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Betegbiztonsag a gyakorlatban

Jegyzet gradualis és posztgradualis képzésben
résztvevOok szamara



Bevezeto

A Betegbiztonsag a gyakorlatban cimet viseld mi betegbiztonsagi témakkal is foglalkozé
gradualis targyak, képzési programok hallgatoi és oktatdi szdmdéra késziilt. Célunk olyan
modszertani jellegli ismeretanyag Osszeallitdsa volt, amelynek segitségével az anyagot
elsajatitd hallgatok, munkatarsak nemcsak megértik a betegbiztonsag jelentdségét, de sajat
munkahelyi kornyezetiikben képesek lesznek hozzédjarulni a betegbiztonsagot tamogatd
szervezeti kultara kialakitasdhoz és fenntartasahoz.

A betegbiztonsdgot tdmogatd szervezeti kultira réviden azt jelenti, hogy a munkatarsak
felismerik a veszélyforrasokat, hibdkat ¢és a nemkivanatos eseményeket, azokat
szisztematikusan gytijtik, dszinte 1égkorben elemzik és tanulnak beldle, a biintetd szemlélet
helyett az okok megkeresése ¢és kezelése keriil el6térbe, a vezetdk példaadassal és aktiv
kozremiikddéssel tdmogatjak a betegbiztonsagi fejlesztéseket.

A jegyzet hét 6 fejezetet dlel fel.

Az ,,Alapfogalmak” fejezet a betegbiztonsagi problémak jelentéségének és az alapfogalmak
ismertetésén tilmenden bemutatja a téma jelentdségét, a hibak, az okok és a kovetkezmények
logikai kapcsolatat és a mindségfejlesztés altalanos eszkoztarat.

A ,,Folyamatok” fejezet ramutat a folyamatszemlélet fontossagara, a folyamatok elemzési és
fejlesztési lehetdségeire, €s ismerteti azt a modszert, amelynek segitségével feltarhatok és
kezelhetdk a folyamatban rejld potencialis hibdk még azok bekovetkezése elbtt.

A mindségligy egyik fontos elvarasa a szabalyozottsadg elérése. A harmadik, ,,Szabalyozas”
cimi fejezet a szakmai és miikodési szabalyok tipusaival, a gyakorlati alkalmazés elérésének
kérdéskorével foglalkozik.

A betegbiztonsagi problémak legfontosabb okozoja a hidnyos, helytelen kommunikacid, az
egészségiigy hierarchikus, dszinte, nyilt kommunikaciét gatlé mikddése. Ezzel a témakorrel
foglalkozik a , Kommunikacio és csapatmunka” cimii fejezet. A téma jelentdségének
bemutatasa mellett széles eszkoztarat ismerhet meg az olvasd, amelynek segitségével
eredményesebb informacioatadasi gyakorlatok alakithatok ki.

A ,,Nemkivanatos események” cimii 6todik fejezet a bekdvetkezett betegkarosodasok okainak
feltarasi modszereivel és az okok kikiiszobolési lehetdségeivel foglalkozik. Megismerhetd
beldle a hazai jelentési €s tanulo rendszer, a hibakhoz vezetd legfontosabb okok, a munkatarsak
altal elkovetett hibak természete €s megeldzési lehetéségeik.

A mindségiigyi, betegbiztonsagi problémak mérési modszereit, a szakmai folyamatok és a
szervezeti mikodés értékelési lehetdségeit ismerteti a ,,Mindségértékelés” cimi fejezet. Az
olvasd betekintést nyer a korabbi és a jelenlegi hazai mindségiligyi €s betegbiztonsagi
programokba is.

A jegyzet utolsd, hetedik fejezete a témakor jogszabalyi kornyezetének bemutatasat tiizte ki
célul. gy megismerheték az egyéni feleldsségre vonatkozod és a szervezeti mitkodéssel
kapcsolatos kiils6 jogszabalyi elvarasok.

A tananyag megértését szdmos gyakorlati példa és a fejezetek végén talalhatd ellenérzd
kérdések segitik.

A hallgat6i célesoportokat harom 6 megkozelitésbdl hataroztuk meg: (1) betegagy melletti
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gyakorlattal még nem, vagy kevés tapasztalattal rendelkezd, kozépiskolai vagy gradualis
képzésben részt vevo hallgatok, (2) munka melletti képzésben résztvevo szakemberek, illetve
(3) dontéshozatali pozicioban levd munkatarsak. Jegyzetiinkben harom kiilonb6z6
szimbolummal jeloltiik az egyes fejezetek mellett, hogy elsédlegesen melyik célcsoportnak
ajanljuk a témaban val6 elmélyiilést azzal a kiegészitéssel, hogy a ,,méasodik szint” feltételezi
az ,,elsd szint” tuddsanyaganak ismeretét, a ,,harmadik szint” pedig az el6z6 kettdét.

A jegyzet az Eurdpai Unio tdmogatasaval, az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17 kiemelt pélyazati
konstrukcid keretében késziilt a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd
Kozpontban.

Amennyiben a jegyzettel kapcsolatban észrevétele, kiegészitd, modosito javaslata van, kérjlk,
azt a kovetkez6 cimen jelezze: neves@nevesforum.hu.

Budapest, 2021. februar 28.

Dr. Belicza Eva és Dr. Lam Judit,

SE EMK szakmai vezetdk

A jegyzetben alkalmazott szimbolumok jelentése:

1. szint: undergradualis, gradualis ‘

[\

. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsdvezetok .
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Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

1. Alapfogalmak

(szerzék: Belicza Eva, Lam Judit)

1. szint: undergradualis, gradualis
O o

2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsdvezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukcié tdmogatasaval
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Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

1.1. Bevezetés

Az egészségiigyi ellatds nyujtasa soran szadmos olyan vizsgalat, beavatkozas és terapia
megy végbe vagy marad el, amelynek kovetkezményeként az érintett beteg egészségi allapota
vagy ¢letmindsége ideiglenesen vagy tartosan karosodik. A betegbiztonsagi kutatdsok ¢és
elemzések azt vizsgaljak, hogy ezek a karosodasok milyen gyakran és miért fordulnak eld,
illetve mit lehet tenni ezek elkeriilésére.

A témakor attekintésével az olvaso a kovetkezd ismereteket sajatithatja el:

e abetegbiztonsaggal kapcsolatos fogalmak, illeszkedéstik az altalanos
mindségiigyi kérdésekhez;

e abetegbiztonsag jelentdsége — miért kell foglalkozni vele?;

e akarosodast el6idézo veszélyek, okok €s koriilmények;

e akockazatok felmérése és elemzése;

e az okok megismerésének lehetdségei;

e amegeldzés lehetdségei;

o azelemzések ¢s fejlesztések soran alkalmazhatd modszerek.
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Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

1.2. A betegbiztonsaggal kapcsolatos fogalmak rendszere

A betegek ellatasa soran gyakran fordulnak el olyan események, amelyek nem
tervezetten mennek végbe — mint példaul az ellatas kovetkeztében kialakult betegkarosodasok,
vagy az olyan torténések, amelyek veszélyeztetik a betegek egészségi dallapotat ¢&s

¢letmindségét. Ezeket az eseményeket nem vart eseményeknek (incidenseknek) nevezziik.

Nem vart esemény példaul a hibasan rogzitett betegadat, az elcserélt lelet, a hibas szamolas
alapjan elkészitett keverékinfuzio, a tervezett beavatkozas elmaradasa vagy a korhazi szerzett
fertézés.

A nem vart események specifikus csoportjat képezik az egészségiigyi ellatés
igénybevétele soran kialakuld betegkarosoddsodasok (harm), az tgynevezett nemkivanatos
események (adverse event). A karosodas lehet maga a halal is, de az ideiglenes vagy tartos
egészségkarosodas, illetve életmindség-romlas is ide szamit. A nemkivanatos események tehat
az ellatas kovetkezményeként, azaz nem a természetes bioldgiai folyamatok eredményeként

fellépd karosodast jelentik.

Nemkivanatos esemény pl. a beteg elesése, leesése miatti karosodas; a korhazi szerzett nyomasi
fekeély (decubitus); a korhazi szerzett hugyuti fert6zés; a sebészeti sebfertdzés; a gyogyszer
okozta egészségkarosodas vagy életmindség-romlas; az ellenoldali vagy mas betegen / mas
szerven végzett vizsgalat vagy beavatkozas kovetkezményei.

Nemkivanatos esemény nem csak megtortént ellatashoz kapcsoldodhat, hanem akkor is

kialakulhat, ha valamelyik sziikséges vizsgalat, terapia késik vagy elmarad.

Az invaziv beavatkozasra elokészitett beteg ellatasa hidnyzé vizsgalati lelet miatt elmarad. Bar
a beavatkozast késébb elvégzik, a betegnek az ismételt elokészités, a beavatkozas miatt érzett
aggodalom ideiglenes ¢letmindség-romlassal jar.

A nemkivéanatos esemény megelozhetd, ha azonositani lehet az eseményt megelozoen
bekovetkezett olyan hibdt, amelynek eléfordulasa nélkiil az esemény nem jott volna 1étre. Hiba
elkdvetésekor ugyanakkor nem feltétleniil alakul ki nemkivénatos esemény (1. abra). Az
egészségiigyben a nemkivdanatos események kb. 70%-a lenne megeldzheto, azaz a kialakult

artalmak kb. 70%-a vezethetd vissza az ellatas gyengeségeire, hibaira (2. dbra).

A gyogyszer okozta karosodds megelozhetd nemkivanatos esemény, ha ismert
gyogyszerallergia mellett 1ép fel az adott gyogyszer kovetkeztében, de nem megelézhetd, ha ez
az allergia korabban nem volt ismert. Hibazas esetén, pl. ha nem az a beteg kapja a C-vitamint,
mint akinek elrendelték, egyik betegnél sem alakul ki artalom. Hasonldéan: ha a hibasan
kiadagolt gyogyszert még beadas eldtt észreveszik, a beteg nem kapja meg, igy nem okozhat
artalmat szamara.

A nemkivanatos eseményekhez nem vezetd hibakat ,,hajszalon mult” vagy ,, near miss”
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eseménynek nevezziik. Ezek Iényegesen gyakrabban fordulnak eld, mint az artalomhoz vezetd
események. Ennek két oka van. Egyrészt a hibakat gyakran észreveszik és még azelott
korrigéaljdk a folyamatot, hogy az elérné a beteget, masrészt az elkovetett hiba nem feltétleniil
okoz karosodast a betegnek. Ez utdbbit a nemzetkdzi szakirodalomban artalom nélkiili

eseménynek (no harm incident) is szoktak nevezni.

Példak ,, hajszalon mult” eseményekre

Hibas folyamat ledllitasa: Az osztadlyon két azonos nevii beteg fekszik hasonld szervi
problémakkal. A két beteg leletét véletleniil elcserélik, és mindketten téves diagnézist kapnak.
Az egyik beteget ennek alapjan miitétre készitik el6, azonban az utolsé labor lelet ellentmond a
diagnozisnak, igy a miitétet még idoben le lehet fujni.

Artalom nélkiili esemény:

A hiba nem okoz karosodast: két negativ lelet felcserélésének nincs betegkarositod
kovetkezménye.

Nemkivdnatos esemény hibazds nélkiil is eléfordulhat. Ezek a nem megelozheto

nemkivanatos események (2. dbra).

Példak a nem megelézhetd nemkivianatos eseményekre:

- anamnézisben nem szerepld gyogyszerérzékenységi reakcio kialakulésa;
- abeteg varatlan allapotvaltozasabol eredd esési sériilés.

1. abra. Az ellatasi folyamatok lehetséges kimenetelei

Nemkivdnatos
esemény

e o]

Ellatasi Kévetkezmények Jo kimenetel
folyamat nélkiil

(/6 kimenetel)

(Jelentds)
(enyhe)
nemkivanatos
esemény

Megelézheté

nemkivdnatos
esemény

Forras: Reason, 2000 alapjan
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2. abra. A hibak és a nemkivanatos események kapcsolata

kb. 70% - 30%

hiba

hajszalon

mult / s e e
: : megelézhetd ; 3
majdnem baj / megeldzhetd
near miss nemkivanatos/esemény

»ingyen tanulas”
sikeres felismerés
és intézkedés

halal / egészségi allapot /
¢letmindség romlas

Forras: Burt, 2009 alapjan

A nemkivéanatos események altalaban az ellatod és a beteg kozvetlen kapcsolata soran

alakulnak ki. Ha a nemkivéanatos esemény hatterében hibat lehet azonositani, akkor rendszerint

csak azt észleljiik, hogy valami nem ugy tortént, ahogyan kellett volna torténnie. Ezt a tipusu

hibat végrehajtasi vagy aktiv hibanak nevezziik. A végrehajtasi hiba nem csupéan a rosszul

végrehajtott tevékenységekre vonatkozik, hanem arra is, ha valamilyen végrehajtando

tevékenység nem torténik meg.

Definicié szerint a végrehajtdsi hiba a szandékhoz képest torténd eltérés a tervezett

tevékenység végrehajtasa soran. A végrehajtasi hibakat gyakran észlelni lehet, az el6zménytiket

azonban altalaban a végrehajtast befolyasolo rendszerek ¢és folyamatok gyengeségei képezik.

Ezek a gyengeségek a rendszerek és folyamatok rossz megtervezésének az eredményei. A

hibakat ezért két csoportba lehet sorolni: végrehajtasi és tervezési hibakrol beszélhetiink.

Példak:

Végrehajtasi hiba:

nem az elrendelt gy6gyszer beadasa;
mas beteg leletének kiadasa;
egy informacio nem keriil rogzitésre vagy atadasra.

Tervezesi hiba:

az alkalmazokat hasznalatba vétel el6tt nem készitik fel az 0j orvosi eszkoz
hasznalatara;

az informatikai rendszerhez nem fér hozza mindenki, akinek a betegek ellatashoz
sziikséges adatokat latnia kellene;

nem elegendd 1étszam biztositasa valamely feladat végrehajtasahoz;

olyan feladat kiadasa egy ellatonak, amelyhez hianyoznak a sziikséges ismeretei.
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Végrehajtasi hiba bekovetkezhet véletleniil (tévesztés, felejtés) vagy szandékos

cselekedeten (tévedés, szabalyszegés) keresztiil is (3. &bra).

3. abra. A végrehajtasi hibak tipusai

nem tudatos —

tevékenységek

|

beteg- | aktiv hiba-
ellatas lehetdségek

tudatos
tevékenységek
(szandékos)

P¢ldak:

>

) | A tevékenység figyelemmel

Osszefliggl tévesztése

Képesség alapu

Tévedeés

‘ ‘ :

Megszegés ‘ >

Véletleniil bekivetkezd hiba (gyakran utdlag sem felidézheto):

tévesztés (slip),

kovetkezik be

figyelmetlenségbdl,

A memdoria felejtése

Szabaly alapu tévedés

Tudas alapu tévedés

Rutin, javitasi szandék,
kitételes korilmény,
szabotdlds

Forras: Reason, 2000 alapjan

a figyelem lankadasabol, kimaradasabol
— pl. véletlenlil masik gydgyszer leemelése a polcrédl, szobeli

informacidatadas soran a beteg nevének helytelen kozlése;

felejtés, kihagyas (lapse) — pl. betegatadasnal elmarad az informacidé kozlése egy
felmeriilt panaszrdl, a dokumentalas soran elmarad egy beadott gydgyszer rogzitése.

Tudatosan végzett tevékenységek:

tévedés (mistake),

tudas alapu hiba — valamely probléma helytelen megitélése, pl. a tiinetek,

leletek, félreértelmezése

szabaly alapi hiba — valamely azonositott probléma kezeléséhez nem a
megfeleld szakmai szabaly valasztisa; vagy elmarad a sziikséges szabaly

alkalmazasa

megszegés (violation), eltérés az ismert és elfogadott belsé szabalyoktol id6hiany miatt
vagy javitd szandékkal (,,én jobban tudom”) — pl. a szakmai iranyelv/protokoll
figyelmen kiviil hagyasa, ritkan arté szandékkal.
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1.3. A betegbiztonsag és a mindség kapcsolata

Az egészségligyi szolgaltatdsok mindsége tobbféle megkozelitésbol értelmezhetd. A
beteg elsOsorban a varakozast, az 4polok és az orvosok hozza vald viszonyat, az elhelyezés
koriilményeit biraljak, értékelik. Az ellatok foleg a szakmai munka feltételein keresztiil
mondanak véleményt. A menedzsment akkor itéli az ellatast jo6 mindséglinek, ha az a
jogszabalyi kereteknek megfeleléen zajlik, gazdasagilag rendben van, kevés a betegpanasz €s
a mithibaper. A mindség értelmezése ezért az ellatas két f6 szegmenséhez kapcsolodik: ezek a
szakmai tartalom (content) és a megvalosulas forméja, koriilményei (service). A tartalom az
orvosi, ill. 4polasi tevékenységet €s azok menedzselését foglalja magaba, az utdbbi (a forma,
koriilmények) pedig az ellatasi kornyezetet (pl. hotelszolgaltatés), az ellatott egyéni igényeinek
teljestilét (pl. étkezés, latogatok fogadasa) €s az interperszonalis kapcsolatokat (pl. tajékoztatas,
kommunikécio, empatia) jelenti.

Az egészségligyben a mindséggel foglalkoz6 elemzések és fejlesztések elsdsorban a
szakmai €s a kapcsolddd menedzseri kérdéskorrel foglalkoznak, igy a mindség értelmezésekor

ez az aspektus kertil eldtérbe.

Valamely szolgaltatas értékelésekor azt vizsgaljuk meg, hogy teljesiti-e azt a célt,
amelynek az érdekében végzik. Egyszeri a dolgunk, amikor fodradszhoz megyiink (a cél a
vendég elégedettsége) vagy ha haztartasi eszkozt javittatunk (miikodik-e), az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasaval kapcsolatban azonban mar nehezebb dolgunk van. Nyilvanvalo,
hogy a cél az egészségligyi ellatast kapo beteg egészségi allapotanak és/vagy életmindségének
kedvezd iranyu valtozasa. Ha lehetséges, gyogyuljon meg, ne romoljon az allapota, ndvekedjen
az ¢lethossza, javuljon az életmindsége. Mivel az ellatds eredménye — kimenetele — jelentds
mértékben fiigg az érintett beteg ¢letkoratol, a betegsége stulyossagatol, az egyéb betegségeitdl
¢s a biolodgiai valaszreakciditol, abbdl, hogy az ellatas célja milyen mértékben teljesiilt, nem
lehet kovetkeztetést levonni a szolgaltatas mindségére vonatkozoan.

Példak:

* a combnyaktorott beteg gyogyulasi esélye rosszabb, ha elérehaladott rosszindulata

daganatos betegsége van, vagy 1dés;
* lényegesen rosszabb a tilélési esélye az idds, diabéteszes koronavirusos betegeknek.

Az egészségiigyi ellatds végrehajtdsdhoz bizonyos feltételeknek teljesiilniiik kell:
sziikség van épliletre, eszkozokre, infrastruktirara, anyagra (fizikai kornyezet), orvosra,
szakdolgozoéra, gyogyszerészre és sok mas szakemberre (humdan erdforras, HR), szabalyokra és
miikodési rendre. Mindezen feltételeket egyiittesen struktiranak (structure) nevezzik. A

feltételek rendelkezésre allasa esetén valosulhat meg az egészségiigyi ellatds, amely szamos
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tevékenységbdl all. Ezek Osszessége adja ki azt a 1épéssorozatot, amelyen keresztiil egy-egy
beteg ellatasa végbemegy. Ezen tevékenységek Osszesége az ellatas folyamata (process) (4.

abra).

