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Kaesolevas kokkuvottes on SAFESTI

perioperatiivse patsiendi

SAFEST

ohutuse standardiseeritud

soovitusedtavad tahistatud simbolitega, mis naitavad nende tugevust. Tugevad soovitused , nagu

naiteks "me soovitame..." voi "arstid peaksid...", on tdhistatud sumboliga Recommended. Nérkade
soovituste puhul, nagu "soovitame kaaluda..." voi "arstid voiksid...", kasutatakse siumbolit Suggested

Lisaks sellele:

- 10 kéige olulisemat soovitust on téhistatud ikooniga: o

Patsientide poolt 10 kdige tdhtsamaks hinnatud soovitust on tdhistatud ikooniga:

- 10 kdige paremini teostatavaks hinnatud soovitust on tahistatud ikooniga: o

PPSR Technical language Estonian Lay language Estonian SAFEST SoR
ID
PPSR-001  Rakendatakse arusaadavat ja Tugeva ohutuskultuuri arendamiseks on Pakutud
selgesdnalist strateegiat tugeva olemas selged meetodid ja tegevused.
ohutuskultuuri arendamiseks, mille Need voivad hdlmata jargmist:
osaks on muuhulgas: 1. arusaamine, et eksimine on inimlik,
1. teadvustamine, et eksimine on 2. avameelne rédkimine vigadest ja
inimlik; nendest dppimine,
2.avameelne vigadest radkimine ja 3. vdimalike riskide ja ohtude ennetav
vigadest dppimine; tuvastamine ja
3. varjatud ohtude ennetav 4. mittekaristuslike, diglaste ja
tuvastamine; ldbipaistvate slisteemide kasutamine ohu-
4. mittekaristusliku, diglase ja ja kahjujuhtumitest teavitamiseks ja
labipaistva slisteemi kasutuselevott anallUsimiseks.
kahju- ja ohujuhtumitest teavitamiseks 5. Patsiente teavitatakse kdigist
ja analtUsimiseks; voimalikest ennetatavatest kahjudest.
5. kahjujuhtumite avameelne arutelu
koos patsientidega.
PPSR-002  Rakendatakse registreid, kisitlusi, Haigla kasutab erinevaid viise, et Pakutud
intervjuusid ja muid ennetavaid tuvastada patsientide jaoks kdrge riskiga
vahendeid, et tuvastada ja ennetada olukordi enne operatsiooni, operatsiooni
kérge riskiga vigastuste olukordi ajal ja parast operatsiooni, nditeks
perioperatiivsel perioodil. dokumentide sailitamine, kisimustikud ja
muud meetodid, et ennetada véimalikke
probleeme.
PPSR-003  Periopertiivse hoolduse ja raviga Kogu operatsiooniperioodiga (enne ja Pakutud
seotud tervishoiutddtajad peaksid pdrast operatsiooni ning operatsiooni ajal)
olema labinud patsiendiohutust, seotud tervishoiutddtajad saavad
meeskonnatddd, tdhusat suhtlemist, regulaarselt koolitust. See koolitus
avatust ja tehnoloogia kasitlemise hélmab seda, kuidas teha koost66d
oskust hélmava baaskoolituse ning patsientide ohutuse tagamiseks, kuidas
osalema edaspidi regulaarselt suhelda ja olla Uksteisega avatud ning
vastavasisulistel tdienduskoolitustel. kuidas seadmeid Gigesti kasutada.
PPSR-004  Kogu raviprotsessi jooksul, eriti Kogu raviprotsessi jooksul, eriti vastuvdtu Pakutud
oo vastuvStuprotsessi ja teadliku ja teadliku ndusoleku andmise
ndusoleku andmise etapis, etapis, kinnitatakse patsiendi
kinnitatakse patsiendi identiteet, isikusamasus, kontrollides patsiendi, tema
kontrollides patsiendi, seadusliku seadusliku hooldaja véi hooldajaga tema
hooldaja véi hooldajaga tema téisnime, slinnikuupéeva, tervisekaardi
tdisnime, slinniaega, tervisekaardi numbrit (v6i muud unikaalset
numbrit (vdi muud unikaalset identifikaatorit) ja kavandatud
identifikaatorit) ja kavandatud protseduuri.
protseduuri.
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PPSR-005  Perioperatiivsed osakonnad jélgivad, Kirurgiaga seotud osakonnad omavad Pakutud
kasutavad paranduste planeerimiseks  olulisi m&&tmisi ning jagavad andmeid,
ja jagavad sisemiselt oma tegevusega  mis toetavad kvaliteedi parandamist
seotud peamisi ravikorralduses.
kvaliteediindikaatoreid, et hélbustada
kvaliteedi parandamist.

PPSR-006  Haigla viib |&bi pidevaid hooldus- ja Haigla kontrollib regulaarselt, kas Soovitatud
raviprotsesside, ravijuhendite osutatud ravi vastab juhenditele ja annab
jargimise ja tulemuste auditeid, mida patsientidele haid tulemusi. Tulemusi
jagatakse kogu multidistsiplinaarse jagatakse oma meeskonnaga.
meeskonnaga.

PPSR-007  Tosiseid juhtumeid, kaebusi ja Haigla uurib korrapéraselt ja hoolikalt Pakutud
kahjujuhtumeid analiiUsitakse kaebusi, avastatud vigu ja valditavaid
regulaarselt ja slistemaatiliselt, et neist  kahjusid, et mdista, mis juhtus, ja valtida
Oppida ja véltida nende kordumist. Ka  nende kordumist. Ka patsiendid on
patsiendid osalevad protsessis ja kaasatud véimalike probleemide
saavad digeaegselt |abipaistvat tuvastamisse ning haigla tagab, et nad
tagasisidet. saavad Gigeaegset ja ldbipaistvat teavet

selle kohta, mida haigla teeb probleemi
lahendamiseks.

PPSR-008  Kriisiolukordade juhtimiseks on H&édaolukordade korral on olemas Pakutud
kergesti kattesaadavad kognitiivsed meeldetuletusvahendid voi juhendidd.
abivahendid véi juhendid.

PPSR-009  Parast tdsise kahjuga 16ppenud Kui tervishoius juhtub tdsine ootamatu Pakutud
juhtumit tuleks juhtumiga seotud kahju, mdjutab see ka juhtumiga seotud
tervishoiutdotajatele pakkuda tervishoiutédtajaid. Et aidata neil toime
vajaduse korral koheselt praktilist ja tulla, on oluline anda neile kohe nii
psiuhholoogilist abi teisese kannatanu praktilist kui ka emotsionaalset tuge (nn
abistamise programmi raames. Samuti  "teisese kannatanu toetamise plaan").
tuleks véimalikult kiiresti anda Samuti tuleks véimalikult kiiresti anda
tootajatele voimalus juhtumist réékida.  todtajatele véimalus juhtumist réakida ja

jagada, mida nad kogemusest &ppisid.

PPSR-010  Haigla on kehtestanud Haiglal on plaan, kuidas arutatakse koos Pakutud
multidistsiplinaarsete (erialalleste) td6otajatega juhtumeid, kus ravi kdigus on
kliiniliste konverentside korra. esinenud tUsistusi vdi patsient on surnud.

PPSR-011  Haiglatel on olemas dokumentatsioon,  Haiglad on koostanud plaanid, et maarata Pakutud
millega méaéaratakse kindlaks kindlaks, kui palju inimesi peaks olema
kirurgiliste meeskondade personali kirurgilises meeskonnas, et tagada kdigi
koosseis, mis on vajalik ohutu teenuse  ohutus. Neil on ka hadaplaanid juhuks, kui
osutamiseks, sealhulgas meeskonnal ei ole piisavalt tdotajaid.
situatsiooniplaanid personalipuuduse ~ Nende
valtimiseks. Standardite jargimist plaanide jargimist kontrollitakse igal
kontrollitakse igal aastal. aastal.

PPSR-012  Kdrge riskiga operatsioonide puhul Suure tisistuste riskiga patsientide puhul Pakutud
peaks operatsioonitoas patsiendiga on
tegelema taiskoosseisus kirurgiline operatsioonitoas kohal téiskoosseisus
meeskond, kuhu kuuluvad vahemalt kirurgiline meeskond, kuhu kuuluvad
anestesioloog. kirurg ja vahemalt anestesioloog, kirurg ja
operatsioonitoa jaoks véljadppe operatsioonidde.
saanud ode.

PPSR-013  Igas kohas, kus manustatakse Igas kohas, kus anesteesiat tehakse, on Pakutud
anesteesiat, on vajaduse korral alati alati olemas anesteesiadde, kes
olemas spetsiaalse véljadppe saanud anestesioloogi abistab.
anesteesiadde, isegi kui
anesteesiaprotseduuri viib 18bi
anestesioloog.
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manustatakse, on olemas

jargmised seadmed. Isegi teadliku
sedatsiooni ajal on mainitud seadmed
kattesaadavad juhuks, kui ebasoodsa
sindmuse t&ttu on vaja lle minna
Uldanesteesiasse:

1. Pidev elektrokardiograaf;

2. Pulssoksimeeter;

3. Mitteinvasiivne vererdhu monitor;
4. Kvantitatiivne neuromuskulaarne
monitor neuromuskulaarsete
blokeerivate ainete doseerimise ja
tagasipodramise suunamiseks;

5. Patsiendi kehatemperatuuri
mddtmise ja soojendamise seadmed;
6. Anesteesia sligavuse jalgimine;
7.Seade hingamisteede réhu
kuvamiseks, kui kasutatakse positiivse
rohuga ventilatsiooni, koos hairega,
mis hoiatab, kui hingamisteede réhk
on liiga korge vai liiga madal;

8. GaasianalUsaator hapniku,
inhalatsioonianesteetikumide jaoks ja
kapnograaf;

9. Defibrillaatorid ja seadmed vélise
sidamestimulaatori jaoks;

10. Positsioneerimisvahendid;

11. Intravenossete anesteetikumide
manustamiseks vajalikud seadmed;
12. Piisavalt infusioonipumpasid ja
sustlaid (doose) kdrge riskiga ravimite
jaoks;

13.Vahendid raske hingamisteega
patsientide kasitlemiseks, sealhulgas
videolaringoskoopia;
14.Vaakumseadmed;

15. Kiirinfusioonipump suurte
verejooksude asendamiseks;

16. Ultrahelimasin veresoonte
kanileerimiseks ja
regionaalanesteesia teostamiseksks;
17. Muud regionaalanesteesia
teostamise vahendid, nagu anesteesia
narvistimulaatorid.

sedatsiooni, peavad kdik vajalikud
vahendid olema kéttesaadavad. Nende
seadmete hulka kuuluvad
sidametegevuse, vererdhu ja vere
hapnikusisalduse jélgimise monitor, lisaks
masin, mis puhub 8hu kopsudesse ja sealt
vélja,

ultraheli ja seadmed valuraviks.

