tervishoiukorralduslikele aspektidele

Thomasseni ja kaasautorite stistemaatiline iilevaade ei leidnud iiheski uuringus
kontrollkaardi negatiivset maoju operatsioonitoa téékorraldusele. Haynes ja
kaasautorite uuringu diskussiooni osas mainitakse, et kontrollkaardi kasutusele-
vott ei olnud rahaliselt kallis, ega pikendanud olulisel mddral operatsiooniaega.
Ei onnestunud leida iihtegi uuringut, mis oleks keskendunud kontrollkaardi
Jjuurutamise majanduslikele aspektidele. Hinnanguliselt on ajaline moju 2-4 min
operatsiooniajale ja rahaline kulu minimaalne vorreldes voimaliku tuluga dra-
hoitud tiisistuse ravikulude arvelt.




Ravijuhendi koostamine

2013. aasta 16pus moodustati ravijuhendi koostamise késiraamatu kohaselt ravi-
juhendi kasitlusala ja hiljem ravijuhendi koostamiseks to6riihm ning sekretariaat.

Toorithma koosseisu kuulusid Indrek Ratsep (t6driihma juhataja), Joel Starkopf,
Jiiri Teras, Julia Pesonen, Agnes Aart, Raido Paasma, Jaan Tepp, Toomas Ellervee
ja Fred Kirss. Sekretariaadi koosseisu kuulusid Juri Karjagin (juhataja), Mari-Liis
Ilmoja, Kerli Vijar, Elmira Piiritalo, Tiina Sats ja Ulla Raid. Té6riihma ja sek-
retariaadi juhatajad valiti ekspertteabe alusel. Ravijuhendi koostamisel osalesid
anestesioloogid, kirurgid, anesteesia — ja operatsioonided, tervishoiukorralduse
spetsialist ja metoodik.

2013. siigisel koostas toorithm kasitlusala, mis kinnitati ravijuhendite ndukojas
2013. aasta detsembris. Sekretariaat alustas 2014. aasta alguses koost6os Tartu
Ulikooli Kliinikumi Medinfo keskusega tdendusmaterjali otsimist kinnitatud
kliiniliste kiisimuste jérgi. Kokku toimus viis tooriihma koosolekut. Sekretariaat
valmistas koosolekuks ette materjalid, milles esitati lithikokkuvotted uurimustest,
interventsioonide kasudest, kahjudest ja majanduslikest aspektidest. 2. septembril
2014 toimunud koosolekul 16petas to6rithm soovituste ja ravijuhendi tooversioo-
ni (sh kirurgilise ohutuse kontrollkaardi tdlke) arutelu.

10. novembril saadeti juhend kommenteerimiseks erialaseltsidele ja tervis-
hoiuasutustele ning avaldati tdhtajaliselt kommenteerimiseks ka veebilehel
www.ravijuhend.ece. Ettepanckuid lackus {iiheteistkiimnelt tervishoiuasutuselt
ja ka erialaseltsidelt. Operatsiooni- ja anesteesiaddede iithendused ei andnud
eraldi kirjalikku tagasisidet, aga osalesid aktiivselt tervishoiuasutuste tagasiside
andmisel. Peamiselt podrati tdhelepanu eestikeelsete mdistete tdpsustamisele,
mis vajab Eestis tervikuna korrastamist. Vairt ettepanek oli kirurgilise ohutuse
kontrollkaardi lisamine haigusloo osaks ning muuta see elektroonseks. To6rithm
kaalus tehtud ettepanekuid ja korrigeeris ravijuhendit. Samuti arutati ravijuhen-
dite ndukoja poolt médratud kahe retsensendi(Mari Mathiesen ja Eve-Merike
Soovili) ning teiste ndukoja litkkmete kommentaare eraldi koosolekul. Ravijuhendi
koostajad tdnavad kdiki, kes panustasid kvaliteetse ravijuhendi valmimisse.
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Rakenduskavas on kokkulepitud, et valminud ravijuhendit levitatakse paber-
versioonis anestesioloogidele, kirurgidele, operatsiooniddedele ja anesteesia-
ddedele. Tervishoiuasutuse juhte, anestesiolooge, kirurge, operatsiooniddesid ja
anesteesiaddesid koolitatakse kirurgilise ohutuskaardi kasutuselevotmiseks ning
lisaks teavitatakse neid erinevate kanalite, erialaste véljaannete ja konverent-
side kaudu. Rakenduskava tdisversioon on leitav: http://www.ravijuhend.ce/
ravijuhendid/ravijuhendid-2/kirurgilise-ohutuse-kontrollkaardi-kasutamine

Tooriihm esitas tdiendatud ja keelekorrektuuri ldbinud ravijuhendi koos raken-
duskavaga ravijuhendite noukojale heakskiitmiseks jaanuaris 2015.a. Ravi-
juhendit uuendatakse 5 aastat pérast selle kinnitamist vOi uute asjakohaste
teadusandmete ilmnemisel.
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