4. abra. A betegellatasi folyamatok feltételei és dsszetevoi

STRUKTURA FOLYAMAT EREDMENY
épiletek megfeleld mortalitas
eszkozok hatasos morbiditas

személyzet hatékony eg. allapot
képzettség id6szerd onértékelés
szabalyok biztonsagos meghat. végpont
stb. etikus stb. (betegelégedettség)
a rendszer sajatossagai a beteg sajatossagai

demografiai és

hozzaférhetd betegségjellemzék

Forras: Donabedian, 1980

Az ellatds eredményében a folyamatok megszervezésének és végrehajtasanak van
els6dleges szerepe. Hiaba all rendelkezésre magas szinti fizikai kérnyezet, ha a tevékenységek
nem szervezetten, nem szakmailag elvart modon és nem biztonsadgosan keriilnek lebonyolitasra,
akkor a kivant eredményt nem lehet elérni. Eppen ezért az ellatas minSségének fejlesztése és
értékelése sordn a hangsuly az ellatdsi folyamatokra, azaz a napi gyakorlat mikéntjére

helyezddik.

A beteg szempontjabol az ellatasi folyamat akkor kezdddik, amikor felmeriil az ellatés
sziikségessége, és akkor zarul, amikor az adott panaszhoz, vizsgélathoz, kezeléshez kapcsolodo
tevékenységek sorozata valamilyen eredménnyel lezarul. Az elvart mindségi jellemzoket ezen
a teljes ellatasi folyamaton keresztiil tekintjlik at azzal a kiegészitéssel, hogy ezen a folyamaton
beliil szamos rovidebb-hosszabb feladatsor — részfolyamat — kertil végrehajtasra, és esetiikben

is értelmezni lehet a folyamat jellemzdit és az elért eredményeket.

Jellemzben vizsgalt betegellatasi folyamat a korhazi felvételtdl a beteg elbocsatasaig tartd
tevékenységek sorozata. A korhazi ellatas soran a beteget vizsgaljak, kezelik, gyogyszereket
kap, dokumentaljak a rd vonatkozo informaciot és atadjak azt az egyes miiszakok kozott,
takaritanak stb. Mindezek a tevékenységek maguk is folyamatok, és az alabb targyalandé elvart
mindségi jellemzoket ezekre a tevékenységekre is értelmezni lehet. A folyamatokrol
részletesebben a Folyamatok cimii fejezetben lehet olvasni.
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Nyilvanvalo, hogy az egészségiigyi ellatas akkor valoésulhat meg, ha a beteg hozzafér a
szamara sziikséges egészsegiigyi strukturakhoz és folyamatokhoz. A kivant eredmény eléréshez
az is fontos, hogy a beteg a sziikségletei szerinti egészségligyi szolgaltatasokat idében megkapja

(5. abra).

5. abra. A betegellatasi folyamat elvart jellemzdi és ezek kapcsolatanak rendszere

hozzaférheté EREDMENYES

(egészségi allapot,
koordinélt ? folytonos életmindseg)

id6szerd etikus,
hozzaférés empatikus

igazolt
egészség- hatasos megfelel6 - biztonsagos
nyereség
hatékony —
veszteségek
elkeriilése
parhuzamossag, szakmai iranyelvek, strukturék,
ismétlés, foloslegesség protokollok, standardok  rendszerek,
elkeriilése szerinti folyamatok

Forras: sajat szerkesztés

Az id6szeriiség elvarasa kiillondsen olyan korképeknél, allapotoknal fontos, amikor a késlekedés
nem teszi lehetdvé a kivant egészségi eredmény elérését. JellemzGen ebbe a korbe tartoznak az
azonnali ellatast igényl6 betegek (pl. stroke, szivizom-infarktus), amikor az ellatast néhany oran
beliil meg kell kezdeni a kivant eredmény eléréséhez, de ide sorolhatok azok a korképek is, ahol
egy néhany hetes csuszas mar korlatozza a kivant eredmény elérését (pl. tumorgyanuis betegek
kivizsgalasa, kemoterapias kezelések, rehabilitacio megkezdési ideje). Ebbol eredéen ha egy
szakrendeld rendelési ideje a meghatarozottnal késébb kezdddik, akkor a betegek egészségi
eredménye valoszinlileg nem sériil, igy ez nem iddszeriiségi probléma, de sériil a rendeld elvart
miikodési rendje, azaz a mitkodés megfelelésége. Eppen ezért 1ényeges annak a tisztazasa, hogy
az adott jellemzo6t pontosan melyik folyamatra vonatkozoan vizsgaljuk, ill. mi az az eredmény,
amelyre az adott torténés hatéssal lehet.

A hozzaférés fligg a hozzaférhetoségtol, azaz a kapacitasok rendelkezésre allasatol mind
fizikailag, mind foldrajzilag, mind pedig a miikodtetés elemeitdl (ilyen lehet pl. a nyitva tartas).
A specialis igényli (demens, gyengénlatd, mozgaskorlatozott, idegen nyelven beszéld stb.)
betegek esetében a szolgaltatd ilyen betegek ellatasara vald felkésziiltségétdl is fligg. Az

idoszeru hozzdferés biztositasdhoz a hozzaférhetdség dnmagéban nem elegendd. A betegek
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gyakran keringenek a rendszerben, az egymas utan sziikséges szolgaltatasok helyes sorrendje,
idobelisége sokszor sériil, ezért az iddszerii hozzaférést jelentds mértékben tamogatja az
ellatdsok koordinaldsa, azaz a betegutak megtervezése és megszervezése. A koordinaciod
elésegiti a folytonossagot is, azaz azt, hogy az ellatds lehetdleg ugyananndl az ellatonal
allapotaval (5. abra).

A Dbeteg egészségi allapotabol eredd sziikségleteit olyan diagnosztikai, terapias és
rehabilitacios szolgaltatasokkal kell kielégiteni, amelyek igazoltan képesek javitani a beteg
egészségi allapotat és életmindségét, azaz hatdsosak. Ez az evidencidkon (bizonyitékokon)
alapul6 ellatas elvardsat jelenti. Evidencia szdrmazhat epidemiologiai tanulméanybdl, vagy
alapulhat szakmai konszenzuson. (Az evidencidkon alapuld ellatidssal részletesebben a

Szabalyozas c. fejezet foglalkozik.)

Az egészségligyben hangstlyos a humdn erdforras jelenléte. Nem csak a szakmai
tapasztalat és tudas, valamint az elegend6 1étszam meghatarozoé a kimenetel, azaz az elvégzett
tevékenységek eredményének szempontjabol, hanem az ellatok magatartasa, kommunikacios
képessége is: az etikus, empatikus ellatok javitjak, eldsegitik a betegek egyiittmiikodését, €s
ezzel jelentOsen befolyasoljak az ellatds eredményességét is. A kevés, a feladatokkal tulterhelt,

képzetlen ellatd fontos betegbiztonsagi kockazatot jelent.

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasa soran a szabalyozasnak két 6 teriilete van, a
szakmai munka és a szervezeti miikodés szabalyozdsa. A szakmai szabalyozoknak ki kell
térnilik az ellatas indikacioinak leirasara, a kivizsgalasi és terapias folyamatokra, a rehabilitacid
¢s az apolés lépéseire, illetve a hatdsok monitorozasdra. A szakmai folyamatok elvarasok
szerinti végrehajtasat a miikodési szabalyok segitik eld azzal, hogy a szakmai tevékenységek
végrehajtasahoz  sziikséges tamogatd feladatokhoz meghatirozzak a végrehajtandd
tevékenységeket, szereploket, feleldsségeket és hataskoroket, valamint altaldban a miikddés
rendjét.

Szakmai szabalyok hatarozzak meg, milyen hatéanyagtartalmu gyogyszert milyen technikaval,
adagban, mikor kell beadni a betegnek. Miikddési szabalyokra van sziikség ahhoz, hogy a
megfeleld beteg (pl. a betegazonositds modja) a megfeleld idoben (pl. mit és hogyan kell
dokumentalni; a beadasért felelds személy meghatirozasa) a megfelelé hatdanyagot (pl.
gyogyszerek beszerzése, raktarozasa, helyettesitési lista kialakitasa, alkalmazasa) megfelel
doézisban (pl. a szamolasok modja, feleldse, a dozistablak készitése) és a megfeleld technikaval
(pl. a sziikséges eszk6zok, anyagok biztositasa; dokumentalasi szabalyok) kapja meg.

A megfeleloség a szabalyok, illetve a szakmai ismeretek helyes alkalmazasat jelenti,

azaz amikor a beteg az eldirasok alapjan az egészségi dllapota dltal meghatarozott sziikségletei
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szerinti ellatast kapja. A megfelelden nyujtott ellatas alapjaul szolgald szabalyokat orszagos
vagy helyi szinten is meg lehet hozni. A betegellatas terén els6sorban a szakmai irdnyelveket,
a modszertani leveleket, a helyi gyakorlatot leird protokollokat, eljardsrendeket és
munkautasitasokat emlithetjik (részletesen lasd a Szabdlyozds c. fejezetben). A
megfeleléségnek mind a valtozékonysag visszaszoritasaban, mint pedig a kivant eredmény

elérése szempontjabdl alapvetd jelentdsége van.

Valtozékony a gyakorlat, ha az adott tevékenységet a kiilonb6zo szereplok kiillonbozoképpen
végzik, és az eltér6 gyakorlatot a betegek sajatossagai vagy az ellatasi koriilmények nem
indokoljak. Ennek kovetkeztében nem biztos, hogy az adott gyakorlatnak meglesz a kivant
eredménye, vagy az esetleg csak hosszabb id6 alatt, tobb raforditassal érheté el. A
valtozékonysag oka a vonatkozo szabalyozas vagy a szabalykdvetés hianya.

Példa: stroke-gyantival érkezd betegek esetén a pontos diagnozis felallitasahoz CT-vizsgalatra
van sziikség. A CT eredményének fiiggvényében a beteg a talélést, ill. az életmindséget javitd
kezelésben részesiilhet, de csak akkor, ha az eredmény a megadott idon beliil rendelkezésre all.
A szabalyozas vagy a szabalykovetés hidnyaban nem egyértelmii, kinek a felelosége a CT
értesitése, kinek és hogyan torténik az informaciok atadésa, ki értesiti a betegszallitot, mire
mennyi id6t szabad forditani stb. A gyakorlat valtozékonyan fog zajlani és tobb esetben sem fog
rendelkezésre allni a megadott id6n beliil a sziikséges lelet.

A megfelelo ellatas csokkenti a folosleges, hatastalan tevékenységek el6fordulasat, és
ezzel hozzdjarul a hatékonyabb ellatashoz. A hatékonysdag a raforditas és az elért eredmények
viszonya, igy kimeneteli jellemzd, amelyet az elvégzett tevékenységek €s folyamatok végén
mérni és értékelni lehet. A hatékonysagot javitani lehet a raforditasok (iddsziikséglet, anyag,
eszkoz, pénziigyi forrasok) csokkentésével az eredmények szinten tartdsa mellett, illetve azonos
raforditasok mellett az elért eredmények novelésével is. A hatékonysag novelését az ellatasi
folyamatok megtervezése €s végrehajtasa soran elsésorban a veszteségek csokkentésével lehet
elérni. Ilyen veszteségek (waste) lehetnek a folosleges €s a parhuzamos lépések, a folyamatban
részt vevo folosleges személyek, a sziikségesnél dragabb szolgaltatasi 1épések, a hatastalan
terapiak alkalmazasa, az idéveszteségek (mint a késések, varakozasok). A hatékonyabban
nyujtott ellatds ugyanakkor forrasokat szabadit fel, ami visszaforgathat6 pl. a varolista vagy a

varakozasi id6 csokkentésébe — ezzel is javulhat a hozzaférés idoszerlisége (5. abra).

Az egészségligyben a mindségiigy egyre hangsulyosabb teriilete a betegbiztonsag. Ez
az ellatok altal akaratlanul okozott artalmak elkeriilését jelenti olyan strukturak, rendszerek és
folyamatok kialakitasdval, amelyek figyelembe veszik a kdrokozés lehetdségét €s az elkeriilés
érdekében kezelik a vele jard helyzeteket. A biztonsagos ellatds hozzajarul a hatékonyabb
ellatdshoz azzal, hogy elkeriili, de legalabbis csokkenti a nemkivanatos események

elofordulasat és ezzel csokkenti a kezelésiikre forditando koltségek mértékét is.
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Az eredményes ellatas alapvetd feltételeinek Osszességében az etikus és empatikus
személyzetet, valamint az iddszertien, megfelelden, veszteségmentesen (hatékonyan) és
biztonsdgosan (hibamentesen) nyujtott, hatdsos és hozzaférhetd ellatdsokat lehet emliteni (5.

abra).
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<> 1.4. A betegbiztonsag jelentosége — miért kell foglalkozni
vele?

A betegbiztonsagi problémak jelentdségére az Institute of Medicine 1999-ben publikalt
1o err is human” (,, Tévedni emberi dolog”) cimli tanulmanya hivta fel a leginkabb a
figyelmet. A publikacid hatdsara elindultak az eléfordulas okaira és kezelésére vonatkozo
betegbiztonsagi kutatasok, €s a témakdr a mindségiigyi konferencidk kdzponti témajava valt.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization;, WHO), az Europai Uni6 ¢és a
Gazdasagi Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation
and Development; OECD) is kiemelten foglalkozik a betegbiztonsaggal, ajanlasokat ¢s
elemzéseket tesznek kozz¢é és elvarasokat fogalmaznak meg a tagallamok felé a betegbiztonsag

javitasa érdekében.

A fejlett egészségiigyi ellatassal rendelkezd orszagok kutatisai a korhazi ellatasban
10%-ra teszik azon betegek aranyat, akiknél az egészségiigyi ellatds kovetkezményeként
valamilyen karosodéds, un. nemkivanatos esemény alakul ki, ezek mintegy fele lenne
megeldzhetd. Nem csupan a fekvObeteg-ellatasban fordulnak el ilyen események. Mig a
korhazakban elsdsorban a gydgyszerelési hibakbol adodo kovetkezmények, a nozokomidlis
(egészségligyi ellatissal Osszefiiggd) fertdzések, az esések miatti karosodasok jelentik a
nemkivanatos események tobbségét, az alapelldtisban ¢és a jarobeteg-szakelldtdsban a
diagnosztikus tévedésekbodl és késésekbdl, valamint a helytelen gyogyszerelrendelésekbdl

fakado kéarosodasok a leggyakrabban eléforduld nemkivanatos események.

A WHO a betegbiztonsagi honlapjan (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/patient-safety) 2019-ben a kovetkezd tényeket sorolta fel:

1. A nem biztonsagos betegellatas valoszintileg a tizedik vezetd ok vilagszerte a halalozast és
a rokkantsagot tekintve.

2. A fejlett egészségiiggyel rendelkezd orszagokban minden tiz betegbdl egyet valamilyen
karosodas ér a korhazi kezelése alatt. Az esetek mintegy fele megel6zhetd lenne.

3. Az alapellatasban vagy a jarobeteg-szakellatasban tiz betegbdl négy karosodik, ezek 80%-
a lenne megel6zhetd. A legfontosabb hibaval terhelt tevékenységek a diagnozis, illetve a
gyogyszer elrendelése és alkalmazasa.

4. Osszességében a nemkivanatos események kétharmada a nem biztonsigos ellatas
eredménye.

5. Az OECD-orszagokban a korhazi tevékenységek és kiaddsok 15%-a a nemkivéanatos
események kozvetlen kdvetkezménye.

6. A Dbetegek biztonsagaba torténd beruhdzas jelentds pénziigyi megtakaritdsokat
eredményezhet.

A nemkivanatos események nemcsak az egészségkarositd hatasuk miatt érdemelnek

kiemelt figyelmet, hanem az altaluk generalt kiaddsok miatt is. Az ellatas kovetkeztében
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kialakult egészségkarosodasokat kezelni kell, és ez sokszor jelentés kiadast jelent az
egészségligyl intézmények, illetve a finanszirozok szamara. Az OECD altal végzett kutatas
szerint a hibdk és a nemkivanatos események kovetkezményes koltségei az akut korhdzak
koltségvetésének 15%-at is kitehetik. Ausztralidban a gyogyszeres kezeléssel Osszefliggd
nemkivanatos események az egészségiigyi kiadasok 1%-at teszik ki. Az Egyesiilt Kiralysagban
az eséseket kovetd ellatas koltségei egy 800 agyas akut korhazban, heti 24 eséssel szamolva,
kb. 32 mFt-t tobblet kiadast jelentenek. Ugyancsak az Egyesiilt Kirdlysagban a nyomasi fekély
kezelési koltsége az Allami Egészségiigyi Szolgalat (National Health Service; NHS)
koltségvetésének 4%-a. Magyarorszagrol hasonl6 adatok nem allnak rendelkezésre. Az OECD
kutatasai szerint szamos nemkivanatos esemény megeldzése lényegesen kevesebb forrast

igényel, mint amennyi koltség felmeriil a kialakulasuk esetén.
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<> 1.5. A karosodast el6idéz6 okok és korulmények

A végrehajtasi (vagy aktiv) hibdk hatterében altaldban a rendszerben meghiizodo
elégtelenségek, latens hibak (rejtett hibdk) éllnak, amelyeket felszinre hozhatnak az aktudlis
koriilmények, az Gn. hozzdjdarulo tényezok (6. abra). A latens hibak gyakran hosszl ideig nem
keriilnek felszinre, és nem manifesztalodnak aktiv hibakban, de a munkahelyi koriilmények, az
un. hozzéjaruld tényezok provokalhatjak a miikddési (szervezeti) gyengeségeket (1. tablazat).

A latens hibaknak kétféle nemkivanatos kimenete lehet: hibaprovokald feltételeket
alakithatnak ki a munkahelyen (pl. idényomas, a sziikségesnél kevesebb szakember, elégtelen
felszerelés, faradtsag, tapasztalatlansag), illetve hossza tavon fennallo réseket €s gyengeségeket
eredményezhetnek a védelemben (pl. megbizhatatlan riasztasok és indikatorok, nem
végrehajthato eljarasok, tervezési és kivitelezési hidnyossagok).

Az aktiv hibak bekdvetkezését nehezen lehet megjosolni, de a latens hibdk, valamint a

hozz4jéaruld tényezok altalaban behatarolhatok és orvosolhatok, miel6tt artalmat okoznak.

6. abra. A nemkivanatos eseményekhez vezeté hibak rendszere (London-protokoll)

SZERVEZETI AB(?;QE?ES"SIST AZ ELLATAS 3}
KULTURA és HOZZAARLG NYUITASANAK ‘K’;[;Eki'\é'é
MENEDZSMENT TENYEZOK PROBLEMAI
Nem biztonsagos
< » Munka-/kérnye-  Jiztons &
s L tevékenységek
zeti tényezdk |:|
< »| Teamtényez6k
N'I'emledzse’ri Egyéni Hibak
dontések ?S < »  (személyzeti)
szervezeti tényezﬁk
folyamatok
< »{ Feladat tényez6k Megsze-
gések
< » Betegtényez6k
HIBAT és
LATENS HIBAK és MEGSZEGEST AKTIV HIBAK és
HIBALEHETOSEGEK PROVOKALO HIBALEHETOSEGEK
| FELTETELEK
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1. tablazat. A nemkivanatos események hatterében meghiz6dé lehetséges hibaféleségek

Latens hibak és hibalehetoségek

Hozzajarulé tényezék
(kdrnyezeti koriilmények)

gyenge vezetés

elégtelen szervezeti kultura

gyenge csapatmunka

a szakmai és mitkddési szabalyok
gyengeségei, hidnya, a bevezetésiik
elégtelensége

ellentmondéasos cél- és feladatmeghatarozas
gyenge tervezés és idobeosztas

nem vilagos kompetenciak, feladat- és
hataskorok

elégtelen képzés

elégtelen kommunikacio

elégtelen ellendrzés és nyomonkdvetés

zsufoltsag

késések

jelentés munkateher, fesziiltséggel teli
kornyezet, lelkiallapot

extrém hosszl ideji munkavégzés
magas kockazatli betegcsoport

nem megfeleld tudas, képesség vagy
tapasztalat

nem elegendo feliigyelet vagy félreérthetd
utasitas

az ellatd egészségi allapota

valtozas

stb.