PPSR-014  Operatsioonijargsetes osakondades, Taastusraviasutustes (naiteks Pakutud
naiteks intensiivraviosakonnas, intensiivraviliksused, anesteesiajargse
arkamisruumis ja kirurgia hoolduse Uksused ja operatsioonijargsed
osakondades, on piisav arv palatid) peaks olema piisavalt
kérgtasemel valuravikoolitust saanud tervishoiutddtajaid, néiteks valuravile
ddesid. Samuti on tagatud asjakohane  spetsialiseerunud &desid, kuni patsient on
anestesioloogiline ja kirurgiline abi, haiglast lahkumiseks piisavalt heas
sealhulgas valuravispetsialist, kuniks seisundis.
patsiendid osakonnast vélja
kirjutatakse.

PPSR-015  Kgikides kohtades, kus anesteesiat Kui patsient vajab anesteesiat voi Pakutud
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PPSR-016

PPSR-017

PPSR-018

PPSR-019

PPSR-020

PPSR-021

Operatsioonitoas on olemas
laboratoorne vdi kohapealne
diagnostika veregaaside,

seerumi elektroliUtide, aktiveeritud
hilbimisaja, tromboelastograafilise ja
vereliistakute funktsiooni hindamise
jaoks on kéattesaadav, et véimaldada
patsientide ohutut ravi kérge
verejooksuriskiga kirurgiliste
protseduuride ajal operatsioonisaalis.
Anesteesiaseadmete igapédevaseks
kontrollimiseks kasutatakse
kontrollnimekirja. Kontrollimine peaks
hélmama anesteesiaaparaadi
vooluahela lekkeid ja elektriseadmete
vbimalikke kahjustusi voi
talitlushaireid.

Narkoosijargse hoolduse tksuses
(PACU) peab olema kattesaadav
vahemalt:

1. kétepesuvahendid;

2. hingamisteede haldamiseks
vajalikud seadmed ja ravimid ning
raskete hingamisteede seadmeid, mis
on kergesti kattesaadavad; 3
.seadmed manuaalseks
ventilatsiooniks hapnikuga;

4. pulsoksiimeetria ja kapnograafia; 5
. pohiline hemodinaamiline seire; 6
.vahendid kehatemperatuuri
mo&dtmiseks;

7. erakorralised ravimid ja vahendid
nende intravenoosseks manustamiseks
vdi inhaleerimiseks; 8

. kattesaadav defibrillaator.

Meditsiiniseadmeid kontrollitakse ja
hooldatakse korrapéaraselt ning
koostatakse ja viiakse digeaegselt ellu
asendusplaan.

Enne operatsiooni arutab
multidistsiplinaarne meeskond raskete
ravivalikute ja raskete kaasuvate
haigustega patsientide optimaalset
kirurgilist strateegiat, ldhtudes nende
kliinilisest seisundist, kaasuvatest
haigustest, verejooksuohust ja
meeskonna kogemustest.

Tohusa kommunikatsiooni tagamiseks
ja arusaamatuste véhendamiseks
operatsioonitoas on
meeskonnaliikmete vaheline suuline
suhtlus standardiseeritud. Seda saab
saavutada, valtides eeldusi ja tagades,
et kdik meeskonnaliikkmed sulgevad
selgesdnaliselt suhtlusringid, mis on
osa suhtluskultuurist.

Alati on |dheduses labor, kus saab kiiresti
kontrollida patsiendi verd, kui
operatsiooni ajal tekib korge riskiga
verejooks. Testid vdivad hdlmata erinevate
keemiliste vereosade diagnostikat ja seda,
kui hasti on veri véimeline hiiibima.

Iga péev kontrollitakse
anesteesiaseadmeid kontrollnimekirja
alusel, et jalgida nii hingamisststeemi kui
ka elektriliste komponentide
nduetekohast toimimist.

Narkoosijérgse hoolduse tksus, kus
patsient tavaliselt kohe péarast
operatsiooni taastub, on varustatud
mitmesuguste seadmete ja seadmetega,
mis aitavad patsiente péarast operatsiooni
jalgida ja hallata. Nende hulka kuuluvad
vahemalt kdtepesuvahendid, seadmed
patsiendi hingamisteede ja hingamise
juhtimiseks, sidame aktiivsuse,
temperatuuri ja vere jélgimise seadmed,
ravimid, mida vdidakse vajada
hadaolukorras, ning masin, millega saab
stdant elektriliselt stimuleerida
sidameseiskuse korral.

Meditsiiniseadmeid kontrollitakse
regulaarselt ja vajadusel asendatakse
need digeaegselt uute seadmetega.

Enne operatsiooni kohtuvad arstid ja
tervishoiutdotajad raskelt haigete
patsientidega, et arutada parimaid
keeruliste operatsioonide puhul parimaid
voimalusi, vottes arvesse patsiendi
tervislikku seisundit ja kaasuvaid haigusi,
verejooksu riski ja meeskonna kogemust.

Et valtida segadust ja vigu
operatsioonitoas, kasutatakse
meeskonnaliikmete vahel selgesdnalist ja
tdhusat suhtlemistehnikat. Selle osana
peavad kdik kinnitama, et nad saavad
deldust aru.
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PPSR-022  Rakendatakse abindusid tdhusa Vélja on té6tatud plaan, mis aitab Pakutud
suhtlemise takistuste vahendamiseks; inimestel paremini suhelda. See hélmab
nendeks véivad olla hoonete takistuste kérvaldamist, néiteks ruumi
projekteerimisega seotud probleemid,  Ulesehituse, valju mira, ebaolulistest
ebaolulised vestlused, miratase, asjadest ragkivate inimeste, segavate
sotsiaalsed tegurid (nt staatuse voi asjaolude ja vahelesegamiste
hierarhia erinevused), héirivad tegurid  kdrvaldamist.
ja vahelesegamine.

PPSR-023  Rakendatakse standardiseeritud Patsiendi tileandmiseks on kasutusele Soovitatud
protsessi patsiendi teabe vbetud sisteem, mis tagab, et kdigil on
edastamiseks Uksikisikute ja olemas kogu asjakohane teave patsiendi
meeskondade vahel. kohta, kui ravi laheb Ule teisele isikule voi

meeskonnale.

PPSR-024 Haigla kasutab operatsioonide jaoks Soovitatud
Koik kirurgilise meeskonna lilkmed spetsiaalset ohutuse kontrollnimekirja ja
rakendavad malutdoriistu, kasutades maluvahendeid, et kdik
kohandatud kohalikku WHO kirurgilise  kirurgiameeskonna liilkmed méletaksid,
ohutuse kontrollkaarti v3i sellele mida teha patsientide ohutuse
vastavat varianti (nt SURPASS) tagamiseks.

PPSR-025  Ohutusprobleemide lahendamiseks Kui keegi perioperatiivsest meeskonnast Pakutud
véib iga perioperatiivse meeskonna on mures patsiendi ohutuse pérast, véib
liige nduda ohutuspausi, mis hélmab ta paluda "ohutuspausi". See tdhendab, et
probleemi tuvastamist, pausi palumist  ta peatub ja arutab olukorda kdigi
ja murest teavitamist, sindmuse meeskonnaliikmetega, et probleem enne
lahendamist meeskonna operatsiooni jatkamist lahendada. Pérast
reageeringuga, selle arutamist operatsiooni arutavad nad
aruandlusprotsessi kdigus ja , mis juhtus ja mida jargmisel korral
vbimaluste valjaselgitamist patsiendi paremini teha.
hoolduse parandamiseks.

PPSR-026  Patsiendiandmed ja kliiniline teave Kogu oluline teave patsiendi tervise ja ravi Pakutud
peaksid olema pidevalt kohta kirjutatakse paberile v&i arvutisse
dokumenteeritud ja ajakohastatud nii, et see on kergesti arusaadav, jalgitav
standardiseeritud kujul, kas kasitsi voi ning kattesaadav
elektrooniliselt, ning olema edaspidiseks raviks.
kattesaadavad edaspidiseks
konsulteerimiseks.

PPSR-027  Patsient ja tema lahedased saavad Haiglast lahkudes antakse patsientidele Soovitatud
haiglast valjakirjutamisel nii suulised kogu vajalik teave arusaadaval ja
kui kirjalikud juhised edasiseks individuaalsetele vajadustele kohandatud
hoolduseks ja raviks (epikriisi). See info  viisil. See teave antakse ka teistele
edastatakse ka esmatasandi tervishoiu-  tervishoiu- ja sotsiaalteenuse osutajatele,
ja sotsiaalteenuse osutajale tagamaks kes vdivad olla kaasatud nende
ravi jarjepidevus, pdorates erilist hooldusse. Kdige olulisem osa sellest
tdhelepanu tehtud muudatustele teabest on teave ravimite kohta. Sellega
raviskeemis. tagatakse, et kdik patsiendi ravi ja

hooldusega seotud isikud oleksid
informeeritud ja saaksid jatkuvalt pakkuda
parimat

véimalikku abi.

