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Millest raagime

» Milline on meeskond operatsioonitoas?
» Millest koosneb meeskonnatoo?

» Mis on meeskonnatoo oluliseim

komponent Eesti operatsiooniodede
arvates?
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Suur (ja rahvusvaheline) meeskond

» 3 jaenam kirurgi (ka
Skandiatransplant)

»  3-4 assistenti

»  Anestesioloog + resident

»  Anesteesiaode

»  Steriilne operatsiooniode
(ka Skandiatransplant)

»  Ringlev operatsiooniode
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Koostoo tajumine erinev ja ei pruugi olla
summeetriline odede ja arstide vahel

Nt USA 2006:

» 88% kirurgidest arvas, et
koostoo
operatsiooniodedega on
hea, aga sama arvas vaid
48% operatsiooniodedest

» Op. odedel parem koostoo
endi (81%), anesteesiadodede
(68%) ja anestesioloogidega
(63%)

% Reporting Good Collaboration

Anesthesiologists \ 70% N\ Surgeons

w/ each other: 96%

75%] |92%

"~ ORNurses |
w/ each other: 81%

Allikas: Makary MA et al. Operating room teamw
teamwork in the eye of the beholder. J Am Co



Milline on Eesti operatsioonitoas
meeskonnatoo operatsiooniodede
arvates?

» Kusitlus Eesti operatsiooniodede seas aprill
2023

» Kusimuse ideed ankeedist Operating Room
Management Attitudes Questionnaire
(ORMAQ)

» Anonuumne kusitlus, vastas 65
operatsiooniode




Vastajate jaotus toostaazi jargi

Minu t6dstaaz operatsioonitoas

66 vastust
@ Kuni 5 aastat
@® 5- 10 aastat
@ 10 - 15 aastat
@ 15- 20 aastat
@ iile 20 aasta
w ® Eitea




Vastajate jaotus suuruse jargi

Osakonnas, kus ma tootan, on:

66 vastust

@ 1-5 operatsioonituba
@ 6-10 operatsioonituba
@ Ule 10 operatsioonitoa
® Macitea




Vastajate jaotus operatsioonide arvu _
jargi

Mitme valdkonna operatsioonidega tegelen?

65 vastust

C

® 23
® 35
@® ie5




Vastajate jaotus valvetoo jargi

Kui suure osa moodustab valvetoo sinu toost?

65 vastust

@ Ma ei tee valvetdod

@ Ligi 25% tédajast

@ Ligi 50% tédajast

@® Ligi 75% tédajast

@ Teengi valdavalt valvetédd




Rahulolu suurem koostooga teiste
operatsiooniodedega ja kirurgidega

Operatsiooniodede hinnang meeskonnatoole

OperatsiooniGdedega 38%

Kirurgidega 23%

Hooldajatega 25%

Anesteesiaddedega 25%

Anestesioloogidega 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B \V3iga hea " Pigemhea ™ Rahuldav B Pigem halb



Hea sona ja viisakus aitab palju!
Kuidas parandada meeskonnatood operatsioonitoas?

Lugupidavam suhtumine kolleegi
Parem suhtlus operatsiooni ajal

Parem ettevalmistus operatsiooniks

Suurem tdotajate kohanemisvoime ootamatute
olukordadega operatsioonitoas

Selgem to6jaotus operatsioonitoas

Parem patsiendi ja tootajate ohutus
operatsioonitoas

Operatsiooni parem dokumenteerimine



Meeskonna liikkmete omavaheline avatud suhtlus ja tegevuste etteplaneerimine.

Kiqu?)l toojaotus ning kollegiaalsus. Rohkem esineb horisontaalset vagivalda (6dede
vahel).

Kogu operatsioonitoa personali motiveeritus areneda enda valdkonnas.

Vajalik Parem info Gleandmine operatsioonide kohta. Anesteesiaddedel puudub
operatsioonidest teadmine. See tottu an.0de ei soobi paevajuhina.

Kord nadalas koos istuda jooksvate probleemide lahendamiseks, info edastamiseks,
kuna info Usna tihti kaob voi ei jdbua igaidheni. Korraldada meeskonna coachingu
koolitust, et panna meeskonna liikkmeid rohkem raakima omavahel, et valtida edasises
meeskonnatd6s arusaamatust ja/voi solvanguid. Anda tagasiside meeskonna
liikmetele, mitte hinnangut, motiveerida tootajaid aeg-ajalt seletades mille eest kasvoi
paari sOnaga

Rohkem inimlikkust ja avatud suhtlemist koigilt osapooltelt. Meeskond toimib imeliselt
kui kdik on toetavad ja abivalmid ning panustavad just seal, kus parasjagu vaja.

Suhtlus on meeskonnatoo alus! Ootamatute olukordade korral sailitada rahu ja labi
moelda ja arutada tiimiga, mida teha. Operatsiooniplaanid voiksid olla detailsemad, et
oleks kergem ettevalmistusi teha.




Vabad vastused

» Kui keegi midagi utleb voi soovitab ei ole vaja nahvata, et tean ise voi midagi
muud. Kui naed et keegi teeb midagi valesti, selle asemel et kritiseerida kasuta
lauset mis suunab asja korrektselt tegema. Inimesed voiks olla 104l veidi
tasakaalukamad ja osavotlikumad teiste tO00tajate oskuste suhtes.

» Operatsiooniode voimalusel teeks tood umbes kolmes valdkonnas. Valdaks
kolme erineva eriala operatsioone.

» Uhiste koolituste korraldamine, mitte vaid operatsiooniodedele eraldi ja
anestesistidele eraldi.

» TOO keel voiks olla eesti keel. Plaanide muutmisest tuleks teavitada kogu
meeskonda. Vordselt lugupidav suhtumine igasse liikmesse parandaks
meeskonnatood.

» Omavaheline suhtlus on nr uks!



Vabad vastused

» 1. Kirurgi soovid plaanil kirjas (komplekt, asend, lisa tarvikud).

» 2. Keerulisemate |0ikuste puhul teada plaani A. B. C.

» 3. Kirurg 6pib ka ise selgeks aparatuuri seadistamise (laparaskoopilised
Umberseadistamised).

» 4. Anesteesia arvestab juba enne narkoosi pt asendi isedrasustega (EKG
elektroodid, infusiooniliinid)

» 5. Piisav hulk komplekte/aparaate/tarvikuid, et hommikul ei peaks kogu paeva
varu tuppa (nurga taha) tassima.

» 6. LOpetada ara samasuguste asjade hoiustamine erinevates ruumides.
» 7. Kirurgid on ka ise teadlikud erinevate komplektide nimedest.

» 8. Pikematele voi ka keerulisematele loikustele panna lisa 0de, et /ei oskaks
ainult kaks ode, / oleks voimalik teha l6ikus vahetustega, et / Uhe |Ioikuse ajal ei
oleks kuni 3 erinevat brigaadi



Kokkuvote

>

>

Meeskonnatoo on suure tahtsusega patsiendi
edukaks raviks operatsioonitoas

Aitab parandada nii operatsiooni kvaliteeti
kui hoida kokku aega ja ressursse

Operatsioonioed naevad koige enam
paranemisruumi lugupidavas suhtumises
kolleegidesse

Vaga oluline on suhtlemine operatsiooni ajal

Parem ettevalmistus operatsiooniks vajalik:
oluline on perioperatiivhe oendus



Tulge meeskondal!
Taname tahelepanu eest!

catline.vork@kliinikum.ee
kadri.onnis@kliintkum.ee
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