*  konstrukcios hianyok

» clégtelen forrasok

* nem megfeleld karbantartdsi menedzsment
*  sth.

Forras: Reason, 1993, ill. WHO Patient Safety Curriculum Guide, 2009 alapjan
Példa:

Az orvosi rendeloben miiszeres vizsgalat zajlik. A mért paramétereket a helyettesitést végzo
vizsgald orvos diktalja az asszisztensnek. A vizsgalohelyiségben tobb asszisztens is dolgozik
egy idoben, akik a beszélgetésiikkel elterelik az adminisztraciot végzé munkatars figyelmét, igy
nem veszi észre, hogy a dokumentacidoban egy normal értéket félregépelt, s igy az eredmény a
koros értéktartomanyba keriilt. A vizsgalat végén az orvost kihivjak a rendel6bdl, igy az
elkésziilt leletet csak gyorsan atfutja és alairja tigy, hogy nem veszi észre a gépelési hibat. Mivel
az orvosi vélemény (ami negativ lelet) és a vizsgalat értékei kozott (ami koros elvaltozasra utal)
ellentmondas van, a vizsgalatot kéré orvos, akihez par nap mulva jut el a lelet és a helyettesitd
orvost nem éri el, ismételt vizsgalatot rendel el.

Nemkivanatos esemény: a beteg szdmara kényelmetlenséggel, fajdalommal, id6veszteséggel,
aggodassal (ideiglenes életmindség-romlassal) jar, emellett a hibanak tobbletkoltsége is van az
ismételt vizsgalat miatt.

Végrehaijtasi hiba: hibasan rogzitett vizsgalati érték, az orvos feliiletes lelet atolvasasa.

Latens (tervezési) hiba: olyan vizsgalohelyiség, ahol a zavaras lehet6sége fennall; a
munkatarsak nem ismerik a helyettesitd orvos elérhetdségét; az ellatast végzo orvost barmikor
ki lehet hivni a rendelésrol.

Hozzéjaruld tényezd: az asszisztensek beszélgetése, akik zavarjak a dokumentalasi folyamatot.

Az azonos nemkivanatos események (pl. szerzett fert6zések, tromboézisok) okait
vizsgalva megallapithat6, hogy a mogottes latens hibak és hozzajaruld tényezok hasonloak,
azaz az események ismétlddé mintakat kovetnek: a hasonld tipusu hibak hasonld tipusu

helyzetekben fordulnak eld. A megel6zhetd nemkivdnatos eseményeket az egészségiigyi
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szolgaltatasok nyujtasa soran 70-90%-ban a latens okok €s a hozzajarulé tényezok provokaljak,
a bekovetkezésiik nem az egyén egyszemélyi feleldsségére vezethetd vissza. Ebbdl kovetkezik,
hogy a tovabbi nemkivdnatos események megelézése érdekében nem a hibazd egyének
felkutatdsa és megbiintetése a célravezetd, hanem a kezelhetd okok (a latens hibak és
hozzajaruld tényezok) feltarasa, és lehetdség szerint a megsziintetésiik. Ha a hibazé egyént
biintetjiik vagy lecseré¢ljiik, a mogottes folyamatok, koriilmények ugyanakkor valtozatlanok
maradnak, az ismételt el6fordulas valdszinlisége nem fog csokkenni. Tovabbi probléma, hogy
a blintetd magatartassal a dolgozok a kisebb hibakat sem merik bevallani, és igy a biztonsag és

Példdk:

Ha a gyogyszerek kiadagolasa kézben megzavarjak az azt végzd dolgozot — barki csindlja is —,

jelentésen megnd a tévesztés, a felejtés valdszinlisége. A kornyezeti zajok esetében a szobeli

kozlést konnyen félre lehet érteni, vagy egyes informaciok elveszhetnek, és ez fiiggetlen attol,

hogy ki adja és ki fogadja az informacidt. Ha a beteget azért nem készitik el6 megfelelden a

mitétre, mert az érintett szakdolgozok nem kapnak elegend6 informacidt a teendoikrol (példaul

hogy pontosan milyen miitétre kell el6késziteni, vagy nem all rendelkezésre az elokészitésre

vonatkozd szabalyozo), akkor barki legyen is az elokészitésért feleldos dolgozo, nagy a

valoszinlisége annak, hogy nem késziti el6 megfeleléen a beteget.

A biztonsagos ellatas olyan fizikai kornyezet és ellatasi folyamatok kialakitasat jelenti,
amelyekkel ki lehet kiiszobolni a nemkivanatos eseményekhez vezetd hibazas lehetdseégét. A
biztonsagos ellatasra vald torekvés egyik fontos teriilete ezért a betegbiztonsagi kockdzatok
felismerése, az okok azonositdsa és kezelése. A kockézat (risk) roviden azt jelenti, hogy egy

beteg valamely fenndllo veszélyforras esetén milyen gyakorisaggal, milyen sulyos

kovetkezményeknek van kitéve (részletesen lasd a 6. alfejezetben).

Példa:

A betegazonositas soran egy azonositd adat (pl. név) hasznalatakor kdzepes a betegcsere
valdszinlisége, viszont ha bekodvetkezik, akkor sulyos kimenettel jarhat az érintett betegek
szamara. Ennek alapjan az egy azonositoval torténd betegazonositas olyan veszélyforras, amely
megkaphatja a magas kockazata tevékenység besorolasat.

A betegellatasban kiilonb6z0 szervezeti egységek, munkakori csoportok vesznek részt,
és kiilonbozo feladatok keriilnek végrehajtasra. Az ellatast ezek alapjan kiilonb6zo részekre
tudjuk felszeletelni. Ezen részek, ,szeletek” mindegyike rendelkezhet olyan tervezési,
szervezési hibakkal, amelyek eldidézhetnek valamilyen végrehajtasi hibat. A cél az, hogy
megtalaljuk az egyes szeletek hidnyossagait és megprobaljuk a , lyukakat” befoltozni. A James
Reason nevéhez fiiz6d6 modellt ,,Svajci sajt- (Swiss-cheese) modellnek nevezziik (7. abra).
Reason azt talalta, hogy a negativ kimenetek, a nemkivanatos események hatterében altalaban

tobb kivalto ok, hiba is azonosithato.
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7. abra. A szervezeti balesetek ,,Svajci sajt”-modellje

Nehany lyuk aktiv
hibak kovetkezmenye
(tevesztes, felejtés,

tévedés, megszegeés) Veszélyek
nehezen altalaban
megel6zhetok megelézhetdk

~

Masok latens hibakbol erednek
(vezetés, tervezés, oktatas,

Nemkivanatos szervezés, ellendrzés stb.)

események
Egymast koveto védelmi rétegek

Forras: Reason, 2000 alapjan

A 2. tdblazat egy altalanos betegellatd intézmény tevékenységi szintjei szerint mutatja
meg a tipikus hibdkat. A dontéshozatali és az irdnyitasi hibak, illetve az ellatas feltételeinek
biztositasa, azaz az un. ,,szeletek” tervezési hianyossagai jellemzden nem lathatok, latens hibak,
ezzel szemben a tevékenységek gyakorlati végrehajtasakor, amikor jellemzden az ellato és a

beteg kozott jon 1étre kapcsolat, az elkovetett hibat altalaban azonnal észlelni lehet.

2. tablazat. Szervezeti miikodési szeletek és példak a mogottes hibalehetoségekre

Szervezeti ,,szelet” | Lehetséges hiba tipusa Hibalehetéségek

Dontéshozatal latens (rejtett) e szabalyozas hianya

e a gyakorlatok vagy szolgaltatasok tul
gyors bevezetése és kiterjesztése
helytelen eljarasok

rossz idobeosztas

a veszélyek elhanyagoléasa
elégtelen képzés

elégtelen karbantartédsi rend
jelentés munkamennyiség

nem javitjak a késziiléket

tulzott idényomas

veszélyek elfogadasa
alkalmatlan berendezés/eszkoz

Vezetés/iranyitas latens (rejtett)

A munkavégzés latens (rejtett)
feltételei

Védelem/feliigyelet latens (rejtett) és aktiv
(végrehajtasi)

hibas védelmi eszk6zok

figyelmeztetd rendszerek meghibasodasa
monitorozas hianya

nem érvényesitik a biztonsagi
rendszabalyokat

talsagos bizalom az automatizalasban
Végrehajtas aktiv (végrehajtasi) e hibas késziilék
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e azellendrzo lista tételeinek figyelmen
kiviil hagyésa

e anyag, eszkdz, késziilék ellendrzésének
elfelejtése

e rossz eljarasok alkalmazasa

e megszegések

Forras: Reason, 2000, ill. WHO Patient Safety Curriculum Guide, 2009 alapjan

A Svijci sajt-modell rairanyitja a figyelmet arra, hogy komplex szervezetekben — mint
amilyenek az egészségiigyi intézmények — a folyamat altaldban t6bb hiba egyiittes eléfordulasa
esetén jut el odaig, hogy karosodast okozzon. A hibas folyamatnak tobb, nem megfeleléen
mikodo rétegen kell athatolnia ahhoz, hogy kart okozo eredménnyel jarjon. A betegbiztonsagi
fejlesztések sordn az a cél, hogy az egyes rétegekben megtalalhato lyukakat (a latens hibakat és
a zavaro koriilményeket) felismerjilik és befoltozzuk, vagy védelmi rendszereket alakitsunk ki
a hibaval terhelt folyamatok idében torténd észlelésére és megéllitdsdra. A nemkivéanatos
események okainak elemzésekor ezért nem csupan a végrehajtasi hibara, hanem az oda vezetd,
az egyes rétegek mikodésében megbuvo lehetséges okokra kell koncentralni, valamint minden
olyan koriilményre, amelyek hozzajarulhattak a hiba elkdvetéséhez.

Példa:

Fekvobeteg-gyogyintézetben az adott osztalyon ritkan alkalmazott gyogyszert rendelt el az 1j
belépd orvos, amit a betegdokumentacidoban rogzitett, majd szoban is jelezte, hogy a
dokumentacioban szerepel az elrendelés. A ndvér, miutan beadta a készitményt, észlelte, hogy
a betegnél stilyos mellékhatas Iépett fel, ami azonnali orvosi beavatkozast igényelt. A vizsgalat
kideritette, hogy az 0j belépd orvos a gyogyszer elrendelésének dokumentalasakor roviditést
hasznalt, amely roviditést mas, az osztalyon gyakran alkalmazott gyogyszer dokumentalasara
alkalmaztak. Az uj belépdk nem kapnak tajékoztatast a dokumentalasi szokasokrol, az
alkalmazott roviditésekrol. Az érintett ,,svajci sajtszeletek™: az 0j belépok tajékoztatasa és
oktatasa, ill. a szokasjogon alapul6 roviditések hasznalata. Intézkedés: a tovabbiakban az uj
belépdk részletes tajékoztatast kapnak a dokumentalasi gyakorlatrol, roviditésjegyzéket
allitanak Ossze és csak az abban szerepld roviditéseket szabad hasznalni.

A felismert veszélyforrasok megsziintetése, azaz a ,,lyukak befoltozdsa” nem mindig
lehetséges, ezért olyan véddmechanizmusok kialakitdsara és miikodtetésére van sziikség,
amelyek kontrollaljak a kockézatos folyamatokat, és sziikség esetén még azeldtt leallitjak, hogy
az a beteget elérné.

Példak a védelmi mechanizmusokra:

A mutét megkezdése eldtt a miitéti team kdzremiikodésével torténjen meg ismételten a jelenlévo
beteg, az operaland¢ teriilet és az elvégzend6 mitét azonositasa.

A gyermekek szamara a kiszamolt beadand6 dozist egy masik munkatars ellendrizze le.

A szdban atadott informaciot a fogadd fél mondja vissza, hogy az atado fél ellendrizni tudja a
helyes megértést (pl. melyik betegnek melyik gyogyszert, milyen dozisban kell beadni).
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@ 1.6. A kockazatok felmérése és elemzése

A mindennapjainkban sokszor hasznaljuk azt a kifejezést, hogy az ,egészségiigy
veszélyes lizem”, mivel az egészségligyi tevékenységeket is a magas kockazatu tevékenységek
korébe lehet sorolni. Mikdzben a modern orvostudomany hatirozottan egyre tobbet képes
megtenni egy-egy beteg vagy betegség kezelése, gyogyitasa kapcsan, az ellatashoz kapcsolodo
szovodmények, hibak és karosodasok esélye is ardnyosan né. Megoldast jelenthet, ha id6ben
felismerjiik azokat a koriilményeket, helyzeteket, amelyek fennallasa esetén nagyobb eséllyel
kovetkezik be valamilyen karosodas, és igyeksziink azokat kikiiszobdlni a rendszerbdl. Olyan
egészségiigyi kornyezetet, amelyben egy-egy hiba bekovetkezési valosziniisége a nullaval
egyenld, nem lehet elérni, 1éteznek ugyanakkor modszerek és eszkozok a bekovetkezési
valoszinliség mérseklésére.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az ellatasi folyamatokat tigy kell proaktiv mdédon
megtervezniink, hogy azok az emberek szdmara megnehezitsék a hibas cselekvés lehetdségét,

¢s megkdnnyitsék, hogy jol végezzék a dolgukat.

A témakor megértéséhez a kovetkezd fogalmakat mutatjuk be ebben a fejezetben:

veszelyforras, veszély, karosodas, biztonsag, kockdzat.

A vesz¢€ly alatt azt a tényez6t vagy helyzetet értjiik, amelynek a fennallasa kéros
kovetkezménnyel jarhat. Veszélyforras alatt a veszélyt eldidézd okot értjiikk. Egy-egy
veszélyhez vagy veszélyes helyzethez nem csak egy, hanem tobb veszélyforras is kapcsolodhat,
¢s forditva. A kar/kérosodas valamely veszélyes esemény bekovetkeztének €letre, egészségre,
kornyezetre és anyagi javakra vonatkozé elkeriilendd eredményét jelenti. Mdas szavakkal a
kar/karosodas nem mas, mint a veszélyben rejlé karositd esemény tényleges bekovetkeztének
a kovetkezménye, ami példanak okaért lehet egészségkarosodas, gazdasagi hatrany vagy akar

vagyoni veszteség is (3. tablazat).
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3. tablazat. Példak a veszélyforrasokra, veszélyes helyzetekre,

veszélyekre és a lehetséges kovetkezményekre

Lehetséges Veszély(es) Veszély Lehetséges karosodas

veszélyforrasok tevékenység

A darun fligg6 teher Miikddo daru ald allni | Leesik a fliggd teher, Enyhe/stilyos/halalos
felborul a daru fizikai sériilés

Elektromossag Belenytlni a dugaljba | Aramiités Szivmegallas, égési

sériilés

Nedves, csuszos
feliilet

Végigmenni a frissen
felmosott padlon

Elcsuszas, elesés

Horzsolas, torés,
agyrazkodas stb.

Er6s UV-sugarzas

Déli 6rakban napozni
napvédo nélkiil

Er6s hohatas, UV-
érintettség

Borpir, leégés,
napszuras, hosszabb
tavon melanoma stb.

Bor- és/vagy
nyalkahartyat irritald

A vegyi anyaggal
végzett munka

Belélegzés, érintkezés
a borrel

Enyhe/sulyos/halalos
mérgezes, borsériilés

koncentracioban a

levegében

vegyi anyag

Koronavirus jelenléte | COVID—19-betegek A virus bekeriilése a A megfert6zodés

a betegség ellatasa az adott szervezetbe miatti enyhe/sulyos
kialakulasahoz koérnyezetben allapot vagy halalozas
szikséges

Forras: sajat szerkesztés

A kockazatkezelés célja a karosodas, azaz a nemkivanatos események és az egyéb karok

elkeriilése, azaz a biztonsag megteremtése. A biztonsadg ebbdl a megkozelitésbdl nem jelent

mast, mint a kar/karosodas bekdvetkeztének elkeriilését.

A kockézat mennyiségi mutatd, a negativ hatdssal rendelkezé események jelentoségét

hatdrozza meg a bekovetkezés valoszinliségének ¢és a kar/kdrosodds mértékének a

crer

valamilyen potencialis karosodas lehetdsége rendelhetd.

A nedves kovon valo kozlekedés esetben a veszély a nedves kovon valo elcsuszas. Az ehhez
kapcsolddo potencialis karosodas széles skalan mozoghat, hiszen egy teljesen artatlan, rovid
ideig tartd, atmeneti, csupan aprobb kellemetlenséget okozo eséstdl, a miitéti megoldast és
hosszii gydgyulasi és rehabilitacios id6t igényld csipétorésen at, akar a halalt okozo
koponyaalapi torés kialakulasa sem zarhato ki. Mindebben természetesen bizonytalansag van,
hiszen ezek a torténések nem bizonyosan kovetkeznek be abban az esetben, ha athaladunk egy
frissen felmosott teriileten, de nem is lehet Oket éppenséggel kizarni. A bemutatott karos
kovetkezmények bekovetkeztéhez ezért egy bekovetkezési valosziniiséget is rendelhetiink.
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A betegbiztonsagi kockazat az altalanos kockazat meghatarozasabol vezethetd le: egy
adott veszélyforras hatasara bekovetkezd, a beteget érd, meghatarozott karosodas kialakulési
valdszinliségének ¢és a karosodds sulyossdganak a kombindcidja. A valdszinliségi és a
karosodasi besoroldsokhoz harom- vagy 6tfokozata skalat szoktak hasznalni. A harom fokozat
alkalmazasakor a kialakulds valosziniisége alacsony, kdzepes vagy magas lehet, a karosodas
mértéke pedig elhanyagolhatd, kozepes vagy sulyos. Néhany ezzel kapcsolatos egészségligyi
példat mutat be a 4. tdblazat.

4 tablazat. Egészségiigyi példak a veszélyforrasra,
veszélyre, a kockazat mértékét meghatarozo jellemzokre

Lehetsé . Bekovetkezés *
, , , ehetséges negativ —— , -
Veszélyforras Veszély . 5 & valoszinii- | karosodas
kimenet , -y
sége mértéke
nem a megfeleld @ nem megfelel
gyogyszerhelyettesitési| =, | & ... | készitmény kivalasztasa ,
. . készitmény kertil . o magas sulyos
lista hianya ., , miatt fellépd
kivalasztasra , ,
betegkarosodas
betegazonositas a beteg nem a szamdra
egyetlen betegadat betegcsere sziikséges ellatast magas sulyos
alapjan kapja, emiatt karosodik
a mitéti oldal nem a megfeleld
megjelolésének oldalcsere oldalon végzett alacsony sulyos
elmaradasa beavatkozas
az antibiotikum- a profilaxis elma-
i L. rad vagy nem az .. .
profilaxis beadasi ., g,y sebészeti sebfert6zés . . "
.. ajanlasoknak ) , kdzepes jelentds
rendje nincs . kialakulasa
szabilyozva megfeleléen megy
végbe

*A bekovetkezés valoszinliségére és sulyossagara vonatkozo értékelés jelen esetben fiktiv, ezt az adott
intézmény miikodési gyakorlata alapjan helyben kell meghatarozni!
Forras: sajat szerkesztés

1.6.2. A kockazatok kezelése
Az egészségiligyi intézményekben szdmos kockazatot taldlhatunk. A kockézatok
fakadhatnak a kiils6 kornyezetbdl, ilyenek pl. a politikai és a jogi kockazatok, beszélhetlink

kockazatokrol, szolgéaltato

gazdasagi illetve ezek kapcsolodhatnak az egészségiigyi
miikddéséhez és folyamataihoz is, azaz lehetnek mitkddési kockdzatok. Ebben a fejezetben a

mikddési kockazatokkal foglalkozunk.