PPSR-028  Patsiendid, nende hooldajad ja Patsiendid, nende hooldajad ja Pakutud
pereliikmed vastutavad kogu pereliikmed on kaasatud nende ohutuse
raviprotsessi tagamisse perioperatiivse protsessi ajal.
véltel oma ohutuse tagamise eest. Patsientidele antakse teavet ja juhiseid
Patsientidele antakse teavet ja juhiseid  enda ohutuse tagamiseks.
selle kohta, kuidas tagada oma ohutus.
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PPSR-029  Tervishoiutdotajatel ja patsientidel on Tervishoiutdotajaid ja patsiente Pakutud
digus rakendada Uhist julgustatakse tegema Uhiseid otsuseid
otsustusmeetodit kogu raviprotsessi perioperatiivse protsessi kohta, mis
jooksul, vottes arvesse patsientide pohinevad patsiendi eelistustel ning
eelistusi. See protsess peaks hdlmama  riskide ja kasu tasakaalustamisel, tagades,
perioperatiivset arutelu patsientidega et teavet on arutatud, see on kergesti
vahe-eesmarkide ja arusaadav ja patsientidele kattesaadav.
valjakirjutuskriteeriumide Ule, riskide ja
kasude arutamist ning olema
kindlustatud igakdilgse, tavaisikule
arusaadava ja kattesaadava teabe
véimaldamisega patsientidele.

PPSR-030  Operatsioonijérgsete probleemide On olemas telefoninumber, millele Pakutud
korral on patsiendile tagatud patsiendid saavad helistada 24 tundi
telefoninumber, kust on dopéevas, kui neil on pérast operatsiooni
00paevaringselt tervishoiutddtaja probleeme véi muresid.
kattesaadav. Tervishoiutdotaja vastab alati telefonile ja

aitab neid.

PPSR-031  Tdéenduspodhiseid slisteeme Haiglas on olemas vahendid, mis aitavad Pakutud
kasutatakse kdrge riskiga kirurgiliste tuvastada patsiente, kes vajavad
patsientide tuvastamiseks, kes vajavad ~ operatsioonieelsel hindamisel rohkem
taiendavat operatsioonieelset téahelepanu. Selleks kasutatakse teavet
hindamist, Iahtudes jargmistest vanuse, tdiendavate terviseprobleemide,
teguritest: ravimite ja allergiate, operatsiooni tiibi,

- vanus; vaimse ja psiihholoogilise seisundi,
- kaasnevad haigused,; kehatugevuse ja flusilise seisundi,
- ravimite anamnees ja allergiad; toitumise ja eluharjumuste kohta.

- operatsiooni tulip, sealhulgas raske

operatsioonijérgse valu risk;

- dementsus voi kognitiivsed héired;

- ndérkus;

- toitumisseisund (kdigile suurtele

operatsioonidele alluvatele

patsientidele tehakse toitumisuuring,

et parandada enne operatsiooni

avastatud alatoitumust);

- elustiili tegurid;

- psiihholoogilised tegurid;

- funktsionaalne seisund;

- krooniline valu.

PPSR-032  Kasutatakse ja dokumenteeritakse Haigla kasutab hindamisvahendeid, et Pakutud
valideeritud kirurgilisi riskiskaalasid ennetada probleemide tekkimist
haigestumuse ja suremuse kohta. operatsiooni ajal. Tervishoiumeeskond
Tulemusi jagatakse patsientidega, et dokumenteerib need tulemused ja jagab
hélbustada teadlike otsuste tegemist. neid patsientidega. See aitab patsientidel

ja arstidel teha paremaid otsuseid selle
kohta, kas operatsioon on hea mdte voi
mitte.

PPSR-033  Kirurg tuvastab korge riskiga Kirurg tuvastab inimesed, kellel on Pakutud
patsiendid ja seab nad operatsiooni operatsiooni ajal suur risk tisistuste
ajakava koostamisel esikohale. tekkeks ja seab nad operatsioonile
Kriitiliselt haigete patsientide puhul eelisjarjekorras. Kui keegi on vaga haige,
nahakse ette operatsioonieelne voidakse ta votta haiglasse, et tema
vastuvétt, et stabiliseerida ja vajadusel  seisundit saaks enne operatsiooni
optimeerida nende seisundit. stabiliseerida voi optimeerida.
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PPSR-034 Enne narkoosi teostamist tehakse isiklikult Pakutud
Enne anesteesiat viiakse |abi kdikide vdi virtuaalselt hindamine, et
patsientide varajane hindamine, kas kontrollida inimese tervist ja veenduda, et
naost nakku vai virtuaalselt, et ta on enne operatsiooni vdimalikult terve.
véimaldada nende seisundi Seda tehakse nii vara kui véimalik ja
optimeerimist. Olukordades, kus korduvalt, juhul kui esimesest kontrollist
eelhindamise ja operatsiooni on méddunud liiga palju aega.
kuupdeva vahel on markimisvaarne
ajaperiood méddunud, viiakse labi
uuestihindamine.

PPSR-035  Kehtestatakse kirjalikud Kirjalikud reeglid v&i juhised Pakutud
operatsioonieelsed pohimé&tted voi kehtestatakse patsiendi operatsioonile
suunised, eelnevaks perioodiks. Need reeglid
sealhulgas, kuid mitte ainult: hélmavad néiteks seda, kuidas patsiendi
-Regulaarsete ravimite optimeerimine  tavalisi ravimeid enne ja pérast
ja manustamine; operatsiooni hallata, milliseid teste voi
-Operatsioonieelsed testid ja meditsiinilisi kontrolle tuleb enne
tdiendavad uuringud; operatsiooni teha, milliseid patsiendi
-Operatsioonieelsed korraldused verellekande vajadusi operatsiooni ajal
vbimalike verelllekannete tegemiseks;  edasi arendada ning millal patsient peab
-Operatsioonieelne paastumisgraafik.  enne operatsiooni sé&mise ja joomise

|dpetama.

PPSR-036  Teatud juhtudel, kui plaanilist Kui kellelgi on vaja teha plaaniline Soovitatud
operatsiooni saab edasi likata, operatsioon, kuid tal
tehakse patsiendile pdhjalikum on teatavad terviseprobleemid, voib
operatsioonieelne hindamine ja ravi. operatsioon edasi likkuda. Arst teeb
Selliste juhtude naiteks on &ge hoolika hindamise ja otsustab, kas on
koronaarsiindroom patsientidel, kellel ~ parem oodata ja ravida esmalt
on kavas teha mitte sidamekirurgiline  terviseprobleeme. Méned
operatsioon, ulatuslikud véi korduvad naited terviseprobleemidest, mis véivad
insuldid ja rasked neuroloogilised pdhjustada operatsiooni edasiliikkamist,
simptomid, infektsioonid, mis ei ole on naiteks patsiendid, kes on just saanud
seotud kavandatud operatsiooniga, stdameinfarkti ja vajavad mitte-
venoossed trombembooliad, stidameoperatsiooni, kellel on olnud
ulatuslikku kirurgilist sekkumist raske insult véi muud neuroloogilised
vajavate patsientide puhul aneemiaja  probleemid, infektsioon, mis ei ole seotud
krooniliste haiguste kavandatud operatsiooniga, verehiiibed,
dekompensatsioon. aneemia (madal rauasisaldus) voi

krooniline (pikaajaline) haigus, mis
stveneb, ja kellele tehakse ulatuslik
operatsioon.

PPSR-037  Operatsioonieelsed riskitegurid, nagu ~ M&ned patsiendid peavad enne Pakutud
suitsetamisest loobumine, kehakaalu operatsiooni muutma oma eluviisi
véhendamine, diabeedi v6i aneemia tervislikumaks. Nad saavad abi
kontrollimine, optimeeritakse suitsetamisest loobumiseks, kehakaalu
vbimaluse korral esmatasandi langetamiseks v&i diabeedi voi aneemia
tervishoius. paremaks juhtimiseks. Enamasti teeb seda

voimaluse korral nende
perearst.

PPSR-038  Periooperatiivse saatja vajadust Enne operatsiooni arutavad Pakutud
patsiendi juurde, olgu selleks tervishoiutddtajad patsientidega, kas nad
pereliige, télkija voi muu soovivad, et keegi, naiteks pereliige, tolk
tervishoiutddtaja, arutatakse ja voi tervishoiutd6taja, oleks nendega koos
hinnatakse operatsioonieelsel visiidil. operatsiooni ja taastumise ajal. Nad
Otsus pdhineb patsiendi eelistustel ja kaaluvad patsiendi eelistusi ja seda, kas
teostatavusel. need on teostatavad.
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PPSR-039  Operatsioonijargse taastumise Haigla jérgib spetsiaalseid juhendeid, Pakutud
téhustatud riiklikke voi rahvusvahelisi mida nimetatakse téhustatud
suuniseid kohandatakse kohapeal taastumiseks péarast operatsiooni,
operatsioonieelse, - aegse ja -jargse keskendudes optimaalsele hooldusele
ravi suhtes, neid ajakohastatakse enne operatsiooni, selle ajal ja parast
korrapéraselt ja rakendatakse seda. Neid juhendeid kohandatakse
véimalikult varakult (ménel juhul enne  kohalikul tasandil ja ajakohastatakse
kinnitatud diagnoosi), kui see on korraparaselt. Neid kasutatakse niipea kui
asjakohane. véimalik, mdnikord isegi enne diagnoosi.

