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LISTA DE CONTROL - UN INSTRUMENT UTIL

In urma cu citva timp, am intalnit intr-o revista
medicala prestigioasd, de circulatie internationald, un
articol interesant privitor la lista de control pentru
activitatile chirurgicale, ca instrument pentru reducerea
frecventei unor inadvertente, care au risc de crestere a
morbiditatii si mortalitatii (Haynes A.B. si colab. -
N.Engl.J.M. 2009).

Un studiu publicat in Lancet, in 2008, a aratat ca
anual se efectueaza in lume 234 milioane de interventii
chirurgicale, depasind numarul nasterilor.

Alte publicatii recente au demonstrat cd, n térile
industrializate, rata deceselor perioperatorii
intraspitalicesti se situeaza intre 0,4 si 0,8%, iar cea a
complicatiilor majore fintre 3 si 17%, grevand
semnificativ cheltuielile pentru sanatate; probabil ca, in
tarile In curs de dezvoltare, proportia morbiditatii si
mortalitatii in mediu chirurgical este mai mare.

Cel putin jumatate din totalul complicatiilor
chirurgicale ar putea fi evitate si existd deja lucrari
incurajatoare privind reducerea frecventei infectiilor
intraspitalicesti, a escarelor, a incidentelor si accidentelor
anestezice, etc., prin efortul echipelor implicate de a
optimiza protocoalele de abordare a pacientilor. De altfel,
in 2008, Organizatia Mondiald a Sanatatii a publicat un
ghid cu numeroase recomanddri practice pentru
ameliorarea sigurantei pacientilor chirurgicali.

Pe aceeasi linie, se inscrie articolul la care m-am
referit initial, elaborat de un colectiv numeros, adunand
medici din 8 spitale din Intreaga lume, in zone cu niveluri
economice diferite, sub coordonarea unui reputat Institut
de Sandtate Publica.

Ipoteza de lucru a fost simpla, punand intrebarea
daca aplicarea riguroasa a unei liste de control pentru
activitatile chirurgicale ar avea un efect benefic asupra
morbiditatii $i mortalitatii postoperatorii.

A fost propusa o lista cu 19 elemente, incepand
cu identificarea riguroasa si reconfirmarea nominald a
pacientului, a procesului patologic de rezolvat chirurgical,
a procedurii planificate si a existentei consimtamantului
informat.

Dupa verificarea etapelor ,,regiei”, care precede
anestezia si operatia, sunt identificati toti membrii echipei
cu diferitele lor atributiuni, confirmand cunoasterea
sarcinilor de indeplinit.

Sunt consemnate apoi etapele esentiale ale
anesteziei si ale interventiei chirurgicale, incheind apoi cu
starea pacientului la iesirea din sala de operatie, bilantul
materialelor consumate si etichetarea corecta a
materialului trimis la examen anatomopatologic.

Merita oare sa facem o listd de control pentru
activitatile, care fac parte din rutina zilnicd a blocului
operator ?
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