A kockazatok kezelésének (menedzsmentjének) célja az egészségiigyi ellatas soran a
lehet6é legnagyobb biztonsag elérése. Ezt elosegitheti a meglévo, elkeriilhetetlen kockazatok

jelentéségének csokkentése, vagy az elkeriilhetd kockazatok kiiktatdsa. A kockazatkezelés
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tudatos alkalmazasa soran gondosan és atfogdan vizsgaljuk meg azt, hogy mi okozhat veszélyt
a mukodés, egy-egy folyamat végrehajtdsa kapcsan, mi ennek a jelentdsége, €s milyen
megeldzo intézkedéseket tehetiink annak érdekében, hogy a kockazatokat a szervezet részére

elfogadhato szintre mérsékeljiik.

A kockéazatok csokkentésére valo torekvés nem all tavol t6liink a mindennapi életben sem.
Gondoljunk csak arra a helyzetre, amikor a lakasunkban egy baratunk vendégeskedik kétéves
totyogo gyermekével. Tudjuk, hogy a kicsi mozgékony, kivancsi, minden érdekli, mindenhol
ott szeretne lenni, mindent fel akar fedezni, mindent ki szeretne probalni. Nem tesziink mast,
mint mar a vendégeink érkezése eldtt korbejarjuk a lakasunkat, és végiggondoljuk, hogy mi az,
ami egy pici gyermek szamara veszélyhelyzetet jelenthet. A torékeny targyakat olyan
magassagba helyezziik el, ahol mar nem érheti el dket. Az agy mellett tartott gyogyszereinket
zarhato helyre helyezziik, az asztalon 1év6 kinalokba nem tesziink olyan ragcsalnivaldt, amelyet
konnyen félrenyelhet, az emeletre vezetd 1€pcsohdz esetleg véddracsot helyeziink, a konnyen
elérhetd konnektorokat vakdugokkal védjiik, mérgezé szobandvényeinknek olyan helyet
keresiink, ahol azok nem érhetok el.

Az ellatas soran a kockazatok feltérképezése a feleldsségi koriinkbe tartozé folyamatok
¢s folyamatlépések modszeres atgondolasa és a karosodashoz vezetd lehetséges
veszélyforrasok céltudatos keresése alapjan torténik. A felmért lehetséges kockazatok koziil ki
kell valasztanunk azokat, amelyeket a rendelkezésre allo eréforrasok segitségével kezelni
tudunk. A kivélasztdshoz a kovetkezmények stlyossagat és a bekdvetkezés valdszinliségét

vessziik figyelembe.

A kockazatértékelés célja annak a meghatarozasa, hogy az ellatasi folyamat soran
mekkora eséllyel johet 1étre kdrosodas. Az értékelés segitségével a kis jelentdségli (minor),
elfogadhatd szintii kockazatok elkiilonithetové valnak a stlyos kdvetkezményekkel jaro,
kezelendé kockazatoktol, annak érdekében, hogy az erdforrasokat a valdban sziikséges
intézkedések megtételére lehessen koncentralni. A kockazatértékelés soran az alabbi

megkozelitéseket lehet alkalmazni:

* Kvalitativ: a klinikai kockazat szubjektiv leirasa (pl. alacsony, kdzepes vagy magas)
*  Szemikvantitativ: numerikus érték alkalmazasa, amely szubjektiv megitélésen alapul
* Kvantitativ: a kockazat mért adatokra timaszkodo leirasa

Példak:

Kvalitativ: hasi mitét végzése esetén a torlokendd bent maradasanak alacsony a
valoszinlisége.

Szemikvantitativ: a napi tapasztalatok szerint a szoban elrendelt gyogyszerek 10%-a nem
keriil dokumentalasra.

Kvantitativ: biztosan pozitiv személy vérével szennyezett eszkdz altal okozott szarasos,
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vagésos balesetet kovetden a HBV esetében 6-30%-ban, HCV esetében 1,8% (0-7%), a
HIV esetében pedig 0,3%-ban kovetkezik be fertdzés. A korhazi esések 5%-a végzddik
sulyos sériiléssel.

A kockazatok értékelése soran valamennyi feltart kockazat esetén meg kell hataroznunk

annak bekovetkezési valdszinliségét és a lehetséges kovetkezmény stlyossagat. Mindezt pedig

a kockéazat szervezeti célok megvalosuldsaban valo szerepével €s hatasaval osszefliggésben, a

kockazatot csokkentd és noveld tényezdk ismeretében tessziik meg.

Példa:

»A” és ,,B” intézményben elektronikus betegeldjegyzési rendszer muiikodik. ,,A” intézmény
mindségiigyi €s betegbiztonsagi programjaban az idei évre kiemelt feladat az elektronikus
betegelégedettségi rendszer mikodésének stabilizalasa, a betegeldjegyzések 75%-anak erre a
platformra val6 atterelése. ,,A” intézet kiterjedt kommunikéacios kampanyt folytat a
betegeldjegyzési rendszer népszerlisitésére, hogy a lakossag minél tobb informacidval
rendelkezzen errdl a lehetségrol, és minél inkabb ezt az el6jegyzési modot vegye igénybe. ,,B”
intézmény esetén a betegeldjegyzési rendszer mitkodését nem érinti az aktualis évi mindségligyi
program. Néhany napon keresztiili mindkét intézetben iddszakos problémakat észleltek a
rendszer mukodésével, elérhetdoségével kapcsolatban. Az elérési problémak ,,A” intézmény
esetében épp a korhazigazgatd eldjegyzési rendszerrdl szold, a helyi sajtdban megjelent
nyilatkozatdval estek egybe. Tekintettel a reputaciés kockdzatokra és az intézményi
célkitlizésekre, ,,A” intézmény kockazatkezelési listdjaban ennek a kockazatnak az elharitasa
nagyobb prioritast kapott, mint ,,B” intézményben ugyanezen esemény kezelése.

A kockazatok értékelésének a kockazati matrix az eszkoze. A segitségével ki lehet

valasztani a toleralhatdé kockézatokat, illetve azokat a szervezet szamara elfogadhatatlan

kockazatokat is, amelyeket musz4j kezelni. A matrix alkalmazasa lehet6vé teszi a kockdzatok

kovetkezetes €s egységes értékelését. Az értékelést a mar emlitett két 6sszetevd, az elofordulas

valoszintisége €s a kovetkezmények varhato sulyossaga szerint végezziik.

Kovetkezmény alatt az adott esemény eredményét vagy potencialis eredményét értjiik.

Egy eseménynek tobb kovetkezménye is lehet. Meghatarozasa az alabbi 1épések mentén

torténik:

1.

2.

Az elemzett veszély kovetkezményeinek, azaz a lehetséges kedvezotlen kimenetelek
meghatarozasa (lasd a 3. tdblazatot; illetve az eldz6 példaban a kedvezdtlen kimenet az
lehet, hogy a betegek nem érik el az el6jegyzesi rendszert).

A legmeghatarozobb kovetkezmény kivalasztasa, azaz annak az eldontése, hogy mi lesz
a legfontosabb komponens, amelyet a kedvezdtlen kimenet érint — pl. a betegek, a

személyzet biztonsaganak sériilése VAGY pénziigyi veszteség VAGY HR-problémak
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VAGY mindség/panaszok, betegelégedettségi kérdések VAGY a kérhaz hirnevének

sériilése VAGY a stratégiai célkitlizések sériilésének veszélye stb.).

Az eléjegyzéshez kapcsolodo példa esetén itt mar lehetséges a kiillonbségek felallitasa.
Mig ,,A” kérhazban a korhaz hirnevének sériilését és a stratégiai cél meg nem valdsulasat
érezték a nem megfeleld mikddés legfontosabb kovetkezményének, addig ,,B” korhazban
inkdbb a lehetséges panaszokat és betegelégedettségi kérdéseket vetették fel az
eléjegyzési rendszer elérésének atmeneti problémaival kapcsolatban. ,,A” kérhazban a
kovetkezmény stlyossagat magasabb pontszdmmal jellemezték, mint ,,B” koérhazban
ugyanazt az eseményt. Ennek részleteit késobb mutatjuk be.

3. A potencialis nemkivanatos esemény sulyossagi pontertékének meghatarozasa (a
kivalasztott legfontosabb sériilé komponens) mentén
A kovetkezmények értékelése harom- vagy 6tfokozatu skéalaval torténhet. Most
az otfokozatu besorolasra mutatunk példat:
1= elhanyagolhat6
2 = csekély
3=kdzepes
4= jelentds
5= katasztrofalis
Ahhoz, hogy az egyes skalaértékek még egységesebben, az értékeld személyétdl és
szubjektiv definicioitol fiiggetleniil keriiljenek meghatirozasra, célszerii az egyes
teriiletekhez tovabbi értelmezé definiciokat megadni. Az angol Allami Egészségiigyi
Szolgalat (NHS) altal alkalmazott kockazati matrix kovetkezmény besorolasabol
mutatunk erre egy példat a beteg ¢és a személyzet biztonsagat érintd hatasok

értekeléséhez kapcsolddoan (5. tablazat).

A kovetkezmények becsléséhez hasonldéan Otfokozati skaldan mutatjuk be a
bekovetkezés valoszintiségének meghatarozasat. Minél magasabb az érték, annal valoszinlibb
az adott kovetkezmény kialakulasa.

A kategoridk a kovetkezok lehetnek:

1= ritkan

2= kis valosziniiséggel
3= lehetséges

4= valoszinli

5= majdnem biztos

A valdszinliség meghatarozasa torténhet mért adatokon alapuld gyakorisag alapjan. Ehhez arra
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van sziikség, hogy mért adat alljon a rendelkezésiinkre az adott karos kovetkezmény tényleges
eléfordulasarél. Ha a mérés nem valosithatdo meg, vagy nem rendelkeziink ilyen adattal, akkor
valdszinliség alapjan is értékelhetjiik ezt a jellemzo6t. Ebben az esetben arra a kérdésre kell
valaszolnunk, hogy mi a val6szinlisége annak, hogy egy adott idészak soran kialakul a negativ

kovetkezmény.

42



Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

5. tablazat. Kovetkezmények definicids tablazata a kockazatértékeléshez

A kovetkezmények osztalyozasa — pontértékek és értelmezésiik

Teriilet
1 - Elhanyagolhato 2 - Csekély 3 - Kozepes 4 - Jelentos
A beteg/ * Minimalis sériilés — » Kisebb seriilések, melyek |+ Kozepes sériilés, amely » JelentGs sériilés, amely
személy beavatkozast, kezelést nem minimalis szakmai beavatkozast hosszu tavon
biztonsagara igényel beavatkozast/kezelést igényel funkcidvesztést
vonatkozé * Munkabol valo kiesés igényelnek » Az apolasi id6 4—15 nappal | eredményez
, nincs * Az apolasi id6 1-3 nappal valé meghosszabbodasa * Az apolasi id6 > 15 nappal
hatasok valé meghosszabbodasa * Munkabol valo kiesés, 4— vald meghosszabbodasa
(lelki/fizikai « Munkébdl val6 kiesés, <3 | 14 nap « Munkébdl val6 kiesés > 15
sériilés) nap » Kisszamu beteget érintd nap
események * A betegellatas
megszervezésének hibai,
amelyek hosszi tava
hatasokkal jarnak
Példak * Rosszul kiosztott * Nem megfelel6 gyogyszer |+ Nem megfelel gyogyszer |+ Nem megfelel6 gyogyszer

gyogyszer, amely nem
kertiilt beadasra
* Horzsolassal jaré baleset
* A beteg rutinszallitdsanak
késése

vagy dozis alkalmazasa,
nemkivanatos
kovetkezmények nélkiil

* Szerzett decubitus, 1.
stadium

* Kis sériiléssel jaro fizikai
tamadas (csipés, 16kés)

vagy dozis alkalmazasa
potencialis
kovetkezményekkel

» Szerzett decubitus 2-3
stadiumban

* Nem megfeleld
informacioatadas/
kommunikacio

* Ficammal jar6 betegesés

* Nozokomialis fert6zés

vagy dozis alkalmazasa
nemkivanatos
kovetkezményekkel

» Szerzett decubitus, 4-es
stadium

* Hosszu lefolyast
nozokomialis fert6zés

* Idegen test bent hagyasa
mitét utan, amely tovabbi
beavatkozast igényel

* Elmarad a Hepatis B-
fert6zott anya
gyermekének oltasa és
utokovetése

43

Forras: Risk Matrix for Risk Managers, 2008 alapjan




Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

A 6. tdblazatban az NHS kockazatértékelési utmutatdja alapjan mutatjuk be a lehetséges

gyakorisagi kategoriakat.

6. tablazat. A valosziniiségek pontértékeinek meghatarozasa a kockazatértékeléshez

Valdsziniiségek osztalyozasa — pontértékek és értelmezésiik

1 - Ritkan 2 - Kis 3 - Lehetséges | 4 - Valészinti
Pontérték valosziniiséggel
Gyakorisag I. | Valosziniileg Nem varhato, Alkalmanként Valosziniileg
altalanos leiras | sohasem hogy megtorténhet megtorténik, de
bekovetkezik, de nem ismétl6d6
megtorténhet korilmény
Gyakorisag II. | Nem valoszinli, | Varhatoan Varhatoan Varhatoan
idobeli hogy eléfordul | legalabb évente | legalabb havonta |legalabb hetente
eléfordulas évekig el6fordul el6fordul el6fordul
Bekovetkezés | <0,1% 0,1-1% 1-10% 1-50%
valoszintisége

Forras: Risk Matrix for Risk Managers, 2008 alapjan

A kockézatok (risk) pontozasat és a jelentdségiik értékelését e két dimenzid mentén

tehetjiik meg a kovetkezd 1épések alkalmazasaval:

* a veszélybdl fakadd potencidlis nemkivanatos kovetkezmények meghatdrozasa

pontozassal, 1-5-ig terjed6 skalan (K érték) — lasd az 5. tablazatot;

* a bekovetkezési valoszinliség pontozasa 1-5-ig terjedd skalan (V-érték) — lasd a 6.

tablazatot.

K (kovetkezmények) x V (valosziniiség) = R (kockazat pontérték)

A veszélyek értékelése és a szorzas elvégzése utan kapott pontértékek alapjan ki lehet

valasztani azokat a kockézatokat, amelyekkel foglalkoznunk kell. Ezt jol segiti a kockazati

matrix haszndlata (7. tablazat). A matrix celldi a lehetséges kovetkezmények (sorok) és

valdsziniiségek (oszlopok) értékeinek szorzatat mutatjak, az érték jelentdségét szinkoddal

jelolve. Az elemzett kockazatokra adott szorzatok igy konnyen értelmezhetdk és besorolhatok

az egyes kockazati csoportokba, fokozatokba.

A valoésziniiségek és a kimenetelek stlyossaganak értékelését mindségfejlesztési

munkacsoportban, csoporttechnikak alkalmazéasaval célszerii elvégezni (lasd a 9. pontot). A

kockazatmenedzsmenttel foglalkozé munkacsoport jol alkalmazhatja nem csak a nominalis
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csoporttechnikat, hanem akar fokuszcsoportos interjukat is szervezhet a kozvetleniil érintett
munkatarsak bevonasaval a részletek jobb megismerése érdekében. Ha csoportban dolgozunk,
akkor itt is fontos elv, hogy mind a stlyossdgi, mind a valdsziniiségi kategoridk
meghatdrozasanak hatterében konszenzus alljon, azaz addig érveljiink az egyes kategoridk
mellett, ameddig az értékelési szempontok és a kialakitott kategdridk minden csoporttag

szdmara elfogadhatova valnak.

7. tablazat. Kockazati matrix

Valészintiség
Kovetkezmény ! 2 3 4 >
Ritkan Klilsﬁ:;(’;zli- Lehetséges Valészint Msg:;zm

5 | Katasztrofalis 5 10
4 | Jelentos 4 8
3 | Kozepes 3 6
2 | Csekély 2 4
1 | Elhanyagolhato 1 2 3 4 5

Az értékekhez igazodva a kockazati fokozatok a kovetkezok:
1-3: alacsony kockazat
4-6: kozepes kockazat
8—12: magas kockazat
15-25: extrém kockazat
Forras: Risk Matrix for Risk Managers, 2008 alapjan

Azt, hogy egy adott intézet milyen szintli kockazatokkal foglalkozik, azt az intézet
kockazatkezelési stratégiaja hatarozza meg, amely tehat intézményenként kiilonb6z6 lehet. A
8. tablazat a kiillonb6zd sulyossagi kategoridkba keriilt kockézatok kezelésére vonatkozdan

mutat be egy lehetséges példat.
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8. tablazat. A kockazatkezelési elvek a kockazatok silyossaga alapjan

A kockazat
o¢ ?za Sulyossagi besorolas | Sziikséges intézkedések
pontszama
1-3 alacsony kockazat beavatkozas, ha nem koltséges / konnyen bevezethetd
R koltséghatékony beavatkozasok a kockazat
4-6 k kockazat .
0zepes kockaza csokkentésére elfogadhat6 idokereteken beliil
2 12 magas kockazat sﬁfgés be’a\fatkozés a kockazat kikiiszobolésére vagy
csokkentésére
i , azonnali beavatkozas a kockazat kikiiszobolésére
15-25 extrém kockazat N .,
vagy csOkkentésére
Forras: Risk Matrix for Risk Managers, 2008 alapjan
Példa:

A betegel6jegyzési rendszerrel kapcsolatos példankban a kockazat értékelése €s a sziikséges
intézkedések meghatarozasa az alabbiak szerint tortént:

A intézmény B intézmény
* Kiemelt stratégiai feladat * Jelenleg nem kiemelt prioritas az
intézmény életében
*  Kockazatértékelés *  Kockazatértékelés
*  Kovetkezmény — jelentds (4), a *  Kovetkezmény — csekély (2),
stratégiai célkitiizések atmenetileg a betegelégedettséget
megvalosulasat és az intézmény csokkentd esemény
jo hirnevét veszélyeztetd
kovetkezmény
*  Valoszinliség — alkalmanként *  Valoszinliség — alkalmanként
megtorténhet (3) megtorténhet (3)
*  R:4x3=12 — magas kockazat *  R:2x3=6 — kdzepes kockazat
* Teendd: slirgds beavatkozas a * Teendd: koltséghatékony megoldas
kockazat csokkentésére keresése, annak megléte esetén
elfogadhat6 idokereten beliili
megoldas
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1.7. Az okok megismerésének lehetéségei

A hibédk és a nemkivanatos események megeldzéséhez az egyik legfontosabb 1épés a

kivaltod okok feltarasa. Ennek tobb moddszere is ismert.

Az egyik megkozelités, az un. gyokérok-elemzés (root cause analysis;, RCA) a
megtortént események alapjan — visszatekintd (retrospektiv) médon — tarja fel a

valésziniisithetd okokat, és ajanlasokat fogalmaz meg a legfontosabb okok kikiiszobolésére.

Gyokéroknak (root cause) az olyan okot tekintjiik, amelyre tovabbi oki elemzés nélkiil
megoldasi javaslatot lehet mar megfogalmazni, és annak gyakorlatba iiltetésével az elemzett
nemkivanatos esemény, hiba elkeriilhetd vagy el6forduldsa csokkenthetd. Mivel egy esemény
hatterében tobbnyire nem egyetlen oki tényezo szerepel, tobb gyokérokot is meg lehet hatarozni

kezelend6 okként. A gyokérok latens hiba vagy hozzajaruld tényezo is lehet.

Az RCA-elemzések elvégzése az intézmények szamara lehetové teszi, hogy tanuljanak
a bekovetkezett hibakbol, ezért ez a tevékenység a tanuld szervezetek fontos jellemzdéje. Az
RCA-elemzések részletes modszertani leirdsa a Nemkivdanatos események c. fejezetben

talalhato.