PPSR-040  Kgigile ambulatoorsetele kirurgilistele  Kdigile ambulatoorse kirurgia Pakutud
patsientidele, sdltumata raviasutuse patsientidele on kéttesaadav samal
tulbist, on tagatud sama standardne tasemel operatiivne ravi ja jarelravi,
perioperatiivne ravi ja jarelravi. sbltumata sellest, millist raviasutust nad

kulastavad.

PPSR-041  Parast Uld- vbi neuraksiaalanesteesiat Parast operatsiooni viiakse tUldnarkoosi voi Pakutud
transporditakse patsient ohutult neuraksiaalanesteesia (st mis tahes
taastumispaika voi jaetakse narkoos, mida sustitakse seljaaju
operatsioonisaali, kuni ta taastub. Umbrusesse) saanud patsiendid ohutult

arkamisruumi voi jaetakse
operatsioonisaali, kuni nad on taielikult
arkvel.

PPSR-042  Haiglad on rakendanud ja Haigla on rakendanud plaani, kuidas Pakutud
ajakohastanud juhendid ja koolitused hallata ravi ja soovimatuid tulemusi pérast
ning neil on olemas vajalikud operatsiooni. See plaan hélmab koolitust,
vahendid operatsioonijérgse hoolduse  rajatisi ja ajakohastatud protokolle mis
ja ravi korraldamiseks ja sagedamini tahes operatsiooni jaoks, mida nad
esinevate soovimatute tulemustega pakuvad.
tegelemiseks iga operatsioonitilbi
puhul.

PPSR-043  Operatsioonijargsete hingamisteede Enne operatsiooni hinnatakse ja pannakse Pakutud
tusistuste riski hinnatakse ja kirja operatsioonijargselt tekkida vdivate
dokumenteeritakse hingamisprobleemide risk ning
operatsioonieelselt ning nende koostatakse plaan nende probleemide
tUsistuste valtimiseks rakendatakse valtimiseks. Uks véimalus
konkreetset strateegiat, sealhulgas hingamisprobleemide ennetamiseks on
operatsioonieelset fsioteraapiat. fUsioteraapia enne operatsiooni.

PPSR-044  Parast pdevakirurgias teostatud Kui patsientidele tehakse operatsioon Pakutud
operatsiooni (Uld- voi paevakirurgias ja nad ei pea 66bima
regionaalanesteesias) kirjutatakse haiglas, kontrollitakse, kas nad on valmis
patsient valja parast kliinilist hindamist.  koju minema. Enne lahkumist antakse
Patsiendile antakse raviplaan ning neile raviplaan ja keegi peab olema
esimese 24 tunni jooksul parast patsiendi juures esimesed 24 tundi pérast
haiglast lahkumist peab patsiendi haiglast lahkumist, veendumaks, et
l&heduses olema kattesaadav temaga on kdik korras.
taiskasvanud isik, kellelt saab vajadusel
tuge ja abi.

PPSR-045  Kiriitilise ravi abiteenused on kergesti Olemas on eriteenused, mida nimetatakse Pakutud
kattesaadavad ja hélmavad "kriitilise hoolduse tugiteenusteks" ja
mitmesuguseid meetmeid, sealhulgas: need on alati kdttesaadavad. Nende hulka
-Riskipatsientide tuvastamiseks kuulub:- Varajase hoiatussisteemi abil
jalgimis- ja kaivitamishoiatusslisteemi tdsise halvenemise ohus olevate
kasutamine; patsientide tuvastamine.

-Vajalike vahenditega varustatud - Vajaduse korral kiire Ghendus
spetsialistide v&i erakorralise ekspertidega, kellel on sobivad seadmed.
meditsiini spetsialistide meeskond - Vajaduse korral patsientide kiire
halvenenud seisundiga patsiendi transportimine intensiivravilksusesse.
paastmiseks; - Patsientide fuusilise paranemise ja
-Vajaduse korral digeaegne uleviimine  Uldise taastumise véimaldamine, et nad
intensiivraviosakonda; saaksid varsti intensiivraviiksusest ohutult
-Patsientide intensiivraviosakonnast lahkuda.

valjaviimise ja rehabilitatsiooni

jalgimine.
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PPSR-046  Hoolduse ja ravi jérjepidevuse Kehtestatud on selge plaan, mis tagab ravi Pakutud
tagamiseks on kehtestatud juhendid, jarjepidevuse, véimaldades saata
mis kasitlevad kokkuleppeid oluliste patsiendid tervishoiutdotajate juurde
tervishoiu- ja sotsiaalteenuse valjaspool haiglat, naiteks apteekrite,
osutajatega, sealhulgas kliiniliste dietoloogide, eriddede, fUsioterapeutide,
farmatseutide, toitumisspetsialistide, vaimse tervise spetsialistide ja
pere- ja koduddede, fisioterapeutide,  sotsiaaltddtajate juurde.
vaimse tervise spetsialistide ja
sotsiaaltdotajatega.

PPSR-047  Taastusravi programm on kohandatud  Kui patsient taastub vigastusest voi Soovitatud
vastavalt iga patsiendi haigusest, koostatakse tema
individuaalsetele vajadustele ja rehabilitatsiooniplaan vastavalt tema
omadustele, pddrates vajaduse korral konkreetsetele vajadustele. See hdlmab
erilist tdhelepanu ka seda, et nad saaksid vajaduse korral
hingamisfusioteraapiale. hingamise parandamiseks

hingamisfusioteraapiat.

PPSR-048  Rakendatakse protokolle, et tagada Rakendatakse protokolle, et tagada Soovitatud
usaldusvaarne ravimihaldus, ravimite ohutu ja turvaline haldamine.
sealhulgas tdpne ravimiandmete Need protokollid hélmavad tépse
dokumenteerimine vastuvdtmisel, arvestuse pidamist patsiendi poolt haiglas
patsientide haiglaravi ajal kasutatud viibimise ajal kasutatud ravimite kohta,
ravimid, tehnoloogilised vahendid tehnoloogia kasutamist, naiteks
(voo6tkoodimine, arvutipdhised vootkoodid ja arvutipdhised tellimused,
retseptori tellimused, apteegi mis aitavad ravimeid hallata,
automatiseerimine jne), varude aegumiskuupdevade kontrollimist ja
ldbivaatamine ja haldamine, varude ja  koolitatud apteegipersonali olemasolu
aegumise kontroll ning juurdepaas ravimipuuduse korral. Ravimeid hoitakse
asjakohase véljadppega viisil, mis seab ohutuse esikohale.
apteegipersonalile, et hallata Ravimite vahel on eraldi korvid voi
ravimipuudujééke. vaheseinad; hoiuruumid on maérgistatud
Ravimite ladustamine on korraldatud kdrgete mehekirjadega ja ravimeid ei
ohutusega seotud kaalutlusi jargides: sdilitata pelgalt tdhestikulises jarjekorras.
- Samuti on korge riskiteguriga ravimid
Ravimite eraldamine geneeriliste eraldatud teistest ravimitest.
nimede ja pakendite jargi;

- kérge riskiteguriga ravimite
eraldamine, sistemaatiline
Uldanesteesia ja
neuraksiaalanesteesia/perifeersete
blokaatorite ravimite eraldamine;

- eraldi korvid vdi nduetekohased
vaheseinad kdikide ravimite jaoks;

- ladustamisruumide mérgistamine;
- korgete kirjade kasutamine;

- nii geneeriliste kui ka
marginimetuste kasutamine;

- mahutite paigutamine nii, et sildid
oleksid nahtavad;

- pelgalt tahestikulise ladustamise
valtimine.

PPSR-049  K&ik ravimite valjakirjutamise, Koik ravimitega tegelevad Pakutud
véljastamise, ettevalmistamise, tervishoiutddtajad saavad vajaduse korral
manustamise ja jalgimisega tegelevad  asjakohase koolituse ja jarelevalve.
tdotajad on asjakohaselt koolitatud ja
vajaduse korral juhendatud.
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PPSR-050  Tagada ravimite manustamine Ravimite manustamise ohutuse Pakutud
vastavalt jargmistele tagamiseks tuleks véimaluse korral véltida
ohutuspShimotetele: suulisi korraldusi. Kui antakse suulisi

1.suulised korraldused on korraldusi, peab keelekasutus olema
minimeeritud ja standardiseeritud; selge. Tuleks kontrollida patsiendi

2. allergiad ja véimalikud koostoimed allergiaid ja ravimite koostoimet ning
on kontrollitud; manustamine on markida ravimite manustamine.
dokumenteeritud; Kontrollida tuleks patsiendi

3. kontrollitakse patsiendi tuvastamist,  identifitseerimist, ravimi annust, ajastust,
ravimi annust, manustamisteed ja kontsentratsiooni ja manustamisviisi. Kui
ajastust, kontsentratsiooni tugevust patsient kasutab infusioonipumpa, tuleks
ning ka seda kontrollida.

infusioonipumba seadistust, kui seda

kasutatakse.

PPSR-051  Kasutatakse eelnevalt ettevalmistatud Haigla kasutab eelnevalt ettevalmistatud Pakutud
ravimeid, naiteks eeltdidetud sustlaid, ravimeid, naiteks eeltdidetud sustlaid
mis sisaldavad sageli kasutatavaid hadaabiravimitega v&i eelnevalt
hadaabiravimeid, steriilseid ampulle ettevalmistatud kotte, mis sisaldavad
vdi eelnevalt ettevalmistatud kotte (nt valuvaigistamiseks mdeldud ravimite
vaikese annusega lokaalanesteetikum  segu. Haigla kasutab ka steriilseid
segatuna opioidide lahustega ampulle, mis on véikesed suletud
regionaalseks analgeesiaks). Kuineed  mahutid, mille sees on ravimid. Kui neil ei
ei ole kattesaadavad, kasutatakse ole neid eelnevalt ettevalmistatud
haigla standardiseeritud ravimeid, kasutavad nad haiglas
kontsentratsioonilahuseid. valmistatud

lahuseid, mis on maératletud protokolli
alusel.

PPSR-052  Infusioonides ja sUstlites olevad Infusioonidena v&i sustidena Pakutud
ravimid on mérgistatud ja manustatavad ravimid on margistatud
varvikodeeritud vastavalt soovitatud selge
anasteesiaskeemile. Valjaspool teabega patsiendi identifitseerimise,
steriilset kasutusvaldkonda valmistatud  ravimi nimetuse, kdigi koostisosade
ravimpreparaatidel on selgelt koguste ja ravimi valmistaja kohta.
margistatud patsiendi Margistus sisaldab ka ravimi valmistamise
identifitseerimisandmed, koikide kuupdeva ja aegumistdhtaega. Margistuse
koostisosade nimed ja kogused, varvus jargib standardset skeemi, mis
preparaadi valmistanud isiku nimi voi aitab anestesioloogidel hélpsasti
initsiaalid, valmistamise kuupdev ning  tuvastada erinevaid ravimeid.
aegumise kuupaev ja kellaaeg.

PPSR-053  V&imaluse korral vélditakse sarnaselt Voimaluse korral vélditakse sarnaste Pakutud
kélavate nimede ja sarnase valimusega nimede vdi sarnase vélimusega ravimeid
ravimeid ning neid hoitakse ja neid hoitakse eraldi.
sustemaatiliselt eraldi.

PPSR-054  Uhekordse annuse / iihekordse Uhekordse kasutusega ravimipakendeid Pakutud
kasutusega viaale v&i dosaatorit kasutatakse ainult Ghe patsiendi jaoks
kasutatakse tUhe patsiendi jaoks, ning k&ik kasutamata véi avatud pakendist
kusjuures kasutamata jdanud avatud allesjgénud ravimid visatakse parast
voi ettevalmistatud ravimid visatakse protseduuri dra.
protseduuri [8pus ara.

PPSR-055  Spetsiifilisi thendusi NR-Fit (ISO Kui ravimeid manustatakse otse seljaaju, Pakutud
80369-6) kasutatakse juhul, kui tehakse kasutatakse selleks
neuraksiaalseid infusioone ja spetsiaalseid Ghendusi, mida nimetatakse
booluseid, veenisiseste Luer- NR-Fit (ISO 80369-6). Need NR-Fit
Uhenduste asemel. Uhendused on spetsiaalselt sellisteks

protseduurideks moéeldud ning on
ohutumad ja on vdhem téendoline, et
liinid Ghendatakse valesti ja ravim satub
valesse asukohta.
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PPSR-056  Haiglas on kasutusel patsiendi vere Haiglas on olemas programm, mida Soovitatud
kasitluse kontseptsioon, mis hdlmab nimetatakse patsiendi verejuhtimiseks, et
mddduka kuni kdrge verejooksuriskiga  tuvastada méodduka ja kdrge
protseduuride tuvastamist enne verejooksuriskiga protseduurid enne
operatsiooni, multidistsiplinaarsete operatsiooni. Erinevatest spetsialistidest
operatsioonieelsete ja koosnev meeskond t66tab koos, et
perioperatiivsete meetmete kasutada olemasolevaid meetodeid vere
kasutamist, et sdésta voimalikult palju sailitamiseks enne operatsiooni ja selle
patsiendi verd, ning restriktiivse ajal. Nad teostavad verellekandeid ainult
transfusioonravi rakendamist, mis siis, kui see on vajalik, ldhtudes patsiendi
pdhineb patsiendi kliinilisel seisundil kliinilisest seisundist, selle asemel, et
kui fikseeritud hemoglobiini lavel. tugineda ainult konkreetsele

hemoglobiinitasemele.

PPSR-057  Kdigi vere ja veretoodete llekannet Kui patsient saab verelilekannet, tuleb Pakutud
saavate patsientide suhtes jargida teatavaid protokolle. Need
rakendatakse jargmisi protokolle: 1 protokollid hélmavad jargmist:

. 1. Patsiendiisikusamasuse ja veregrupi
Patsiendi identifitseerimine; kontrollimine

2.Veregrupi kahekordne kontroll; 2. Veenduda, et seadmed on diged

3. Verellekande ajastamine ja koha ning verellekande aeg ja koht on
margistamine; sobivad.

4. Seadmete kontrollimine; 3. Materjali, veretoodete ja ravimite

5. Materjali, veretoodete ja ravimite kaitlemise administratiivsed protseduurid.
halduskord; 4. Patsienti tuleb vereilekande ajal

6. Patsiendi jélgimine; hoolikalt jalgida.

7. Protsessi dokumenteerimine, mis 5. Protsess peab olema nduetekohaselt
tagab verellekande jalgitavuse; dokumenteeritud, et k&ik oleks jalgitav.

8. Verellekandega seotud 6.  Samuti tuleb teatada koikidest
probleemidest teatamine; transfusiooni ajal tekkinud probleemidest.
9.Vere ja verekomponentide 7. Verd ja verekomponente tuleb
transport ja jaotamine peab toimuma transportida ja jaotada viisil, mis tagab
verelllekandeahela kdikides etappides  nende ohutuse ja séilitab nende
tingimustes, mis séilitavad toote terviklikkuse.

puutumatuse.

PPSR-058  Multidistsiplinaarne massiivse Haiglas on plaan nimega Pakutud
verellekande protokoll kohandatakse ~ "multidistsiplinaarne massilise
ja rakendatakse kohapeal, et verellekande protokoll", et aidata
vbimaldada tdhusat ja kiiret sekkumist ~ patsiente, kes on kaotanud palju verd. See

ning vahendada hipovoleemia ja plaan aitab arstidel ja ddedel kiiresti

koagulopaatia maju. tegutseda ja annab inimestele dige ravi, et
peatada verejooks. See plaan tuleb
kohandada konkreetsele asutusele.

PPSR-059  Operatsioonitoa pérandakujundus on ~ Operatsioonituba on jagatud neljaks Pakutud
maaratletud ohutu logistika ja alaks, et muuta see operatsioonide jaoks
kirurgilise steriilsuse holbustamiseks, ohutumaks. Need alad on steriilne vali
jagades ala neljaks tsooniks: steriilne (kus toimub operatsioon), inimeste
vali, lilkkumisrada, liilkuvate seadmete liikumistee, lilkuvate seadmete ala ja
tsoon ja anesteesia tsoon. anestesioloogi ala. See suurendab

steriilsust ja ohutust operatsiooni ajal.

PPSR-060  Kirurgilised alad on kaitstud Kirurgilised alad on kaitstud Pakutud
keskkonnareostuse eest, mis on keskkonnareostuse eest, mis on tingitud
tingitud renoveerimisest voi muudest renoveerimisest véi muudest
infrastruktuuritéddest. infrastruktuuritéddest.
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PPSR-061

PPSR-062

070

PPSR-063

PPSR-064

PPSR-065

PPSR-066

000

Operatsioonipiirkonna infektsioonide
(OPI) valtimiseks rakendab
perioperatiivne meeskond
protokollipdhist aseptiliste ja
antibiootiliste protseduuride paketti.
See hdlmab siisteemse antibiootikumi
manustamist 120 minuti jooksul enne
sisselbike tegemist suure OPIl-ohuga
operatsioonidel ja alkoholip&hise
kloorheksidiinilahuse kasutamist naha
ettevalmistamiseks.

Operatsiooni ajal arvestab meeskond
antibiootikumi poolestusaega ja voib
manustada teise annuse, kuid valdib
selle kasutamise pikendamist parast
operatsiooni 16ppu.

Koik perioperatiivse meeskonna
liikmed teostavad katehigieeni igal
ndidatud etapil vastavalt
standardsetele soovitustele. Enne
steriilse kitli selga panemist ja kinnaste
katte panemist valmistatakse kded ette
kirurgiliseks protseduuriks, hérudes
neid sobiva antiseptilise seebi ja
veega voi sobiva

alkoholipdhise
katepuhastusvahendiga.
Perioperatiivset veresuhkru taset
jalgitakse nii diabeetikute kui ka
mittediabeetikute puhul, kellele
tehakse operatsioon, et véhendada
kirurgilise infektsiooni riski. Vajaduse
korral ravitakse hliperglikeemiat
eesmargiga saavutada tase alla 150-
180 mg/dl (8,33-10 mM).

Nakkusohu minimeerimiseks
vahetatakse steriilsed kindad pérast
drapaazi ja enne implantaatide
kasitsemist. Lisaks sellele vahetatakse
kindad makroskoopilise
perforeerimise korral.

Enne haavade sulgemist
operatsioonidel, mis on
klassifitseeritud kui puhtalt saastunud,
saastunud vdi maardunud, kasutatakse
eraldi

steriilset sulgemisalust.

Pérast saastunud operatsiooni ja enne
edasisi operatsioone viiakse
operatsioonisaalis |abi pohjalik
puhastus, mis on méaaratletud kohalikul
tasandil kohandatud siseriiklike voi
rahvusvaheliste standarditega.

Operatsiooni ajal infektsioonide
valtimiseks on perioperatiivsel
meeskonnal plaan, mida nad jargivad.
Karge infektsiooniriski korral annavad nad
patsiendile kahe tunni jooksul enne
operatsiooni antibiootikumi, et
vahendada infektsiooniohtu, ning
puhastavad patsiendi nahka spetsiaalse
alkohoolse lahusega. Operatsiooni ajal
voib meeskond anda patsiendile veel Uhe
annuse antibiootikumi, kuid nad
|dpetavad selle andmise, kui operatsioon
on

[Spetatud.

Kdik perioperatiivse meeskonna liikkmed
puhastavad oma kéed vastavalt
konkreetsetele juhistele, et valtida
nakkushaiguste levikut. Enne steriilsete
roivaste ja kinnaste kandmist pesevad nad
oma kasi vee ja seebiga voi kasutavad
alkoholip&hist kate
desinfitseerimisvahendit.