Az okok megismerésének masik modszere a prospektiv (eléretekintd) megkdzelitést
alkalmazza, azaz nem varja meg a hiba vagy a nemkivanatos esemény bekdvetkezését, hanem
a tevékenységek szisztematikus elemzésével keresi meg azokat a 1épéseket, amelyeknek a
végrehajtasa soran hiba keletkezhet. Ez lehetévé teszi a 1épések, tevékenységek korrigalasat,
még mieldtt azok hibat eredményeznének. A hibamdd-elemzésnek (failure mode analysis,

FMEA) nevezett modszer részletes leirasa a Folyamatok c. fejezetben taladlhaté meg.
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‘ 1.8. A betegbiztonsagi fejlesztések logikai kerete

Az ¢let szamos terliletén alkalmazzuk a betegbiztonsagi fejlesztések eredményes
végrehajtasanak alapjaul szolgalé PDCA (plan-do-check-act: tervezz — hajtsd végre —
ellendrizd — intézked;) ciklust (8. abra). Akar utazasra, akar egy ebéd elkészitésére késziillink,
elébb megtervezziik, mit kivanunk elérni, azaz mi a célunk, ennek ismeretében mit és hogyan
kell végrehajtani, majd megcsinadljuk, azutan pedig értékeljiilk, hogy azt értiikk-e el, amit
szerettlink volna, és meghatarozzuk, hogy mi az, amit modositanunk kell, ha nem a kivant

eredményt értiik el.

8. abra. PDCA-ciklus: a mindségfejlesztés logikaja

Forrads: sajat szerkesztés

P (plan): Tervezz! A tervezési fazis idoigényes ¢és alapos elokésziileteket igényel.
Elemezni kell a fejlesztendd tevékenység aktudlis milkodését (pl. folyamatelemzéssel,
fokuszcsoportos megbeszéléssel), azonositani kell az észlelt problémat (pl. panaszok
feldolgozasaval, adatok elemzésével, csoporttechnikdkkal) és az okait (pl. folyamatabraval,
csoporttechnikakkal, ok—hatds-diagrammal), meg kell hatdrozni a leggyakoribb ¢és a
legfontosabb kezelendd okokat (pl. adatelemzéssel, csoporttechnikakkal), megvalosithato
megoldasokat kell megfogalmazni (pl. prioritadsi matrixszal) és azonositani kell a sziikséges
valtoztatasokat.

D (do): Hajtsd végre! A kivalasztott megoldasok gyakorlatba iiltetése, a véaltozatasok

bevezetése akkor lesz eredményes, ha mar a tervezési fazisba bevonjuk azokat, akiket ez érint,

¢s a munkahelyi vezetdk biztositjadk az alkalmazas feltételeit (pl. a valtozas céljainak és

48



Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

mikéntjének megértése, elegendd id6 az atallasra, a sziikséges ismeretek, anyagok, eszkdzok
biztositasa), valamint folyamatosan segitik, tdmogatjdk a munkatarsakat. A megoldasok
gyakorlatba iiltetése eldtt azonositani kell a sziikséges valtoztatdsokat az aktudlis helyzethez
képest, és ennek ismeretében kell kialakitani a meggydzési technikdkat, az oktatando
ismereteket és a valtozasban érintettek korét. Fontos a személyes példamutatds, a monitorozas

¢€s a visszajelzés az elért eredményekrol.

C (check): Ellendrizd! A tervezett intézkedésektdl azt varjuk, hogy valamilyen elvaras
megvaldsuljon. Meg kell vizsgalni, hogy ez teljesiilt-e, illetve vannak-e olyan kovetkezmények,
amelyek nem vart (pozitiv vagy negativ) hatasként jelennek meg. (A kiilonb6zd értékelési

modszerekrdl a Mindségértékelés c. fejezetben lehet bovebb ismereteket talalni.)

A (act): Intézkedj! Amennyiben eltérést talalunk a célok és a megvalosult eredmények
kozott, vagy eldre nem tervezett, negativ kovetkezmények 1épnek fel, meg kell vizsgalni az
okokat (pl. fokuszcsoporttal vagy ok—hatds-diagrammal), és ezek ismeretében korrigald

intézkedéseket kell hozni (pl. fékuszcsoporttal vagy prioralassal).

A PDCA-ciklus leirasaban emlitett modszertani eszk6zok ismeretése a jelen fejezet 10.

pontjaban talalhato.
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@ 1.9. A betegbiztonsagi fejlesztések kornyezeti feltétele —
a szervezeti kultura jelentésége

Bakacsi Gyula szerint a szervezeti kultira az egy szervezetben dolgozok ,.kozosen
értelmezett eléfeltevéseinek, értékeinek, meggydzodéseinek és hiedelmeinek rendszere”. A
szervezeti kultira jelentésen befolydsolja a szervezet tagjainak viselkedését, hiszen az egy
szervezeti kultrdhoz tartozok az igy kialakult k6zds gondolkodasi keretet és értékrendet
érvényesnek fogadjak el, kovetik és a szervezet 0j tagjai szamara is atadjak. Ebbdl kovetkezik,
hogy a szervezetbe érkez6 0j munkatarsak vagy atveszik a helyi szokéasokat, gyakorlatokat —
akkor is, ha mas elképzelésekkel, gondolkodassal érkeztek —, vagy nem maradnak meg az adott

munkahelyen.

Bamelyik szervezetre igaz, hogy a miikddésében meglévo veszélyeket és kockazatokat
inkdbb felismerik és kezelik, ha sikeriil kialakitani és fenntartani a biztonsdgot tamogatod
szervezeti kulturat. Mindez az egészségiigyi intézményekre értelmezve a betegbiztonsagot
tamogato szervezeti kultura jelenlétét feltételezi. Ennek fébb jellemzdi a kdlesonds bizalmon
alapulé kommunikacio, a biztonsag jelentdségét elismerd kozos gondolkodasmod és az
eredményesen alkalmazott megeldz6 intézkedések. Az ilyen intézményekben a munkatarsak
szova teszik a kockazatos helyzeteket és magatartasformakat, kovetik a biztonsagos miikodés
szempontjabol kritikus szabalyokat, és a miikodés biztonsagossagat helyezik elétérbe a
kibocsatds volumenével szemben. Ennek elérésére a kovetkezd 6 szempontoknak kell

érvényesiilnilik egy betegellatd szervezetben (9. tdblazat).

9. tablazat. A betegbiztonsagot taimogat6 szervezeti kultira fébb elemei

Teammunka (csapatmunka) és kommunikacio
Betegkodzpontusag

Rendszerszemlélet

Kockazatkezelés

Evidenciakon alapul¢ ellatas
Igazsagos/6szinte magatartas

Szervezeti tanulés

Elkotelezett vezetés

© NNk WD =

Forras: Sammer, 2010 alapjan

A kommunikacids zavarok és a csapatmunkaval kapcsolatos kérdések a nemkivanatos

események hatterében azonosithatd leggyakoribb hozzajaruld tényezok. A csapaton beliili —
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gyakran a hierarchikus viszonyok miatt fellépd — kommunikacids problémak ¢€s fesziiltségek az
ellatas folyaman késéseket, illetve eljarasi, kezelési hibakat okozhatnak. Az Oszinte, nyilt
kommunikéciot neheziti az egészségiigyi szervezetekre jellemzd, erdsen hierarchikus
viszonyrendszer, amelyben a fiatalabb vagy alacsonyabb beosztasu kollégak sokszor nem
kommunikaljak az altaluk érzékelt problémakat, mert félnek, hogy inkompetensnek tiinhetnek
¢s megalazhatjak, leszidhatjak oket. Az ellatok sok esetben nem ismerik fel a csapatmunka
jelentdségét, pedig a csapatmunka és a kommunikaciod fejlesztése jelentds mértében hozzajarul

a hibak szamanak csokkenéséhez.

A kommunikacid nyiltsdga ezért a betegbiztonsagot tdmogatd kultira egyik alapkdve.
Ez teszi lehetdvé, hogy a betegellatasban kozvetleniil érintett munkatarsak meg tudjék beszélni,
vitatni egymas kozott a bekdvetkezett €s a majdnem bekovetkezett nemkivanatos eseményeket,
vagy a nem biztonsagos koriilményeket €s gyakorlatokat, és ezzel lehetdvé valjon a valodi okok

feltarasa és kezelése.

A témakorrel részletesen a Kommunikdcio és teammunka c. fejezet foglalkozik.

1.9.2. Betegkozpontusag (patient-centered)

A betegek (és/vagy hozzétartozoik) jelentds szereppel birnak a biztonsagos ellatas
nyujtasiban. Ok ismerik a legjobban a kértorténetet, az addigi kezeléseket és azok eredményeit.
Amennyiben a beteg megérti az aktudlis vizsgalatok és kezelések egyes 1épéseit, felelésen tud
véleményt mondani a rd vonatkoz6 dontések meghozataldban. Az egylittmiikkddése javul, €s
informacioval szolgalhat az ellatoinak, igy segithet elkeriilni a hibakat is. Ilyen lehet a mitéti
terlilet beteggel egyeztetett bejeldlése, a gyogyszerek alkalmazasa vagy a kovetendd diéta
szerinti étkezés biztositdsa. Ha nemkivanatos esemény torténik, fontos az dszinte tajékoztatas
¢s a bocsanatkérés. A betegkdzpont szemlélet abban is megnyilvanul, hogy a betegek elegendd
oktatast kapnak a megvaltozott egészségi allapottal kapcsolatos teenddkrdl, ill. a tovabbi

kezelésekrol.

A betegeket aktiv szerepbe kell helyezni a gyogyitas, a gondozas folyamataban. A
motivalt beteg szakemberrel torténd egyiittmiikodésére (adherencia), kronikus kezelés esetén
pedig a motivalt allapot hosszl tavu fenntartasara (perzisztencia) van sziikség ahhoz, hogy a
beteg ,,partnerré” valjon a gydgyitasaban, és jelezni tudja az altala észlelt szovodményeket,
esetlegesen eléforduld hibakat. Mindezek megteremtése a folyamatos betegtdjékoztatasra és
oktatdsra épiil. A jol szervezett betegoktatdssal biztositani lehet, hogy minden beteg a megfeleld
idében, helyen €¢s mdodon részesiiljon a szamara sziikséges oktatasban. Fontos, hogy az oktatast

a megfeleld személy végezze, és ennek az oktatasnak a tartalma feleljen meg a szakmai
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elvarasoknak (evidencidknak). Ennek megvalosulasaval tobbek kozott azt is ki lehet
kiiszobolni, hogy a betegek a vildghalon hozzaférhetd informaciok aradatdban keressék a
valaszokat a kérdéseikre, fals kovetkeztetéseket vonjanak le és az egészségiikre artalmas

utasitasokat kovessenek.

Az egészségligyi ellatas sokszereplds, komplex rendszer, amelyben egy-egy beteg
ellatasa szamos, egymassal kapcsolatban all6 folyamaton keresztiil megy végbe. Ebbdl fakad,
hogy mind a tervezés, mind pedig a végrehajtas soran figyelembe kell venni a folyamatok
kapcsolodasi pontjait, egymasra hatdsukat. Meg kell jelennie a folyamatszemléletnek, azaz
figyelembe kell venni a végrehajtando 1épések sorozatat, szerepldit, az egyes 1épések soran
elvégzendd feladatokat. A folyamatok kialakitasakor, kapcsolédasaik meghatarozasakor
figyelembe kell venni a lehetséges hibadkat, ¢és torekedni kell a kivédésiikre vagy
kontrollalasukra. Ezek hidnydban megnd annak a valoszintisége, hogy a hibas folyamatok elérik
a beteget, ¢és karosodast is okoznak a szdmara. (A folyamatokrol és a folyamatszemléletrdl

részletesebben lasd a Folyamatok c. fejezetet.)

A kiilonb6z6 szakmai és szervezési folyamatok mindegyikében eléfordulhatnak olyan
1épések, tevékenységek, amelyek hajlamositanak a hibara, és ezért veszélyt jelenthetnek a
betegek szamara. A betegbiztonsdgot tadmogatd szervezeti kultiraban az egészségiigyi
szolgaltatonak fel kell ismernie ezeket a veszélyforrasokat és meg kell hataroznia, hogy azok
milyen kockazatot jelentenek a betegek szamara. A nyilvantartas 0sszeallitasaban valamennyi
munkatars segitséget tud nyUjtani. A legfontosabb kockézatok mérséklésére vagy
megsziintetésére intézkedési tervet kell kialakitani, és azt végre kell hajtani. (A kockazatokrol

¢s kezelésiikrdl bovebben a 6. alfejezet foglalkozik.)

Egy-egy adott beteg ellatasdban szamtalan szerepld vesz részt, ezért kiilonods jelentdsége
van annak, hogy egy-egy tevékenységsorozat az adott szabalyok szerint keriiljon végrehajtasra,
¢és ennek soran minden érintett tisztaban legyen a sajat feleldsségével, feladataval. Ellenkez6
esetben bizonyos tevékenységek kimaradhatnak vagy ismételten végehajtasra keriilhetnek,
esetleg sziikségteleniil keriilhetnek megvalositasra. Az akaratlanul okozott karosodéasok
elkeriilésének egyik modja ezért a szabalyozottsag szerinti munkavégzés. Emellett kiemelt

jelentdsége van annak, hogy a betegek olyan vizsgald és terépias ellatasokban részesiiljenek,
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amelyek egészségnyereséggel jarnak szamukra. Ennek érdekében a szolgaltatonak nyomon kell
kovetnie a hivatalosan kozzétett szakmai irdnyelveket ¢és az egyéb kotelezd szakmai
elvardsokat, a szakértdi csoportok ajanlasait, a szakmai tapasztalatokat és ezek mentén kell
kidolgoznia ¢és alkalmaznia sajat szakmai folyamatait. (Az ezzel kapcsolatos részletek a

Szabalyozas c. fejezetben talalhatok.)

1.9.6. Igazsagos/0szinte magatartas (just culture)

A hibaztat6 intézményi kdrnyezet — amikor a ,,vétkesek megtalalasa ¢s megbiintetése
az elsddleges a nemkivanatos esemény eléfordulasakor — a betegbiztonsag ellen hato tényezo.
Ilyen kozegben a munkatarsak eltitkoljak az el6fordult hibdkat, nincs lehetdség ezek
megismerésére ¢és az okok feltdrasara, valamint a tovabbi hibdkat megel6z6 intézkedések
bevezetésére. Az ilyen esetekben az egyének hibaztatasa és megbiintetése nem véd meg az

ismételt hibazastol, ellenkezdleg, ijabb hibakat provokalhat.

Az igazsagos kornyezet azt jelenti, hogy hibak, nemkivanatos események
eléfordulasakor eldszor a ,, miért” kérdésre keresik a valaszt a,, ki helyett, €s a helyes valaszok
megfogalmazasa érdekében a munkatarsak torekednek a lezajlott események Oszinte
bemutatasara. Az ilyen vizsgalddas soran feltarhatok a kikiiszobdlendd szervezeti problémak
¢s felszinre keriilhetnek az egyéni feleldsségek is. A szervezeti és az egyéni okok elkiilonitésére
hasznos eszkoz az NHS altal kidolgozott ,,/ncident decision tree” (,,Incidens dontési fa”),

melynek leirdsa Meadows ¢s munkatérsai publikicidjaban talalhaté meg.

1.9.7. Szervezeti tanulas (organisational learning)

A tanul6 szervezetekben ismerik és alkalmazzak a hibakbol valo tanulas modszereit,
értékelik a folyamatokat és az eredményeket, €s sziikség szerint modositjak azokat, megosztjak
az intézményben miikddo jo gyakorlatokat, elismerik a jo teljesitményeket. A hibakat és a
kockazatokat azonban nem csak felismerni és megbeszélni kell, hanem ahhoz, hogy a
késdbbiekben meg lehessen dket eldzni, egyéni és szervezeti szinten is le kell vonni a megfeleld
tanulsdgokat és be kell vezetni a sziikséges valtozasokat. Ezt segiti eld a jelentési rendszer
miikodtetése és a beérkezett nemkivanatos eseményekre, hibakra tamaszkodo oki kutatas. gy
a hibas folyamatokat felismerhetik és idoben leéllithatjdk vagy korrigald, megeldzést célzo
intézkedéseket hozhatnak. A betegbiztonsagra vonatkozo oktatisban és képzésben nem csak a
dolgozokat, de a vezetoket is részesitik, szdmukra is oktatjak az interperszonalis készségeket, a

kommunikéciodt, €s nem utolsdsorban a teammunkaban val6 dolgozast.

53



Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

1.9.8. Elkotelezett vezetés (committed leadership)

Az elkotelezett vezetdk jelenléte kritikus tényezd a biztonsagot tamogatd szervezeti
kultara kialakitasanak sikerében. A szervezeti kultra atalakitdsa hosszl folyamat, amelynek
soran a menedzsmentnek jelentds eréfeszitéseket kell tennie, hogy a munkatarsak folyamatosan

érzékeljék tamogatasat, a betegbiztonsagot tdmogato szervezeti kultura iranti elkotelezettségét.

A vezetok felelossége meghatarozott a betegbiztonsag eldsegitésében és értékelésében.
A felelds vezetdk a tervezésnél figyelembe veszik az emberi hibakat provokald tényezoket,
eldsegitik a nemkivanatos események ¢€s a hibak okainak szisztematikus feltarasat a jelentési
rendszerek miikodtetésével, és aktiv szerepléi a betegbiztonsdgi képzéseknek. Forrast
allokalnak a betegbiztonsagi programok megtervezésére, végrehajtasara és kiértékelésére.
Példaadassal motivaljak a munkatarsakat a szabalyok szerinti munkavégzésre, batoritjak a

teammunkat és az Oszinte, nyilt kommunikaciot.
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1.10. A betegbiztonsagi fejlesztések altalanos eszkoztara

A betegbiztonsagi fejlesztések az altalanos szervezetfejlesztési/mindségfejlesztési (a
tovabbiakban: mindségfejlesztési) modszerek eszkoztardra tamaszkodnak. A kiilonbozd
informaciogyiijtési, elemzési, dontéshozatali és tervezési eszkozok alkalmazasa az erre a
feladatra 1étrehozott munkacsoportok keretében hozhat valédi eredményt. A fejezet az
altalanosan alkalmazott eszkozoket mutatja be, és roviden ismerteti a mindségfejlesztési
munkacsoport miikddési kereteit. A betegbiztonsagi fejlesztések soran hasznalatos tovabbi

eszkozok ismertetésére a specialis témakoroket feldolgozo fejezetekben kerdil sor.

A mindségfejlesztési eszk6zok hasznalata akkor eredményes, ha az alkalmazasuk olyan
munkacsoportokban zajlik, amelyeknek a tagjai a fejlesztendd tevékenységet jol ismerd, azt a
gyakorlatban jol miiveld munkatarsak. Torekedni kell arra, hogy valamennyi részfolyamat
képviseldje részt vegyen a munkalatokban, és a hierachidban betdltott szerepiiktdl fiiggetleniil,
egyenrangu félként, csapattagként mindenkinek lehetdsége legyen a kozremiikodésre. Keriilni
kell a nagy 1étszamu csoportokat, az ugyanis egyrészt megnoveli a megbeszélések iddtartamat,
masrészt pedig lesznek olyan résztvevok, akik nem végeznek érdemi munkat. Az idedlis
1étszam 6-7 6. Az elsé megbeszéléseken célszerii inkédbb kevesebb kézremiikoddvel kezdeni,
¢s sziikség szerint blviteni a résztvevok korét, mivel az utdlagos kizards altalaban
nehézségekbe iitkozik, illetve rossz hangulatot general. A csapat vezetdje lehetdség szerint a
fejlesztendd folyamatért felelds munkatars legyen. Célszeri, ha a vezetd munkajat a

mindségfejlesztési eszkdztarat jol ismerd szakember segiti.

A mindségfejlesztési feladatok végrehajtasa altalaban idéigényes, tobb hetet, hdnapot is
igénybe vehet, amig a PDCA-ciklus valamennyi 1épése megvaldsul. A munkacsoport iilésein
csapattagként kell viselkedni, azaz elvarast jelent az egymads irdnti tisztelet, a tobbiek
mondanivaldjanak megértésére és a sajat mondanivald megértetésére valo torekvés. Fontos az
Oszinte megnyilvanulds és a munkatarsak megbecsiilése. Az elhangzo otletek, vélemények
esetében az elhangzottakat és nem azt a személyt kell véleményezni, akitdl szarmaznak. Minden
csoporttagnak legyen sajat feladata ¢és feleldssége, hogy mindenki tevdlegesen tudjon

hozzajarulni a sikeres megvaldsitashoz.

A mindségfejlesztési programok sikeres végrehajtdsdhoz munkatervet is célszerii
Osszedllitani, amely tartalmazza a célokat, feladatokat, az iilések helyét, idopontjat, varhato
id6tartamat €s a tervezett témakoreit, a kapcsolattartds modjat, a koordinacids és adminisztrativ

feladatok felel0sét és a végrehajtando feladatok iitemezését a feleldsok megnevezésével.
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Az otletborze - vagy otletroham — termékeny csoporttechnika a kiilonb6z6 elképzelések
Osszegyljtésére. Lebonyolitasi ideje rovid, 10-15 perc.

Az Otletborzét moderator vezeti, aki lehet a munkacsoport vezetdje vagy az 6t segitd
mindségligyi szakember is. A moderator feladata az Gtletgylijtés téméjanak és céljanak
bemutatasa. Ismerteti a lebonyolitds szabdlyait, rovid gondolkodasi id6t ad a résztvevoknek,

majd feljegyzi, valamint a jelenlevok szamara lathatova teszi az elhangzo otleteket.
Az otletek Osszegytijtésére két modszer lehetséges.

e A strukturalt 6tletbdzre esetében a munkacsoport tagjai egymast kovetden egy-egy
véleményt mondanak, amig ismét rdjuk nem kertil a sor, vagy amig nem fogynak el
az Otleteik. Ennek a modszernek az az elénye, hogy a csoport minden tagja
megszolal, ami segiti a csoportdinamika kialakuldsat, a nehezen megszolalo
munkatarsak aktivitasanak fokozasat.

e A nem strukturalt formaban a résztvevok véletlen sorrendben, egyszerre akar tobb
otletet is jelezhetnek. Ennek a formanak hatranya, hogy hangadok dominalhatjak a
megbeszélést, és igy néhanyan — akar értékes véleményiikkel — passzivitdsba
vonulhatnak.

Az dtletekbdl 6sszedllt listat a résztevok attekintik és értelmezik az egyes tételeket. Meg
kell vizsgalni, hogy az egyes Otleteken mindenki ugyanazt érti-e, vannak-e dsszevonast igénylo
atfedések vagy torlést igényld duplikatumok. Fontos, hogy ebben a tisztitasi folyamatban az
elhangzott 6tletek megértése és egyértelmii megfogalmazasa a cél, nem pedig a kritizalas vagy

a véleményezés.

Az Gtletborzét tobb mindségfejlesztési eszkdz soran is eredményesen alkalmazni lehet

az informaciok, vélemények és javaslatok dsszegylijtésére.

A technika alkalmazasanak célja egy csoport ko6zds véleményének a kialakitasa. Ez
egyarant vonatkozhat a megoldand6 problémak, megoldasok, megbeszélendd témakdrok stb.

kivalasztasara.

A modszert moderator segitségével lehet alkalmazni. A téma felvezetését kdvetden
minden résztvevd irdsban rogziti a sajat otleteit, elképzeléseit, majd ezeket a jelenlévok egymast
kovetd bemondasa alapjan — vélemény nyilvanitasa nélkiil — kozos listdba gytijtik dssze.

A kialakult lista elemeit a résztvevok értelmezik, az azonos értelmiieket 6sszevonjak. A
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kozos véleményt tiikrozo tétel kivalasztasa ezt kovetden szavazassal torténik. A jelenlévok — a
1étszamuktol és a listaban szerepld tételek szamatol fliggden vagy a szamukra legfontosabb 1—
3 tételt valasztjdk ki, vagy fontossagi sorrendet 4llapitanak meg az egyes tételek
vonatkozdsdban. A moderator begylijti és Osszesiti a szavazas eredményét, s igy az adott

témaban a legtobb szavazatot kapott témakor lesz a csoport kozos véleménye.

A modszer elénye, hogy a csoport minden tagja azonos sullyal tud hozzajarulni a k6zos

vélemény kialakitasahoz.

A fokuszcsoport valamely témara vonatkozd informaciogyijtési modszer, amelynek
soran az informaciot félig strukturalt csoportos interju (azaz az elére megfogalmazott kérdések
mellett a valaszok alapjan tovabbi kérdések feltételének) segitségével, moderator irdnyitasaval

gyljtik Ossze.

A fokuszcsoportos megbeszéléskor a kiillonb6zé munkakdrokben dolgozo, a vizsgalt
tevékenységgel kapcsolatban naprakész ismeretekkel és aktudlis gyakorlattal rendelkezd
személyek tudasukkal jarulhatnak hozzd a téma alaposabb megismeréséhez, az esetleges

Osszefliggések feltarasahoz, és ezzel segithetik a mindségfejlesztési munkacsoport munkajat.

A fokuszcsoportba az adott témaban érintett valamennyi szakma/szakmacsoport 6—10
képviseldjét célszerli meghivni. Eldzetesen meg kell hatarozni a taldlkozo céljat és napirend;ét,

illetve azt, hogy milyen kérdés(ek)re keressiik a valaszt. Id6tartama altalaban két 6ra.

A megbeszélés kezdetekor a tagok bemutatkoznak, és a moderator ismerteti, hogy ki
milyen szerepkore miatt vesz részt a téma megtargyaldsaban — de keriilni kell a hierachikus
kiilonbségek hangstlyozasat.

A beszélgetést irdnyitd moderatornak torekednie kell rd, hogy mindenki megszoélaljon,
valamint 1épéseket kell tennie a vélemények litkdztetése és a kdzosen elfogadhatd vélemények

kialakitasa érdekében.

A megbesz¢lés célja és koriilményei hatdrozzak meg, hogy a fokuszcsoport tagjainak
elézetesen célszerili-e kikiildeni a megvitatand6 anyagot. Az elézetes ismertetés elénye, hogy a
résztvevok tajékozottabban érkeznek, maguk is utdna tudnak nézni a kérdéseknek. Az eldére
kialakitott vélemény meggyorsithatja a téma megtargyaldsat, ugyanakkor nagyobb vitdkat is
generalhat. Ha fennall a veszély, hogy a kikiildott dokumentumot a fokuszcsoport tagjai
hattérinformacidk hianyaban félreértelmezhetik, a megtargyalandé anyagot érdemes csupan a

megbeszélésen kozzétenni. Sziikség esetén a tagokat a megbeszéléshez kapcsolodd vagy annak
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eredményeként elkésziilt anyagok véleményezésére is fel lehet kérni.
A fokuszcsoportos informéciogytijtésnek tobb eldnye is van:
- Rovid id6 alatt nagy mennyiségili informéciot lehet 6sszegytjteni.
- Olyan témak keriilhetnek eld, amelyek rejtetten vannak jelen a folyamatokban, és
egy¢éb modon lathatatlanok maradnak.

- Lehetdéséget ad a fokuszcsoport résztvevdinek birtokaban 1évo eltérd tapasztalatok,

szemléletmodok Osszevetésére.

A Dbetegbiztonsagi fejlesztések soran kiemelt jelentdsége van a folyamatok
megismerésének, a benniik rejlé gyengeségek feltarasanak €s kezelésliknek. Jelentdsége miatt

a témakort 6nallo — a Folyamatok c. fejezetben — targyaljuk.

A nemkivéanatos események okainak feltardsara az egyik legfontosabb modszer a
gyokérok-kutatas, amelynek legfontosabb eszkoze az ok—hatds-diagram (Ishikawa-diagram,
halszalka /fishbone/-diagram). Célja az ok—okozati Osszefliggések megallapitasa a lehetséges

okok Osszegylijtésével és abrazolasaval (9. abra).

9. abra. Az ok—hatas-diagram sematikus abraja

Létesitmény Modszerek Anyagok, eszkdzok

Hatas

Politikak Emberek Informacio, id6

Az ok—hatas-diagram elkészitésének modszertani 1ényege a kialakult nemkivéanatos
esemény hatterében allo okok keresése ismételt ,,miért?” kérdésekkel. Abrazolasa egy szalkés
halra emlékeztet. A hal fejénél tiintetjiik fel a vizsgalt hatast (problémat), majd a hal gerincébdl
kiindul¢6 szalkéak (féagak) szimbolizaljak a problémaval kapcsolatos {6 tényezdket, csoportokat.

Az abrén az egyes okok kozotti logikai kapcsolatot (ok—okozati-viszonyt) a nyilak jeldlik. A
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nyilak mindig az ok feldl mutatnak az okozat, vagyis a hatas felé (9. abra).

A féagak témakoreit az elemzett hatds mentén kell kivalasztani (pl. modszerek,
anyagok, eszkozok, emberek, informacid, idd, szervezeti politikak/szabalyok, 1étesitmény /
fizikai kornyezet), ezeket feltlintetve nevezziik el a féagakat. Leggyakrabban négy-hat féag
mentén szoktak elemezni egy-egy hatast. Fontos, hogy a fédgak és az elemzés is a vizsgalt
munkahelyi kornyezet belsé tényezdire koncentraljanak, mert csak azokkal a tényezdkkel
célszerl foglalkozni, amelyekre az adott munkahelynek rahatasa van. Ezt kdvetéen meg kell
vizsgalni, hogy az egyes f0 tényezok milyen modon, hogyan jarultak hozza a vizsgalt hatas
kialakulasdhoz. Ehhez a , miért?” kérdés ismételgetésére van sziikség egészen addig, amig
olyan okig nem jutunk, amelyre vonatkozdan egyértelmii megoldési javaslatot tudunk
megfogalmazni. Az ilyen okot nevezziik gyOkéroknak (alapveté oknak). A ,miért?”
kérdésekkel altalaban legfeljebb 6t szint mélységig alabontva el lehet jutni a gyokérokokig (lasd
a 10. tablazatot). Az oki kutatas soran olyan okokat is taldlhatunk, amelyek nem tervezési
hianybdl fakadnak — ezeket a kornyezeti tényezdket, in. hozzajaruld tényezoket is rogziteni
kell. Barmely fédgon indulunk is el, a jo kérdésfeltevéssel és a hiteles valaszok
megfogalmazasaval tobb iranybol is eljuthatunk a kezelend6 okokig. A diagram elkésziilte utan

a feltart gyokérokokat listaba szed;jiik a tovabbi elemzések szamara.

Az okok azonositasa soran toreked;jiink a kovetkezd szabalyok betartasara: (1) kertiljiik
el a negativ megfogalmazasokat; (2) minden feltart emberi hiba hatterében azonositsuk a
megeldz6 oko(ka)t; (3) minden végrehajtassal kapcsolatos eltérésnek van megel6z6 oka; (4) ill.
a mulasztasok akkor tekinthetok oknak, ha azt megel6zden végrehajtasi kotelezettség is meg
volt fogalmazva.

Peéldak:

(1) Kertiljiik az olyan negativ megfogalmazasokat, mint pl. szegényes, nem megfeleld, rossz,
sikertelen, gondatlan.

(2) Emberi hiba lehet a gyogyszertévesztés, oka lehet, hogy nem a megszokott rendben
helyezték el a gyogyszereket a szekrényben.

(3) Taltoltottek a hasznalt fecskenddket gytijto tartalyt; ennek oka lehet, hogy nem érkezett meg
idében a cseretartaly.

(4) Nem rendelte meg a betegszallitast — ennek oka lehet, hogy senki nem szo6lt neki, hogy meg
kell rendelnie.

Az egészségiigyben ismert jellemzd oki tényezdket a 11. tdblazat tartalmazza, azonban
az intézményi sajatossagok és az elemzett téma szerint ennél tobb is lehet, illetve nem biztos,

hogy mindegyik jelen van.
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10. tablazat. Hipotetikus példa a gyokérok-kereséshez az esések példajan keresztiil

Kérdés

Valasz

kozben?

1. Miért esnek el a betegek felallas

Megszédiilnek a hirtelen felallas soran.

2. Miért allnak fel hirtelen? Mert nem tudjak, hogy eleshetnek.

kockazattal?

3. Miért nincsenek tisztaban a betegek a
hirtelen felallassal 6sszefliggd esési

A betegek err6l nem kapnak sem
oktatast, sem tajékoztatast.

errdl a betegeket?

4. Miért nem oktatjak, tajékoztatjak Nincs az esési kockazatra vonatkozo

felmérés és kezelési terv.

Forras: sajat szerkesztés

11. tablazat. Az egészségiigyi intézményekben elofordulé nemkivanatos események
lehetséges kivaltoé okai* (példak)

Fé oki csoport (az oki diagram
f6 aga)

Az oki tényezok lehetséges témakorei (példak)

emberi tényez0

* ismeret és tajékozottsag

*  oktatas, munkéra valo felkészités

* kompetenciak szerinti munkavégzés

* személyzeti ellatottsag

* ellendrzés

* szabalyozok szerinti munkavégzes, szervezeti kultiura
*  motivacio

kommunikacid * munkacsoporton beliil
* Dbeteggel és csaladtagjaival
* kommunikalasra vonatkoz6 szabalyok
* kommunikalasat segit6 technologia
* kommunikalast befolyasold kornyezeti tényezok
*  kommunikacios iranyok megfeleldsége
informacio * clérhetdség
* teljesség, pontossag, aktualitas
» ¢értelmezhetéség
» sziikséges idoben torténd hozzaférés
*  hozzaférés szabalyai
ido *  hatarid6 ismertsége, hossza

* idényomas, munkaterhelés
* hataridok kezelése
» id6tervezés

modszerek, protokollok,
eljarasok

* létezése

* szakmai megalapozottsag

» ¢értelmezhetdség, végrehajthatosag

* clérhetéség, tanulmanyozhatdsag

*  kapcsolodo informacio, tudas atadasa
*  betartas, betartatas
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feliigyelet, elemzés, visszajelzés
0szténzés, motivacid

eszkozok, anyagok

elérhet6sége, hasznalhatosaga
karbantartas és kezelés

ellendrzés, tarolas és hozzaférhetdség
cimkézés, nyilvantartas

létesitmény

vilagitas, biztonsagos tarolas stb.
biztonsagi rendszerek (pl. elektromos
folyosok, tavolsagok, 1épcsok, ajtok
butorok és elhelyezésiik stb.

halozat)

* Az oki listaban szerepld tételek melletti lehetséges jellemzok az ok —hatas diagram készitésekor:
nincs; nem mitkddik; elégtelen; hianyzik; hibas; kevés; nem csinaljak; nem ismert; nem latszik; késik

stb.

Forras: Sinka, 2019 alapjan

A 10. dbra a gydgyszeradagolasi hibak lehetséges okait elemzi. A feltiintett okok nem

minden intézményben fordulnak eld, és mas okok is azonosithatok lehetnek, ezt a helyi

sajatossagok alapjan lehet eldonteni. Lathatd, hogy néhany olyan ok is szerepel az abran,

aminek a kikiiszobolésére azonnal lehet javaslatot tenni. Ezek nem igényelnek tovabbi oki

vizsgalatot, igy a probléma ,,gyokérét” mutatjak. Ilyen a hasonlé csomagolas vagy az, hogy

kiveszik a blisztert a dobozbo6l. Azt is vegyiik €szre, hogy az olvashatatlan gydgyszernévhez az

informacio f6agtol és az emberek t6agtol is el lehetett jutni. Az abran tobb olyan ok is szerepel,

amelyek tovabbi oki elemzést igényelnének: pl. miért telefonal a dolgozd, vagy miért zavarjak

meg. Mindig addig kell tovabb haladni a kérdésekkel, amig a talalt okra nem tudunk egyértelmu

megoldasi javaslatot megfogalmazni.

10. abra. A gyogyszeradagolasi hibak ok—hatas-diagramja (hipotetikus példa)

orvos

nem egyértelmii
olvashatatlan \ \

értelmezhetetlen

rovidités

ismerethidany

emberek
‘osszul 1at

uj, helyettes

P réviditések atiras
modszerek r/ J
\

dokumentalas

tarolas » dézis ge

jelélés » J

nerikum

/

\szakdolgozé <
N
zavaras »

<

beteg

a beteg nem
mondta

nem kérdezték nem tartjak
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Amennyiben sok ok abrazolasara van sziikség, az abra elkészithetd fodganként is 6nalld
abraként, vagy tablazatos formaban. Ekkor iigyelni kell arra, hogy a ,,miért?”” kérdésekre kapott
mélyebb oki csoportok formailag egy masik oszlopba keriiljenek. Mintasablon az dbrazolashoz

a 12. tablazatban lathato.

A talalt gyokérokok és hozzajaruld tényezok koziil csoportkonszenzus alapjan ki kell
valasztani azokat, amelyek a negativ hatdshoz leginkabb hozzdjarulnak és beavatkozast

igényelnek.

12. tablazat. Tablazatos sablon a gyokérokkutatas elkészitéséhez (részlet)

Probléma megnevezése

Féag Ok Ok Ok Ok Ok 5.
1. szint 2. szint 3. szint 4. szint szint
EMBEREK
Erdektelenség

Nem értik, miért fontos a probléma

Nem vontak be a munkatarsakat

Nem érezték fontosnak

Nincs menedzseri ismeretitk

Az utasitas a megszokott eljaras

Nincs kialakult gyakorlat ra

Nincs kialakitott oktatasi rend

Nincs oktatasi tematika

MODSZEREK

Nincs szabalyozas

Nincs kijelolt felelose

Az intézményi szabalyozasok sablonja nem tartalmazza a felelds
megjelolését

Elavult a sablon

Nem a szabalyok szerint megy végbe a tevékenység

A munkatarsak nem tudjak alkalmazni

Hianyoznak az alkalmazas feltételei

A készitésbe nem vontak be az alkalmazodkat

Nem tesztelték a megvaldsithatosagot

Nem volt képzés

A szervezeti kulttra toleralja a szabalyoktol valo eltérést stb.

Forras: Sinka, 2009 alapjan
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Ha olyan valtozést szeretnénk bevezetni, amelynek soran tobb ember napi rutinja
modosulna, vagy egyéb mddon érinti 6ket kedvezden vagy kedvezdtleniil, az intézkedés sikere
érdekében a bevezetés eldtt érdemes erdtér-elemzést végezni. Az erdtér-elemzés célja, hogy
felismerjiilk a kornyezet azon hatdsait, amelyek tdmogatjdk vagy akadalyozzdk a szervezet
bizonyos irdnyl valtozasat, fejlodését.

Az elemzés soran végig kell gondolni, miért valik valaki tAmogatova vagy ellenzévé
valamely tervezett valtoztatdssal szemben. Fel kell mérni az adott helyzetben jelen 1évo
motivacios és gatld tényezdket, igy jobban meg lehet itélni a valtoztatds megvalosithatosaganak

esélyét. Elkészitéséhez a 13. tablazat nytjthat segitséget.