Veresuhkru taset kontrollitakse nii diabeeti
pddevatel kui ka teistel patsientidel enne
ja parast operatsiooni ning operatsiooni
ajal. Kui veresuhkru tase on liiga kdrge,
siis ravitakse patsienti, et vdhendada
infektsiooniohtu péarast operatsiooni.
Eesmaérk on hoida veresuhkru taset
soovitatud vahemikus.

Nakkuste valtimiseks operatsiooni ajal
vahetab operatsioonimeeskond oma
steriilsed kindad, kui nad peavad
kasitsema implantaate voi kui kindad on
nahtavate aukudega.

Kui operatsiooniga kaasneb suurenenud
infektsioonirisk, sest

operatsioonikohta v&i kehaosa ei saa
pidada steriilseks, kasutatakse parast
operatsiooni |[dppu haava sulgemiseks
eraldi vahendeid. See véhendab
nakkusohtu.

Pérast operatsiooni, millega kaasnevad
potentsiaalselt kahjulikud bakterid voi
muud mikroobid, puhastatakse
operatsioonisaal enne teisi operatsioone
vaga pdhjalikult. Puhastusprotsessi
jargitakse konkreetseid eeskirju, mille on
kehtestanud

kohalikud v&i riiklikud asutused.
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PPSR-067  Nakkuste valtimiseks kasutatakse "Tsentraalveeni kanGul" on pikk, huke
tsentraalveeni kantdli paigaldamisel toru, mis sisestatakse kehas asuvasse
rangeid aseptilisi votteid, nagu kate suurde veeni, tavaliselt kaela, rinna voi
desinfitseerimine ja steriilsete kitlite, kubeme piirkonda. Kui arst paneb
kinnaste, mutside, suu ja nina katvate tsentraalseveeni kantlli, kasutab ta vdga
maskide ja silmakaitsmete kasutamine  puhtaid votteid, nditeks peseb kasi ja
ning patsiendi keha katmine steriilse kannab spetsiaalset riietust, nagu kindad,
linaga kitlid, maskid ja silmakaitse, et takistada

mikroobide sattumist patsiendi kehasse ja
nakkuse tekkimist.

PPSR-068  Perifeersed veenikantulid "Perifeerne veenikantul" on dhuke,
paigaldatakse aseptilistes tingimustes,  paindlik toru, mis sisestatakse kée voi jala
veenipodletiku tunnuseid hinnatakse veeni. Perifeersed veenikateetrid
iga paev. sisestatakse vaga hoolikalt, jargides

rangeid puhtuseeskirju. Kanadli
asetuskohta kontrollitakse iga paev
poletikundhtude suhtes.

PPSR-069  Uriinikateetreid ei kasutata rutiinselt. "Poiekateeter" on 6huke, painduv toru,
Kui neid kasutatakse, tuleb need mis sisestatakse pdide 1dbi kusejuha (toru,
paigaldada ja kasitseda aseptilistes mis kannab uriini kehast valja) uriini
tingimustes. véljavooluks. Pdiekateetreid ei kasutata,

kui see pole vajalik. Kui neid siiski
kasutatakse, tagavad arstid ja 6ed, et kdik
oleks puhas ja steriilne, et valtida
infektsioone.

PPSR-070  Igapé&evaselt hinnatakse invasiivsete Iga péev kontrollivad tervishoiutéotajad,
vahendite, néiteks tsentraalsete ja kas patsiendi kehas olevad
perifeersete veenikanldlide, meditsiiniseadmed (naiteks torud voi
kateetrite, nasogastraalsondide ja kateetrid) on endiselt vajalikud. Kui neid ei
dreenide kliinilisi ndidustusi, ettagada  ole enam vaja, eemaldatakse need kohe.
nende kiire eemaldamine, kui need ei
ole enam vajalikud.

PPSR-071  Vdimaluse korral tehakse operatsioon  V&imaluse korral kasutavad kirurgid
minimaalselt kdhuoperatsioonide teostamisel vdhem
invasiivset tehnikat kasutades, et invasiivseid tehnikaid, mis mille korral on
vahendada sissel&ike suurust ja sisseldiked vaiksemad, et vahendada
tusistuste riski. tlsistuste riski.

PPSR-072  Hairesignaalide seaded on maaratud Alarmsignaalid on iga patsiendi jaoks
konkreetselt iga patsiendi ja individuaalsed, |&htudes tema
protseduuri jaoks. unikaalsetest vajadustest ja operatsiooni

tlubist. Alarmsignaalid aitavad
tervishoiutdotajatel kontrollida patsiendi
elutdhtsaid néitajaid ja veenduda, et kaik
kulgeb protseduuri ajal sujuvalt.

PPSR-073  Anesteesia sligavust jélgitakse ja Operatsiooni ajal kontrollivad
hoitakse soovitatud piirides, et valtida tervishoiutd6tajad hoolikalt, kui hasti
intraoperatiivset arkamist ja patsient on
operatsioonijargset deliiriumi, eriti kui soovitud stigavuses narkoosis. Seda
kasutatakse taielikku intravenoosset tehakse selleks, et patsient ei drkaks
anesteesiat voi operatsiooni ajal lles vai ei satuks parast
neuromuskulaarset blokaadi. seda segadusse ja muutuks rahutuks.

PPSR-074  Uldanesteesia ajal rakendatakse Uldanesteesia ajal kasutatakse patsiendi
kaitseventilatsiooni strateegiat, mis kopsude ohutuse tagamiseks
koosneb ideaalkaalule vastavast kaitseventilatsiooni strateegiat. See
tidalruumalst 6-8 ml/kg, individuaalselt  tdhendab seda, et patsiendile antakse iga
kohandatud positiivse hingetdmbega teatav kogus &hku,
[6puekspiratoorse réhu (PEEP) sailitatakse iga hingetdmbega
kasutamisest, tavaliselt seadistatuna hingamisteede 16pus teatav Shurdéhk (nn
dle 5e¢cm H20, ning PEEP) ja tehakse teatavaid harjutusi (nn
lahtipuhumisman&dvrite rekrutatsioonimanddvrid), et hoida
rakendamisest. kopsud heas téokorras.
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Jélgige ja hoidke laparoskoopia ajal
insufflatsiooniréhku
pneumoperitoneumiks vajalikul
madalaimal tasemel, jargides juhtiva
kirurgi juhiseid. Laparoskoopia
standardne réhu piirnorm on tavaliselt
soovitatav pneumoperitoneumi rohk
1,6-2,0 kPa (12-15 mmHg) ja
intraabdominaalne réhk 1,1-1,6 kPa (8-
12 mmHg) operatsiooni ajal. Need
rohu piirid voivad siiski erineda
s6ltuvalt patsiendi seisundist ja
teostatava operatsiooni tiilbist ning
kirurg voi anestesioloog vdib neid
kohandada.

Dantroleen on kattesaadav 10 minuti
jooksul parast maliigse hiipertermia
(MH) esimeste tunnuste ilmnemist.

Operatsioonisiseseid kirurgilisi ja
anesteetilisi strateegiaid kasutatakse
luutsemendi implanteerimise
stindroomi (BCIS) esinemissageduse
vahendamiseks.

Véltimaks operatsioonivahendite
(instrumendid, tampoonid,
lisavahendid) jd@mist inimese kehasse,
on kehtestatud jargmised
protseduurid:

1. Protseduurid, kus pole vaja voi
vajatakse vahem loendamist;

2. Milliseid esemeid tuleb loendada;
3. Loendamise jarjekord ja
rihmitamine; 4. Millal loendused tuleb
teostada;

5. Mura, héirete ja katkestuste
minimeerimine loenduste ajal;

6. Meetmed, mida tuleb ette votta, kui
loendus ei ole jarjekindel;
7.Rontgenilesvotete ja/voi
tdiendavate tehnoloogiate
kasutamine;

8. Probleemidest teatamine.

Jaakndrkuse ennetamiseks ja
hingamisteede tisistuste
vahendamiseks tuleks
neuromuskulaarse blokaadi
podrdemdju kontrollida, saades
Gleminekufaasis enne ekstubeerimist
anesteesiast toimiva séltuva TOF
suhtarvu vaartuseks suurema voi
vordse 0,9.

Laparoskoopia on protseduur kdhuééne Soovitatud
vaatlemiseks ja operatsiooni

sooritamiseks teleskoopilise kaamera abil

labi vaikese nahaldike, mille kaigus

kontrollitakse ja hoitakse kbhudénde

pumbatava Shu kogust véimalikult

madalal tasemel, mis on vajalik hea

ndhtavuse ja tddruumi tagamiseks,

sSltuvalt patsiendi seisundist voi

operatsiooni tulbist.

Oluline on, et ravim Dantroleen oleks Pakutud
kattesaadav 10 minuti jooksul parast
esimesi marke ohtlikust seisundist, mida
nimetatakse maliigseks hiipertermiaks
(tdsine reaktsioon anesteesiale). See on
vajalik kiire ravi

tagamiseks ja tdsiste tUsistuste
valtimiseks.

Ortopeediliste operatsioonide ajal, mille
puhul kasutatakse luutsementi, on

oht, et tekib seisund, mida nimetatakse
luutsemendi implanteerimise sindroom.
Selle riski vahendamiseks kasutatakse
operatsiooni ajal mitmesuguseid
meetmeid.

Haiglas on kehtestatud teatud reeglid, et
tagada, et pérast operatsiooni ei jadks
midagi inimese kehasse (nt loendades
kasutatud materjale ja to6riistu). Need
reeglid hélmavad jargmist:

1. Otsustamine, millal on lubatud
loendamist vahele jatta.

2. Otsustamine, milliseid vahendeid tuleb
loendada.

3. Loendamise jarjekord ja rihmitamine.
4. Tooriistade loendamise aja
véljaselgitamine.

5. PGla hoida ala vaikselt ja héireteta
kirurgiliste tdoriistade loendamise ajal.
6. Otsustamine, mida teha, kui loendus ei
klapi.