13. tablazat. Erétér-elemzés az apolasi lap bevezetésére

— hipotetikus példa

Pont Tamogato6 erék Gatlo6 erok Pont
(1-5) a-s)

2 nagyobb biztonsag

3 atlathatobb miikddés atlathatobb miikddés 5

5 tisztazott felelsség tisztazott felelGsség 2

ndvekvé adminisztracio 5
a napi rutin valtozasa 3
4 erésebb szabalyozottsag erésebb szabalyozottsag 2
14 egyiitt egyiitt 17

Forras: sajat szerkesztés

A tamogatod ¢és gatld erdket célszerli fokuszcsoport segitségével meghatarozni. A
tamogato er0k azok, amelyek segitik a valtoztatds megvalositasat, a gatlo erok oszlopaban pedig
a hatraltato komponenseket talaljuk. Lathato, hogy vannak olyan tényezdk, amelyek valakit
tdmogatova, masokat ugyanakkor gatlokka tesznek. Az ,,er6k” mértékét 1-5 pontos skélan kell
értékelni, ezutan a kapott pontértékeket dsszeadjuk. Példankban azt 1atjuk, hogy a tamogato
erdk Osszpontszama 14, a gatld tényezoké pedig 17, igy a felmeriilt javaslatot pillanatnyilag
varhatéan nem lehet megvaldsitani valtoztatasvezetési program nélkiil. A valtoztatdsvezetési

program segitséget nyujt abban, hogy az erbteret atrendezziik €és a timogato erdk tobbségével
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bevezessiik a valtozast.

A valtoztatasvezetés egyre hangsulyosabban jelenik meg a mindségfejlesztési
programok végrehajtasaban, és olyan széleskorli ismereteket igényel, amelyek meghaladjak a

jelen jegyzet tematikajat.

Az érdekeltek alatt azokat a személyeket, csoportokat értjiik, akik vagy amelyek
valamilyen modon érintettek az elemzendd, fejlesztendd tevékenységben. Ok lehetnek a
tevékenység végrehajtasdban kozremikodé munkatarsak, a rajuk vonatkoz6é dontéseket

meghoz6 személyek, vagy azok, akik megrendelték vagy finanszirozzék a fejlesztéseket.

Az érdekcsoportok elemzésével a cél az, hogy feltérképezziik, kik tdmogatjdk és kik
ellenzik a fejlesztési elképzeléseket, valamint hogy ehhez milyen hatalmi potenciallal

rendelkeznek. A cél, hogy a tamogatast fenntartsuk, s az ellenzéket is magunk mellé allitsuk.

A valtoztatasok elokészitése és végrehajtasa szempontjabol kiemelt fontossadga van az
érdekcsoportok feltérképezésének €s elemzésének. Ennek részletes targyalasa meghaladja a

jelen jegyzet tematikajat.

A prioralas célja, hogy a dontési lehetéségek kozott fontossagi sorrendet hatarozzunk
meg. Ennek az elkészitését tablazatos forma segiti. A gyokérok-elemzés soran feltart kezelendd
okokhoz megoldasi javaslatokat generalunk. Ugyelni kell arra, hogy az egyes javaslatok

egymastol fliggetleniil, ne egymasra épiilve érjék el a kivant hatést.

Példa: gyakran sziiletik javaslat szabalyoz6 kidolgozasara, ¢s kiilon az oktatasra. Ugyanakkor
csak a szabalyozo nem vezet eredményre oktatas nélkiil és forditva, igy ebben az esetben a
helyes megoldasi javaslat: a szabalyozo6 kidolgozasa és oktatasa. A megoldasi lehetdségek ezért
sok esetben komplex feladatsort jelentenek.

A megfogalmazott megoldasi lehetoségeket 1-5 fokozatua skalan, az iskolai
osztalyzatoknak megfeleléen értékeljiik a kiilonb6z6 dontési szempontokkal szemben. A
gyakorlatba iltetéshez azokat kell kivéalasztani, amelyeknek a végrehajtdsa az intézmény
szamara az adott problématol fiiggetleniil is mindenképpen fontos és megvalosithato, s igy a
bevezetés eredményeként csokkenhet az adott nemkivanatos esemény ismételt eléfordulasi
es¢lye. Az egyes szempontok pontszdmainak szorzata hatarozza meg, hogy a prioraléasi
tablazatban melyek a legfontosabbnak itélt tételek; ezek végrehajtdsa javasolt a probléma

kezelése érdekében (14. tablazat).
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14. tablazat. A prioralas lehetséges dontési szempontjai

Szempont Az értékelésnél figyelembe veendo jellemzok
(példak)

fontossag (érdek) az intézmény szempontjabol — | «  elvaras a munkatarsaktol / betegektdl / kiils6

az adott probléma fennallasa nélkiil is kornyezettol

+ stratégiai célokhoz kapcsolodik
» szerepel a fejlesztési elképzelések kdzott

a végrehajtas nehézsége (megvaldsithatosag) * a munkatarsak tdmogatasa vagy ellenallasa,
elfogadjak-e az oket érintd valtozasokat
(erétérelemzés alapjan felmérhetd)

»  koltségek

» avégrehajtashoz sziikséges tudas, a
munkaerd rendelkezésre allasa, elérhetdsége

*  egyéb feltételek megléte

*  avégrehajtas és hatasanak id6tavja

elvarhat6 eredmény (alapprobléma kezelése) * akezelend6 probléma el6fordulasanak/
kovetkezményeinek varhato alakulasa

Forras: sajat szerkesztés

Példa (hipotetikus).
Az esések jelentési adatainak elemzése soran megallapitottak, hogy azok leginkabb a beteg
felallasa vagy letilése soran kovetkeznek be. Az ok—hatas-diagram segitségével négy lehetséges
gyokérokot talaltak:

* rossz allapott kerekesszékek;

* abetegek nem tudjak hasznalni a segédeszkozeiket;

* abetegek nincsenek tisztaban az esési kockazatokkal;

* nem megfeleld a gyogyszerelés.
A gyokérokok kezelésére a kovetkezd — egymastol fiiggetlen megoldasi javaslatok sziilettek:

* akerekesszékek cseréje;

* asegédeszkozhasznalat oktatasa;

* az esési kockazatok oktatasa;

* ahelyes gyogyszerelési gyakorlat kialakitasa.
A példahoz tartozo, alabb lathato prioritasi matrix cellaértékeit a kvetkezé mérlegelés alapjan
a résztvevok konszenzussal hataroztak meg.

Kerekesszékek cseréje
* Fontossag: a kerekesszékek funkciondlisan jok, idénként van sziikség a javitasukra,
illetve a felujitasukra, néhany beteg pedig sajat eszkozt hasznal (értéke: 3).
*  Megvalosithatosag: koltségigényes, hosszadalmas (értéke: 3).
*  Varhat6 hatas: viszonylag ritkan fordul eld, hogy kifejezetten a kerekesszék hibaja
okozza a beteg esését (értéke: 2).
Betegoktatas a segédeszkozok hasznalatara
* Fontossag: a betegek, kiillondsen, ha az ellatas soran valnak mozgaskorlatozotta,
kevéssé képesek megfelelden hasznalni az eszkdzeiket, azt meg kell szamukra tanitani
(értéke: 5).
*  Megvalodsithatosag: alacsony létszamu az alkalmas apoldszemélyzet az oktatashoz
(értéke: 3).
»  Varhat6 hatas: a rossz eszkdzhasznalat viszonylag ritkan okozza a beteg esését, igy nem
varhato jelentds mértékii csokkenés az esések szamaban (értéke: 2).
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Esési kockazatok oktatasa a betegnek

Fontossag: a betegek tobbnyire nincsenek tisztdban az allapotvaltozasuk,
gyogykezelésiik kovetkezményeivel (mozgasképesség, szédiilés stb.) (értéke: 5).
Megvalodsithatosag: alacsony létszamu az alkalmas apoloszemélyzet az oktatashoz,
tananyag pedig nincs (értéke: 3).

Varhato hatas: ha a beteg tudatdban van az esési kockazatainak, jobban betartja a
kapcsolatos rendelkezéseket és ajanlasokat (értéke: 4).

A helyes gyogyszerelési gyakorlat kialakitisa

Fontossag: a helytelen gyogyszer vagy dozis, a til sok vagy az elmarad6 gyogyszer az
esésektdl fiiggetleniil is komoly betegbiztonsagi kockazat (értéke: 5).
Megvalosithatosag: helyi protokollokat, viselkedésvaltozast, mas dokumentacios
elvarasokat igényel, az ellatok a kérdésben nehezen motivalhatoéak (értéke: 2).

Varhato hatés: csokkentheti az esési kockdzatokat, de nem kiiszoboli ki azokat teljes
mértékben (értéke: 3).

A legmagasabb pontszamot az esési kockazatok betegek szamara torténd oktatasa kapta. Ez azt
feltételezi, hogy az intézményben ismerik a betegek esési kockazatait altalaban vagy egyéni
felmérés alapjan. A tovabbi harom javaslat bevezetése varhatéan jelentds erdfeszités mellett
sem hozna atiit6 eredményt.

Megval6-  Varhaté

Megoldasi javaslat Fontossag e hatés Szorzat
Kerekesszékek cseréje 3 3 2 18
Betegoktat

e 5 3 2 30
segédeszkozok hasznalatara
Esési kockazatok oktata

sési kockazatok oktatasa a 5 3 4 60
betegnek
A hel 6 1€si

elyes gyogyszerelési 5 ) 3 30

gyakorlat kialakitasa

A mindségfejlesztési feladatok végrehajtasa valamilyen cél érdekében torténik. Ahhoz,

hogy a PDCA-ciklus sikeresen megvalosuljon, azonositani kell a feladatokat, ezek végrehajtési
iddigényét, egymasra épiilésiiket és a felel6soket. A megvaldsitds megtervezésében és a

végrehajtas kovetésében nyujt segitséget a Gantt-diagram.

A Gantt-diagram grafikusan abrazolja a tervezett feladatok id6 szerinti litemtervét, az

idétavnak megfeleld részletezettséggel. Lehet napi, heti, havi bontasban is abrdzolni a feladatok
tervezett kezdd ¢és zar6 datumat. A feladatok kozott in. mérfoldkoveket is meg lehet jelolni.

Ezek olyan elvart teljesitések, amelyeknek alapvetd fontossdguk van a végsd kimenetel
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szempontjabol, a teljesitésiik hidnyéaban a feladatsor megakad.

A 15. tablazat egy Excel-tablazat segitségével mutatja be egy intézményi szabalyozas
bevezetésének iitemtervét. A feladat az intézményi szabalyozas kialakitadsa és kiprobalasa,
valamint a javaslattétel a dontéshozok szdmara a széleskorti alkalmazasrol. Az litemterv havi
bontasban késziilt el. A végrehajtas teljes idotavja egy év. Az egyes feladatoknal a szinek egy-
egy feleldst azonositanak, igy lathato, hogy egy-egy személy mikor dolgozik a feladaton, illetve

hogyan valtozik a leterheltsége. Az X azt mutatja, hogy aktualisan ki a feladat feleldse.

15. tablazat. Egy szabalyozas intézményi bevezetésének Gantt-diagramja

(hipotetikus példa)

feladatol 1. ho 2.ho 3.ho 4.ho 5.ho 6. ho 7.ho 8.ho 9.ho 10.ho | 11.ho | 12.hé
munkacsoport 1étrehozasa, feladatok, hataskorok,
iitemezés

a helyzetértékelés modszertani kialakitasa és
lebonyolitasa

a helyzetértékelés eredményeinek feldolgozasa, az
eltérések azonositasa

szabalyozo kidolgozasa, az alkalmazas értékelési X X
szempontjainak kialakitasa, pilot- helyszin
kivalasztasa

pilot-helyszin kivalasztasa és felkészitése ox | x|

pilot -alkalmazas X X X X X X X X

a tapasztalatok feldolgozasa ¢s értékelése

javaslat megfogalmazasa a dontéhozoknak a
széleskorii bevezetésrol

Forras: sajat szerkesztés
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1.13. Tudasellenorzo feladatok

1.1. Az alabbi események koziil melyik nemkivanatos esemény? (egy vagy tobb)

a)
b)
c)
d)

hagyuti katéterhez kotott hugyti fertdzes

leletcsere

nem az el@iras szerinti gydgyszer beadasa a betegnek
trombozis kialakuldsa miitétet kvetden

1.2. feladat. Az alabbi torténések milyen hibatipusba sorolhatok: végrehajtasi vagy tervezési?

a)
b)

c)
d)

vérvételkor az asszisztens véletleniil felcserélte a mintak azonositasat szolgald cimkéket

a levett minta szallitasa rendszeresen késon torténik meg, mert nincs kijelolt feleldse

késon észlelték, hogy a hiitdészekrény homérséklete nem megfeleld; mert kimaradt egy
szokasos homérséklet ellenérzés

nem tudtak megoldani a betegek ellatasat egy dolgozo tavolléte miatt, mert az ilyen helyzetre
nem késziiltek fel, nem jeloltek ki helyettest

1.3. feladat. Az ellatas alabbi Osszetevoi koziil melyik struktira, folyamat vagy eredmény?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

betegagy

betegvizsgalat

elkésziilt zarojelentés

miitét

nyomasi fekély megeldzésének szabalya
sebfertdzés

1.4. feladat. A mindségi 6sszetevok koziil melyik sériil az alabbi problémak esetén? (idoszeri
hozzaférés, hatdsossag, megfelelség, biztonsag, hatékonysag /vesztésmentesség/, eredményesség,

nem mindségi Osszetevo). Esetenként tobb is relevans lehet.

Figyelem: nem a potencialis kovetkezményekre kell gondolni, hanem az aktualisan ismert jellemzot
kell besorolni valamelyik kategdriaba! A listaban nem minden jellemz6é mindségi probléma, hanem
annak potencialis kivalto oka, igy el6fordulhat, hogy a helyes valasz: nem mindségi 6sszetevo.

a)
b)

c)

d)
e)
f)

g)
h)

a beteg vizsgalatra torténo elokészitése nem az eldirasok szerint torténik

a gyogyszert az étkezést kdvetden egy oraval kell beadni a betegnek, de erre csak joval késobb
keriil sor

a tudomanyos bizonyitékok szerint a profilaktikus antibiotikumot a miitéti bemetszés elott egy
oran belill kell beadni a betegeknek, azonban ez gyakran 2-3 6raval korabban torténik
véletleniil nagyobb dozist adnak be a betegnek

elfelejtik atadni az {izenetet

olyan kezelést adnak a betegnek, ami a jelenlegi ismeretek alapjan nem javitja az allapotat
nincs protokoll valamely betegség ellatasahoz

ugyanazt az adatot tobbszor kell rogziteni a dokumentacidban

1.5. feladat. Milyen gyakran fordul el nemkivanatos esemény a fekvobeteg ellatasban és a

jarobetegek (alapellatas €s jarobeteg szakellatas) korében a WHO felmérései alapjan?

1.6. feladat. Mi a koltségvonzata a nemkivanatos események kezelésének a fekvébeteg ellatasban a

nemzetkdzi kutatasok alapjan?

1.7. Mit fejez ki a kockazat?
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1.8. Mi a betegbiztonsagi kockazat?

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 1. Alapfogalmak

1.9. Mi a kockazatkezelés, kockazatmenedzsment célja?

1.10. Mik a kockazatmenedzsment {6 1épései?

1.11. Igaz-e az alabbi allitas? Indokolja a valaszat!

Egy adott szintli kockazattal minden intézmény azonos modon foglalkozik.

1.12. Igaz-e az alabbi allitas? Indokolja a valaszat!

Egy adott potencialis negativ kimenettel jar6 esemény minden intézmény szamara azonos

kockéazatot hordoz.

1.13. Toltse ki a tablazat hianyzo cellait!

Veszélyforras

Veszély

Lehetséges negativ kimenet

Nem egyértelmiien olvashato
gyogyszerelrendelés a 1azlapon

)

Betegkarosodas a nem
megfelelden kivalasztott
gyogyszer miatt

b)

Nem vagy nem megfeleléen
elvégzett kézhigiéné

Egészségligyi ellatassal
Osszefiiggo fertézEs kialakulasa

Vizsgalatkérok, beutalok
szakmai tartalma hianyos

¢)

Nem megfeleld vizsgalat miatt
késés a diagnozis
megallapitasaban, emiatt
allapotromlas kialakulasa

Nem a beteg egyéni jellem-
zOinek megfeleld betegtajé-
koztatas a beavatkozashoz
szlikséges, a beteg altal
elvégzendo elokésziiletrol

A beteg nem megfeleléen
késziil fel a vizsgalatra

d)
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2. Folyamatok

(szerzdk: Téth Agnes Anita, Lam Judit, Belicza Eva)

1. szint: undergradualis, gradualis ’
2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kdzep- €s felsOvezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukcio timogatasaval
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2.1. Bevezetés

Az egészségiigyi szolgaltatasok mindségének, biztonsaganak kiemelt fejlesztési teriilete az
elvégzett tevékenységek soran zajlo folyamatok feltérképezése, a végrehajtas Iépéseinek,
kapcsolodasi pontjainak megismerése €s a lehetséges hibak feltardsa még azeldtt, hogy azok
kart okoznanak. ElsOdleges ezért, hogy a betegellatasban kozremiikodé munkatarsak
megértsék, melyek azok a folyamatok, amelyek végrehajtasaban részt vesznek, illetve hogy
azok a folyamatok, amelyekben kozremiikddnek, milyen mas folyamatokhoz kapcsolodnak, és
hogyan lehet felmérni azokat a Iépéseket, ahol hiba kovetkezhet be. Fejezetiinkben ennek
érdekében a kovetkez6 6 témakorokkel foglalkozunk:

e a folyamatok fobb jellemzdi és tipusai;

e a folyamatszemlélet Iényege;

e azegészségiigyi ellatas f6 folyamatai;

e alechetséges hibak feltarasi modszerei.

A témakor megértését szamos példaval segitjiik.

2.2. Folyamatok és folyamatszemliélet

A folyamat meghatarozott sorrendben zajlo 1épések (munkafdzisok) rendszere,
amelynek sordn valamibdl (bemenet — input: amit atalakitunk) valami (kimenet — output: amivé
alakitjuk) lesz. A végrehajtasa eréforrdsok (emberek, eszkdzok, anyagok) felhasznalasaval
megy végbe.

Egy szervezet mindennapos miikddése sordn szamos folyamat zajlik. Minden
lIépéssorozat kezddponttal indul és végponttal zarul, a két végpont kozott pedig eltelik
valamennyi id6. A folyamat 0sszes 1épésére igaz, hogy csak akkor kezdddhet el, ha az el6z6
1épés végrehajtasa mar befejezddott. A kiillonbozd 1€pésekbdl kiilonbozd  iranyokban
haladhatnak a tovabbi 1épések, igy egymassal idében parhuzamosan is folyhatnak, illetve a
parhuzamosan zajlé folyamatok egyetlen folyamattd is 6sszeérhetnek. Egy folyamat kimenete
olyan eredmény is lehet, amely mas folyamatokat indit el, folyamatok lancolatat kialakitva
ezzel.

Egy adott 1épéssor vizsgalatakor — kiilonosen a komplex, Osszetett, szerteagazod
tevékenységek esetén — egy bizonyos szakaszt is ki lehet valasztani, hogy 0nmagaban is
folyamatként vizsgaljuk, de az egymast kovetd folyamatokat is egyesiteni lehet, és igy egy

egészként is megvizsgalhatok.
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Példa

A korhazi gyogyszerelési folyamat vizsgalhato a gyogyszer orvos altal torténd elrendelésétdl a
betegnek torténd beadasig vagy a gyodgyszerhatas monitorozasaig, de részfolyamatokat is lehet
képezni, példaul az elrendeléstdl a kiadagolasig, a kiadagolastol a beadasig, vagy a beadastol a
monitorozasig. A gyogyszerelési folyamatba egyéb folyamatok is becsatlakoznak, pl. a
gyogyszer gyogyszertarbol osztalyra torténd szallitisa, vagy a gyogyszertarbol érkezo
gyogyszerek osztalyos készletbe torténd felvétele és elrendezése.