7.Rdntgeni- véi muude vahendite
kasutamine veendumiseks, et inimese
kehas ei ole midagi alles jéanud.

8. Probleemidest teatamine.

Kui patsiendile antakse operatsiooni ajal
lihaseid halvavat ravimit, on oluline, et
enne hingamistoru eemaldamist
veenduda, et ravimi toime kaob.
Tervishoiutdédtajad kontrollivad seda,
kasutades elektrilist stimulatsiooni, mida
nimetatakse TOF suhteks ja mis m&ddab
lihaste aktiivsust.

TOF-suhe peaks olema 0,9 voi kérgem,
mis tdhendab, et lihased hakkavad taas
normaalselt tddtama. See on oluline, sest
kui patsient on hingamistoru
eemaldamisel endiselt osaliselt halvatud,

Pakutud

Pakutud

Soovitatud
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voib tal olla raskusi iseseisva hingamisega
ja tal voivad tekkida tisistused.

PPSR-080  Haigla on kehtestanud ja rakendanud Haiglas on kehtestatud konkreetsed Pakutud
protokollid kérgema riskiga voi protokollid patsientide jaoks, kes on
lisanduetega (néiteks Ulekaalulisuse, suurema riski all (nt Glekaalulised, raskete
raskete hingamisteede voi hingamisteede v&i suhkurtdvega
suhkurtdvega) patsientide jaoks, mis patsiendid) voi kes vajavad erilist
hélmavad selget autorlust, tdhelepanu. Need protokollid sisaldavad
Ulevaatamist ja avaldamise kuupéeva teavet protokollide autorite kohta, nende
ning valitsuse poliitilist koostamise kuup&eva, nende eeldatavaid
jarelevalvet. ldbivaatamiskuupéevi ja

UlevaatuspShimotteid.

PPSR-081  Reieluukaela murruga patsiente Kui kellelgi on reieluukaela murd, tuleb Pakutud
opereeritakse esimesel voimalusel véi  teda vdimalikult kiiresti, ideaalis 36 tunni
36 tunni jooksul pérast vastuvottu, kui  jooksul pérast haiglasse jdudmist,
ei ole vastunéaidustusi. opereerida.

PPSR-082  Tulenevalt kirurgilisest ndidustusest Peaks olema slisteem, mis annaks Soovitatud
tuleb luua jélgimis- ja vastutavale haiglapersonalile kohe teada,
hoiatussiisteemid, et teavitada kui operatsiooni ootava patsiendi seisund
viivitamatult vastutavat ootamatult halveneb.
personali, kui operatsiooni ootava
patsiendi seisund halveneb.

PPSR-083  Depressiooni sdeluuring viiakse 13bi Operatsioonieelsel ja -jargsel perioodil Pakutud
eakatel ja riskipatsientidel kontrollib tervishoiutddtajad, kas eakad
operatsioonieelsel ja -jargsel ja depressiooniriskiga patsiendid
perioodil. tunnevad end depressiivselt.

PPSR-084  Habraste patsientide perioperatiivne Erinevatest ekspertidest koosnev Pakutud
kasitlus holmab multidistsiplinaarset meeskond hoolitseb habraste patsientide
koordineerimist, sealhulgas: eest (st ndrga, haavatava ja vdhenenud
1. teraapiateenused, sh fUsioteraapia,  flusilise ja/vdi vaimse
toitmisravi ja neurofisioloogilised funktsioneerimisvdimega) enne,
sekkumised; operatsiooni ajal ja pérast operatsiooni.

2. sotsiaalteenused; Sellesse meeskonda kuuluvaderinevad

3. véljakirjutamise meeskonnad; tervishoiuspetsialistid ja sotsiaaltdotajad
4. arstid vdi geriaatrid, kellel on ning arstid, kellel on kogemus habraste
teadmised hapruse kohta. inimestega.

PPSR-085  Perioperatiivse antitrombootilise ravi Antikoagulantravimeid, mis hoiavad ara Pakutud
juhtimine p&hineb patsientide verehiibeid, manustatakse enne
tromboosiriskil, protseduurilise operatsiooni, selle ajal ja pérast seda
verejooksu riskil ja seda toetavad vastavalt patsiendi riskile, et verehiiiibeid
kaasaegsed ravijuhised. ja verejookse tekivad operatsiooni ajal.

Tervishoiutdotajad kasutavad nende
otsuste tegemisel kaasaegseid
ravijuhendeid.
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Maosisu aspiratsiooniohu
vahendamiseks operatsiooni ajal
soovitatakse patsientidel enne
operatsiooni jargida paastumisjuhiseid
selgete vedelike osas ja véhemalt kuus
tundi tahke toidu tarbimise osas. Siiski
voib olla erandeid, mis pohinevad
patsiendi konkreetsel tervislikul
seisundil ja tehtava operatsiooni
tadbil.

Haiglas kasutatakse
ettevaatusabindusid tulekahjude
valtimiseks, tuvastades vdimalikud
ohud, sealhulgas elektriseadmed.
Kehtestatakse ohutud
kommunikatsioonitavad,
ennetusmeetmed,
evakuatsiooniplaanid ja tulekahjude
likvideerimise strateegiad.
Kirurgiliste protseduuride ajal, mis
hélmavad patsiendi hingamisteid ja
millel on gaasikandmisslisteem, nagu
naiteks xiphoidi kohal asuv stisteem,
vbetakse kasutusele erimeetmed
tulekahjude valtimiseks:

-Kirurg teavitab anestesioloogi enne
ndo, pea voi kaela laheduses olevate
stuteallikate kasutamist.
-Anestesioloog véhendab hapniku
manustamist miinimumini, mis on
vajalik hipoksia véltimiseks, kinnitab,
et stilteallika aktiveerimine on ohutu
parast mone minuti ootamist, ja
eemaldab kogunenud anesteetilise
gaasisegu enne siuteallika kasutamist
hapnikurikkas keskkonnas voi selle
ldheduses.

Raske hingamisteede haldamise
riiklikud véi rahvusvahelised
ravijuhendid kohandatakse ja
rakendatakse kohapeal. Need
juhendid hélmavad riskianal(usi,
erivarustuse kasutamist,
juhtimisstrateegiaid ja sindmuse
dokumenteerimist tulevaste
olukordade jaoks.

Lokaalanesteetikumide siisteemse
toksilisuse (LAST) hindamine,
jalgimine, ennetamine ja ravi on vaga
oluline. Oigeaegse sekkumise
tagamiseks peavad olema kergesti
kattesaadavad paastekomplektid, mis
sisaldavad 20% lipiidiemulsiooni ja
kognitiivset abi manustamiseks.

Et véhendada riski, et operatsiooni ajal Pakutud
voidakse kogemata sisse hingata toitu voi
vedelikke, soovitatakse patsientidel kuue
tunni jooksul enne operatsiooni véltida
tahkeid toiduaineid, kuigi neil on lubatud
juua selgeid vedelikke kuni méned tunnid
enne operatsiooni. Siiski v&ib olla
erandeid, mis séltuvad patsiendi
tervislikust seisundist ja operatsiooni
tllbist, seega peaksid patsiendid alati
radkima oma tervishoiuteenuse osutajaga,
kui neil on muresid véi kiisimusi seoses
paastumisega enne operatsiooni.
Kirurgiliste protseduuride ajal tekkivate
tulekahjude ennetamiseks tuvastab
tervishoiutdotajate meeskond vdimalikud
tuleohud, sealhulgas elektriseadmed,
ning kehtestab turvalised
kommunikatsiooni-, ennetus-, torje- ja
evakuatsiooniplaanid. Kui operatsioon
hélmab patsiendi hingamisteid ja gaasi
sisselaskeslsteemi, votab kasitatakse
tulekahju valtimiseks teatud abindusid:
-Kirurg teavitab anestesioloogi enne, kui
ta kasutab midagi, mis voib tekitada
sddemeid néo, pea vdi kaela piirkonnas.
-Anestesioloog vahendab patsiendile
antava hapniku kogust nii palju kui
véimalik, ilma et see tekitaks kahju.
-Anestesioloog ootab paar minutit ja
kinnitab seejarel, et on ohutu kasutada
midagi, mis v&ib tekitada sadet.
-Anestesioloog eemaldab enne
stlteallikate kasutamist hapnikurikastes
piirkondades kaik véimalikud kogunenud
anesteetikumigaasi segud.

Soovitatud

Kui patsiendi ventileerimine on raske voi Pakutud
voimatu, siis kasutatakse raske

hingamistee juhendil p&hinevat

strateegiat. See hdlmab riski hindamist,

planeerimist, spetsiifilisemate vahendite

kasutamist ja dokumenteerimist

edaspidiseks kasitluseks.

Oluline on hinnata, jalgida, ennetada ja Pakutud
ravida lokaalanesteesia toksilisi m&jusid,
mis voivad mojutada kogu organismi (nn
"lokaalanesteetiline sisteemne toksilisus"
vOi LAST). Selleks, et tervishoiutédtajad
saaksid vajadusel kiiresti sekkuda, peavad
hadaabikomplektid olema kergesti
kattesaadavad.

Need komplektid peaksid sisaldama 20%
lipiidiemulsiooniks nimetatavat ainet, mis
voib aidata anesteesia toksilist m&ju
tagasi pdorata, ning juhiseid selle
kasutamise kohta.
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PPSR-090  Riski hindamise skoori alusel Pérast operatsiooni voib patsientidel Soovitatud
kasutatakse rutiinselt esineda iiveldus voi oksendamine. Selle
operatsioonijargse iivelduse ja valtimiseks teeb tervishoiutdotajad
oksendamise (PONV) multimodaalset kindlaks, millistel patsientidel on suurem
profilaktikat ning rakendatakse risk, ja kasutavad selle véhendamiseks
digeaegset kiirabi erinevate erinevaid meetodeid. Kui patsiendil tekib
antiemeetikumide klassidega. iiveldus vdi oksendamine, antakse neile

véimalikult kiiresti erinevaid ravimeid.

PPSR-091  Perioperatiivse normotermia Enne operatsiooni, selle ajal ja pérastseda  Soovitatud
saavutamine on eesmargiks ja jalgitakse hoolikalt patsiendi
kehatemperatuuri jalgitakse kehatemperatuuri ja hoitakse seda
tahelepanelikult vastavalt normaalses vahemikus. Kui patsiendi
ajakohastatud juhistele. Vajaduse kehatemperatuur langeb liiga madalale,
korral rakendatakse aktiivset kasutatakse aktiivseid
perioperatiivset soojendamist, vélja soojendusmeetmeid, et viia see tagasi
arvatud hipotermiat ndudvate normaalsele tasemele, valja arvatud juhul,
protseduuride puhul. kui operatsioon nduab

hipotermiat (normaalsest madalam
kehatemperatuur).

PPSR-092  Venoosse trombemboolia (VTE) riski Koiki patsiente kontrollitakse trombide Soovitatud
vahendamiseks hinnatakse tekkimise riski suhtes ja vajaduse korral
koikide patsientide VTE riski ja neile antakse asjakohast ravi. See hélmab
antakse ajakohastatud juhiste alusel ravimite ja/voi spetsiaalsete seadmete
asjakohane tromboprofilaktika. kasutamist, et véltida verehiilbeid
Tromboprofilaktika meetmed patsientidel, kellel on kdrge risk. Patsiente
hélmavad jargmist: - julgustatakse parast operatsiooni
farmakoloogiline ja/vdi mehaaniline voimalikult kiiresti kdndima ja jooma palju
tromboprofilaktika VTE-ohuga vedelikku. Vere hiilibimist takistavate
patsientide ja protseduuride puhul; ravimite andmist voib edasi likata, kui
- farmakoloogilise tromboprofilaktika  patsiendile on tehtud teatud tuipi
jatkamine operatsioonijargsel operatsioon, mille puhul on verejooksu
perioodil kdrge VTE-ohuga patsientide  risk kérge.
puhul;

- Uldised tromboprofilaktika
meetmed, nagu varajane liilkumine ja
optimaalne hidratsioon madala VTE-
ohuga patsientide puhul;

- vajadusel likatakse edasi
madalmolekulaarse hepariini
manustamine, et teostada ohutult
regionaalanesteesiat voi véltida
verejooksu korge riskiga
protseduurides.

PPSR-093  Operatsioonijargsete tusistuste TUsistuste ja haiglas viibimise riski Soovitatud
esinemissageduse vahendamiseks ja vahendamiseks péarast operatsiooni
haiglas viibimise lihendamiseks kasutavad tervishoiutd6tajad tehnikat,
kasutatakse eesmaérgistatud mida nimetatakse "eesmargipéaraseks
hemodUinaamilist ravi, et valtida suuri hemodUinaamiliseks raviks". See
perioperatiivseid vererdhu kdikumisi. tdhendab, et nad pliliavad operatsiooni
Korge riskiga patsientide puhul véib ajal hoida patsiendi vererdhku stabiilsena,
see ldhenemisviis hélmata sidame kasutades spetsiaalseid monitore, mis
|66gisageduse monitori kasutamist, et mdddavad, kui palju verd siida pumpab,
suunata mahu manustamist ja ning kohandavad vastavalt sellele
inotroopset ravi. patsiendile manustatava vedeliku ja

ravimite kogust.

PPSR-094  Arkamisruumis tagatakse patsiendi Parast operatsiooni Idhevad patsiendid Pakutud
pidev jarelvalve, tagades samas drkamisruumi. Siin on alati keegi neid
patsiendi privaatsuse ja vaarikuse. valvamas, nii et nad ei jaa kunagi Uksi.

Samal ajal austatakse nende privaatsust ja
véarikust.
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PPSR-095  Mitteinvasiivset positiivse rohu all Patsientidel, kellel on oht Pakutud
ventilatsiooni voi pidevat positiivset hingamisprobleemide tekkeks parast
hingamisteede survet kasutatakse kdhuddneoperatsiooni, kasutatakse kohe
vahetult parast ekstubatsiooni parast anesteesia hingamistoru
hipokseemiliste patsientide puhul, eemaldamist ravi, mille kdigus
kellel on oht, rakendatakse hingamisteedele drna
et parast kdhuddneoperatsiooni tekib  survet. See hoiab &ra hingamisraskused ja
dge hingamispuudulikkus. muud t&sised hingamisprobleemid.
PPSR-096  Rakendatakse, vaadatakse Haiglas on olemas plaan patsiendi Pakutud
perioodiliselt 1&bi ja ajakohastatakse operatsioonijargse valu jélgimiseks ja
valukontrolli protokollid, mis raviks, mida regulaarselt ajakohastatakse
sisaldavad valideeritud valu hindamise ja taiustatakse. Kasutatakse vahendeid,
vahendeid. mis aitavad valu md6ta.
PPSR-097  Kui patsiendil kahtlustatakse Kui arvatakse, et patsientidel on une ajal Pakutud
uneapnoe voi unealaste hingamisprobleeme, jalgitakse nende
hingamishairete esinemist, jalgitakse hingamist 66sel, kui neile antakse
tema hingamist 66pé&evaringselt, valuvaigistit morfiinilaadsete ravimite
sealhulgas intravenoosse opioidravi kaudu, isegi kui kasutatakse siisteemi,
ajal, isegi juhul, kui kasutatakse mille puhul patsient saab ise kontrollida
patsiendi poolt juhitavat ravimi kogust, mida nimetatakse patsiendi
analgeesiaravi. poolt kontrollitavaks analgeesiaks.
PPSR-098  Kui patsiendil on teostatud Kui patsient suudab probleemideta Soovitatud
kdhukoopa operatsioon ent ei esine neelata ja tema seedesiisteem t66tab
probeeme seedetrakti terviklikkuse péarast kdhuoperatsiooni korralikult,
ega funktsionaalsusega, tagatakse lubatakse tal esimesel pdeval pérast
suukaudne (vedeliku/toidu) operatsiooni vdimalikult kiiresti stitia voi
manustamine esimesel véimalusel 24 juua.
tunni jooksul pérast operatsiooni.
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PPSR-099  Operatsioonijargse deliiriumi Haiglal on plaan, kuidas valtida segadust Soovitatud
ennetamiseks operatsioonidel ja ja desorientatsiooni parast operatsiooni
patsientidel, kellel on suur risk patsientidel, kellel on suur risk
kognitiivsete héirete tekkeks, pstthikahairete tekkeks. Need
rakendatakse strateegiate paketti, mis  strateegiad hdlmavad spetsiaalsete
hélmab jargmist: vahendite kasutamist nende patsientide
-Skriining diagnostiliste vahenditega;  kiireks tuvastamiseks, tervishoiutd6tajate
-Tervishoiutddtajateleharimine harimist selles valdkonnas ja
deliiriumi osas; mitmesuguste tehnikate kasutamist, et
-Multikomponentne, aidata patsiendi taastumist. Nende
multidistsiplinaarne meetodite hulka véivad kuuluda
mittefarmakoloogiline sekkumine, harjutused, mis parandavad jéudu ja
nagu igapaevane fuisiline aktiivsus, vaimset funktsiooni, abimeetmed, mis
kognitiivne imberorienteerumine ja aitavad patsientidel hasti magada, eriline
vbimaluse korral pereliikme viibimine tédhelepanu toitumisele ja vedeliku
voodi dares; manustamisele ning ravimite hoolikas
-Une parandamine manustamine. Samuti v&ib kasutada muid
mittefarmakoloogiliste strateegiaid varajase ja eduka
uneprotokollide ja unehigieeni abil; taastumise tagamiseks.

-Véimlemine ja fuusiline
rehabilitatsioon;

-Kohandused sensoorsete kahjustuste
korral (nt ndgemine ja kuulmine);
-Toitumine ja vedeliku lisamine;
-Valuravi;

-Ravimite nduetekohane kasutamine;
-Adekvaatne hapnikuga varustamine;
-K&hukinnisuse ja uriinipidamatuse
valtimine;

-Patsiendi ohjeldusmetmete
minimeerimine, kui see on vaimalik.

PPSR-100  Suure kukkumisriskiga patsientidele Véetakse kasutusele abindud Pakutud
kohaldatavad universaalseid kukkumisohus olevate patsientide, eriti
ettevaatusabindusid kukkumise habraste
valtimiseks patsientide kukkumise valtimiseks. Kuid
ei tohiks siiski takistada need abindud ei tohiks takistada
operatsioonijargset varajast patsiendi liilkumist parast operatsiooni.
mobiliseerimist ja lilkumist. Arstid kontrollivad kukkumisohtu, kui
Kukkumisohtu hinnatakse vastuvétul ja  patsient esimest korda haiglasse tuleb, ja
operatsioonijéargselt. kogu tema taastumise ajal.

PPSR-101  Kogu perioperatiivsel perioodil Tervishoiutdotajad kasutavad Pakutud
rakendatakse kirurgilistel patsientidel mitmesuguseid meetodeid ja vahendeid,
lamatiste, silma- ja narvikahjustuste et ennetada ja ravida
ennetamiseks ja raviks mitmesuguseid  patsiendi kehale avalduvast survest
abindusid, sealhulgas dige varustuse tingitud vigastusi, haavandeid,
kasutamine. silmavigastusi ja narvikahjustusi

patsientidel, kellel on operatsioon.
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