A folyamatok végrehajtasdnak akkor van értelme, ha értéket teremtenek. Az érték a
folyamat végrehajtasanak az eredménye, ami lehet termék (pl. dokumentum, étel, gydgyszer,
informacio, moddszertan) vagy szolgéltatds (pl. elvégzett mosdatas, bekotott infuzid vagy
lezajlott miitét). A termék lehet végtermék vagy egy kovetkezd folyamat végrehajtasahoz
sziikséges dolog, illetve egy kovetkezo folyamat bemenete.

Példaul az elkészitett ételt még el kell juttatni a beteghez (bemenetként jelenik meg), a
gyogyszert be kell adni a betegnek, a miitéten atesett beteget el kell szallitani az ébreddbe vagy
az intenziv osztalyra.

A betegellatasi folyamatoknak altalaban van elézményiik €s van folytatasuk, igy a
folyamatok egyes 1épéseinek kialakitasakor vagy a folyamatok fejlesztésekor az ezzel
foglalkoz6 munkacsoport dontése, hogy az adott folyamat melyik részével foglalkozik.

Példa. A korhazi ellatas teljes folyamata a beteg korhazi felvételétdl az elbocsatasaig tart.
Ugyanakkor altalaban van elézménye — pl. ambulans kivizsgéalas — és van folytatdsa, pl. a
kontrollvizsgalatok elvégzése. A miikodéshez kapcsolodo folyamatok esetében pl. a betegek
szamara torténd ételek megrendelését megel6zi a diétas sziikségletek felmérése, és folytatasként
megjelenik a megrendelt ételek elkészitése.

Az értékteremtd folyamat fobb jellemzdit az 1. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat. A folyamatok fobb jellemz6i

A folyamat Ertelmezés Példa 1.* Példa 2.* Példa 3.*
jellemzdje
a folyamat az el6allitando termék vagy a beteg korhazi felvétele siirgds laboratoriumi vizsgdlat | egyszerii keverékinfiizio
célja szolgaltatas elkészitése eléallitasa
kezddpont ahonnan valamely tevékenységsorozat | a beteg megjelenése a levett minta keverékinfuzio rendelése
elindul betegfelvételi irodaban
bemenet amibol/akibdl a folyamat végrehajtdsa | a megjelent beteg a minta maga, elrendelés az elrendelés, sziikséges
(input) soran valamit csinalunk anyagok
a folyamat mindazok a tevékenységek, amelyeket | betegazonositds, a beteg a minta tarolasa, szallitasa, higiénés kézfertotlenités, a
1épései** végre kell hajtani annak érdekében, adatainak régzitése, atvétele, vizsgalata, validaldasa, | miivelethez sziikséges
hogy a folyamat végeredménye beleegyezd nyilatkozatok, sziikség esetén telefonos véddeszkoz felvétele,
megsziilessen tajékoztatok, osztalyra érkezés, | tajekoztatas, dokumentalas, munkateriilet, gumidugos
adminisztracio, tajékoztatas, informatikai rendszerbe palack fertdtlenitése, a
agy elfoglalasa rogzites sziikséges eszkozok és anyagok
elokeszitése és ellenorzese, a
sziikséges gyogyszer-
mennyiségek kimérése és
ellenorzése, az inkompatibi-
litasok ellendrzeése, a
gvogyszerek elegyitése/
higitasa, az elkésziilt oldat
ellenorzese, cimkezeése és
dokumentalasa
pufferek** a folyamat két 1épése kozotti varakozas | vdarakozdas a felvételi iroddaban, | varakozds a minta az elkészités elkezdeéséig eltelt

(ez lehet indokolt vagy indokolatlan)

az osztalyon az agyra, az
osztalyos felvételt végzo
szakemberre, esetleg a
beteghordora

atszallitasara, a vizsgalat
elvégzésere, a lelet
visszajelzésére

1do, az elkészités és a beadas
kozott eltelt ido
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er6forrasok** | a folyamat végrehajtasdhoz sziikséges | helyiség, adminisztrator, szallitast végzo munkatars, a keverékinfuzio
human eréforras, eszkdzok, anyagok szakdolgozo, betegfelvételkor laboreszkézok, anyagok, osszeallitasahoz sziikséges
stb. kitoltendo dokumentum asszisztensek, orvos, osszetevok, védofelszerelés,
sablonok, informatikai informatika szakdolgozo, sziikség esetén a
eszkozok stb. feliigyeletet ellato gyogyszerész
vagy orvos
felelésok az egyes tevékenységek végrehajtasat | a felvételi iroda munkatdrsa, a minta szallitasat végzo az egyszerti keverékinfuziot
végz0, azért felelds szereplok az osztalyos felvételt végzo személy, a laborvizsgalatot osszedllito szakdolgozo,
szakember, esetenkent a vegzo asszisztens, a validalast | sziikség esetén a feliigyeletet
beteghordo Végzo orvos ellato gyogyszerész vagy orvos
informacios a folyamat végrehajtasahoz sziikséges | informdcio a beteg érkezésérdl, | a minta elszallitdsi igénye, a a keverékinfuziok eléallita-
struktira** informaciok és a végrehajtas soran az elfoglalhato agyrol, laborvizsgalat helyszine, sanak recepturdi, kompatibi-
figyelembe veendd szabalyozok betegazonositasi szabalyok, elrendelé dokumentdcio, litasi szabadlyok, alkalmazdsi
betegfelvételi eljaras tarolasi és szallitasi szabalyok | elGiratok, a szamitasokhoz
sziikséges tablazatok, a
cimkeézes és dokumentalas, ill.
tarolas szabalyai
kimenet a lezajlott folyamat soran eldallitott az osztalyra felvett, dgyat validalt lelet az elrendeld elkesziilt, felcimkézett egyszerii
(output) termék vagy szolgaltatas elfoglalo beteg orvosnal keverékinfiizio
végpont a kimeneti allapot elérése a beteg elfoglalta az agyat a lelet megérkezett az orvoshoz | az elkésziilt, felcimkézett
egyszeril keverékinfuizio a
beadas vagy a tarolas helyére
kertilt
id6tartam minden folyamatnak van id6sikja, ez a | a beteg megérkezésétol az a minta levételének az egyszerii keverékinfiizio
(ciklusidd) kezdOpont és a végpont kozott eltelt agyra keriilésig eltelt ido befejezésetol a lelet elrendelésétol a taroldsi vagy

1dé6t jelenti

megérkezeséig eltelt ido

beaddsi helyére valo keriiléséig
eltelt ido

*a példakban szerepld kezdd és végpontok az elemzési céloknak megfelelden valtozhatnak
**a felsorolasok nem teljeskoriiek, és lehetnek ennél részletesebbek vagy atfogobbak az elemzési cél fiiggvényében
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Funkcionalités szerint a folyamatokat harom kategoriaba lehet sorolni:

* Vezetési/iranyitasi folyamatok: a tobbi folyamat iranyat szabjak meg.
Példaul: stratégiai tervezés, stratégiai kontrolling, irdnyitasi rendszerek.

* F0 folyamatok: az egészségligyben a beteg ellatasa soran zajlo folyamatok.
Az egészségligyben a f6 folyamatok két nagy csoportjat kiilonboztetjiik meg.

A szakmai folyamatok az egyes betegek ellatasi folyamatait irjak le, a betegekkel
kapcsolatos  diagnosztikai, terapids, 4poldsi stb. tevékenységek Iépéseinek,
sorrendjének, idejének, helyszinének, ill. feleldseinek a leirasat foglaljak magukba. A
kdvetend6 szakmai folyamatok szakmai iranyelvekben, protokollokban keriilnek
megfogalmazasra.

A miikddési folyamatok azt irjak le, hogy egy-egy, a betegek ellatasahoz kapcsolodo
tevékenységnek mik a 1épései. Ilyen tevékenység lehet példaul a gydgyszerosztas, a
betegazonositas, a kommunikacid, a panaszkezelés vagy a kézhigiéné. A gyakorlatban
alkalmazand¢ leirasuk a munkautasitasokban, eljarasrendekben talalhato.

A szakmai és a mikodési folyamatok kapcsolatardl az Alapfogalmak c. fejezetben esik
sz0, a két folyamattipus szabalyozasi lehetOségeit pedig a Szabdlyozdsok c. fejezet
targyalja.

* Tamogat6 (hattér-) folyamatok: amelyek egy vagy tobb egyéb folyamatot tdmogatnak,
az intézmény belsé folyamatainak miikodését teszik lehetdvé a szolgéltatasaikkal.
Példaul: pénziigy, human eréforras, beszerzés, informatika, logisztika, takaritas.
Az, hogy az egyes folyamatok melyik kategoridba tartoznak, az fiigg a szervezettdl, illetve attol,
hogy mi az altala teremtett szolgaltatas vagy termék.

Ahogyan az Alapfogalmak c. fejezetben bemutatasra keriilt, az ellatds eredményében a
folyamatok megszervezésének ¢és végrehajtdsinak van elsddleges szerepe. Hiaba all
rendelkezésre magas szintli fizikai struktura, ha a tevékenységek nem szervezetten, nem a
szakmailag elvart médon és nem biztonsdgosan keriilnek lebonyolitasra, akkor a kivant
eredményt nem vagy csak tobbletraforditassal lehet elérni. Eppen ezért az ellatis mindségének
fejlesztése és értékelése sordn a hangsuly az ellatdsi folyamatokra, azaz a napi gyakorlat
mikéntjére helyezddik.

A kivant ellatasi eredmény elérése érdekében a szervezetekben zajlé folyamatokban a
tevékenységeket, 1épéseket a helyes sorrendben ¢és megfelelden sziikséges elvégezni, jo
mindségli bemenetek ¢és a sziikségleteknek megfeleld erdforrasok felhasznalasdval. A
folyamatok definidlasa és azok pontos kovetése emellett lehetévé teszi a szervezet
mikddésének megismerését és megértését. Ennek szamos pozitiv hatasa van, igy példaul
pontosabba, hatékonyabba és nyomonkdvethetdbbé valnak a tevékenységek, csokkennek a

kommunikécios zavarok, csokken a valtozékonysag, tisztdzodnak a feleldsségi korok, valamint
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Osszességében értékelhetdve s ezzel fejleszthetévé valnak a tevékenységek.

Az egészségiigyi folyamatok és azok hibaival kapcsolatban a kutatasok azt mutatjak,
hogy komplexitasuk az egészségligyi ellatas sajatossaga. Ezt a folyamatok tervezésénél és a
szervezésnél szem eltt kell tartani. Am a problémak nem csupan a komplexitasbol adodnak,
hanem a biirokratikus rendszerek, a szétosztott feleldsség, az ellentétes érdekek teszik
atlathatatlannd a rendszert. Ebbdl pedig tobbek kozott kialakulnak a kommunikacios
problémdk, az informaciovesztés, a talterheltség, a dolgozodi elégedetlenség, a hatékonysag
csOkkenése, ¢és nem utolsosorban a hibdk elkovetésének valoszintisége. Mindezek
kikiiszobolését segiti a folyamatszemléletli megkozelités.

Az egészségiigyi szervezetek altalaban funkciondlis felépitéssel, hierarchikus rendben
szervezett egységekkel rendelkeznek, ¢s nem a folyamatok mentén rendezddnek. Az Gsszetett
egészségiigyi folyamatok az intézményekben sokszor széttagoltak az osztalyok kozott, mivel
orvosi specializaciok alapjan szervezik dket, nem pedig a betegek gondozasanak teljességéhez
igazodva. Egy ilyen felépitésben mindegyik egység torekszik a sajat miikodési szintjének
optimalizalasara, de a kiilonbozdé szervezeti egységek sokszor nem tudjak eredményesen
Osszehangolni a folyamataikat. Az elldtds megszervezése hagyoméanyosan csupan az ellatas
bizonyos elemeire Osszpontosit, nem pedig az egész ellatdsi folyamatra. Ennek a
kovetkezménye egy olyan rendszer, amely tele van betegdramlassal €s varakozéasokkal. Sok az
interakcid a kiilonb6zo egységek kozott, ezért sok az informaciovesztéssel jard athelyezés, a
paciens ellatasi ideje kiszdmithatatlan. A beteguttal sokszor egyediil a beteg van tisztaban.
Emellett kettévalik a dontéshozok és a végrehajtok csoportja, az informaciokat a legfelsébb
szinten 1évé vezeték elemzik, 6k hozzdk meg a dontéseket, a rendelkezések lefelé
végighaladnak a hierarchidn, a végrehajtds pedig az alsé szinteken torténik. Ez azért lehet
problémas a folyamat szempontjabol, mert nem biztos, hogy a dontéshozok valdjaban annyira
ismerik azokat a kritikus, apro részleteket, amelyek fontosak ahhoz, hogy végrehajthato,
relevans dontéseket tudjanak hozni.

Az is hatraltatd tényezO, hogy a szabalyok betartasat sokszor nem ellendrzik. A
szabalyok betarthatosaga a szervezeti egységek szintjén megfogalmazott szabalyok esetén is
komoly korlatokba iitkozik, és magat a szabalyozott folyamatok szerinti ellatast a munkatarsak
nem tekintik értéknek. A munkatarsak gondolkodasdnak és a munkavégzéshez vald
viszonyuknak, azaz 0sszességében a megfeleld szervezeti kultiranak tehat nagy szerepe van a

gatak feloldasaban.

79



Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

Az utébbi idoben nemzetkozi szinten az egészségiigyben is a szolgaltatas mindsége,
biztonsdga, a betegek elégedettsége és a hatékony erdforras-gazdalkodas valtak az
egészségiigyi ellatds teljesitményének fontos mutatoiva. A szervezetek felismerték azt, hogy
mindezeket a jellemzdket a folyamatok megfeleld kialakitdsaval és miikodtetésével lehet elérni,
nem pedig funkcionalis és hierarchikus struktirakban. Tehat a folyamatokat kell hangstlyozni
a hierarchidval szemben, a betegkdzpontu ellatasra €s a tobbfunkcios csoportokra, a kevésbé
hierarchikus, Un. lapos szervezeti struktarara kell térekedni. Ebben tud segitséget nyljtani a
folyamatszemléletli megkozelités.

A folyamatszemléletli megkdzelités az egy szervezeten beliil alkalmazott folyamatok és
a kozottiik 1évo kolcsonhatasok modszeres meghatarozasat és iranyitasat jelenti.

Ilyen megkozelitésben az egységek teljesitményének optimalizalasa mellett a szervezeti
egységek kozotti ellatasi folyamatokat is kontrollalni kell. Csokkenteni kell a hozzaadott
értekkel nem jaré folyamatokat, mint amilyen a varakozas, a személyzet mozgésa és a betegek
mozgatasa. Hangsulyt kell fektetni az eredményekre €és a betegek elégedettségére egyarant. A
folyamatokat fel kell térképezni — kiilonos tekintettel a folyamatok szerepldire €s a folyamat
tulajdonoséra —, igy a feladatok feleldsét a folyamatokra 6sszpontositva lehet megadni. Emellett
az egyes osztalyok minden tagjat 0sztonozni kell az egylittmiikodésre és a kozos célok elérésére
(ebben jelentds szerepe van a szervezeti kultiranak). Az igy szervezett folyamatok javitani
képesek a belsé koordinaciot és kommunikaciot, a mindséget, a belso €s kiilso atlathatdsagot,
a beteg- ¢és a dolgozoi biztonsagot, mi tobb, a pénziigyi teljesitményt.

A folyamatszemlélet kialakitdsa magaban foglalja a szervezeti tervezés valamennyi
szintjét: az irdnyitast, a struktira megtervezését és a megvalositasi rendszert.

Példaul ha a perioperativ feladatokat vessziik, folyamatszemléletli szervezés esetén a
perioperativ folyamatok megszervezését az adott operald osztily €s az aneszteziologus
egyiittesen végzi. Ezzel tudjak tobbek kozott biztositani azt, hogy a miitéti programhoz
igazodjon a mitét elotti antibiotikum-profilaxis beadasa és ne a reggeli gyogyszereléshez, s igy
a beteg azt a megfeleld id6ben kapja meg a bemetszés elott.

A folyamatszemléletli megkozelités jelentdsége tehat az, hogy a szervezeti miikddés
eredményessége és hatékonysaga a szervezeten beliil zajlo folyamatok fiiggvénye, igy a

folyamatok megfeleld tervezése, értékelése és fejlesztése elengedhetetlen.
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A folyamat — ahogy errdl korabban sz6 volt — 1épések sorozatabol all, oly médon, hogy
idében az egyik 1épés utan kovetkezik a masik. A 1épések bizonyos feltételek esetén
elagazhatnak ¢és kiilonboz6 irdanyban haladhatnak tovabb, de madas irdnybdl érkezd
1épéssorozatok is becsatlakozhatnak. A kezdd- és végponttal azonositott 1€péssorozat elemi
események vagy elemi feladatok sorozata. ,,Elemi” alatt a folyamat elemeire bontasa soran
keletkezd egységet értjiik.

Példa — egy vasalas elemi lépései: a vasalnivald 0sszegyljtése; a vasalodeszka felallitasa; a
vasalo feltoltése vizzel; a vasalod bekapcsolasa; az egyes darabok kivasaladsa, 6sszehajtasa vagy
vallfara helyezése; varakozas a vasald kihtilésére; a kivasalt ruhanemii elpakolasa; a vasalo és
vasalodeszka helyre tétele. Az elemi 1épések lehetnek ennél részletesebbek vagy kevésbé
részletesek is. Azt, hogy milyen részletezettséggel érdemes vizsgalni a 1épéseket, az elemzés
célja, illetve az elemzett téma fliggvényében a mindségfejlesztési munkacsoport tudja eldonteni.

A folyamatok végrehajtasa soran egy-egy 1épés keretében valamibdl valamit csinalunk
(pl. egy iires sablonbol kitdltott sablont készitiink), és ez a kovetkezd 1épés bemeneteként
szolgal (pl. a kitoltott sablon tartalmazza azokat az informaciokat, amelyek alapjan az orvos
dont a diagnosztikus vizsgalatokrol). Lathato, hogy minden elemi 1€pés eredménye a kovetkezd
elemi 1épés kiindulopontja, igy ha egy lépés eredménye (kimenete) hibas és nem kertil
korrigélésra, a teljes folyamat eredménye hibas lesz. Ha ebben a forméban elér a beteghez (pl.
rossz adat keriil a dokumentumba, ezért elmarad a sziikséges vizsgélat), az nemkivanatos
eseményt eredményezhet (helytelen lesz a diagndzis és a terapia).

A folyamatelemzések célja, hogy a folyamatokban megtaldljuk azokat a lépéseket,
amelyek hibat okoznak vagy okozhatnak. Alapelv, hogy ,,minden lanc annyira erds, mint a
leggyengébb lancszeme”, igy a folyamatok elemzése sordn is azokra a lépésekre kell
koncentralni, amelyek a legtobb vagy a legsulyosabb problémat okozzak vagy okozhatjak.

Mindségiigyi szempontbo6l a folyamatoknak két {6 jellemzdjiik van.

- Képesség: megvan-e a folyamatnak az a képessége, hogy el tudja érni a kivant

eredményt?

- Megbizhatosag: mennyire megbizhatdan tudja eldallitani a kivant eredményt?

A kivant eredmény elérése fligg attdl, hogy a sziikséges feltételrendszer (struktira)
rendelkezésre all-e, és hogy maga a folyamat hogyan keriilt kialakitasra. Ez utdbbi esetében az
is kérdés, hogy a folyamat valamennyi sziikséges 1épést tartalmazza-e, helyes-e a sorrend, és az
adott 1épést a megfeleld személyek végzik-e el ott és akkor, amikor az sziikséges.

A folyamatok kimenetelét jelentésen befolyasolja a 1épéssorozat hossza. Minél tobb 1épésbdl all
egy tevékenységsorozat, annal nagyobb a valdsziniisége annak, hogy az elvart eredményt nem
sikertil elérni. Példaul ha egy folyamatban minden 1épés 100-bol 99 esetben az elvart eredményt
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hozza, akkor 6t 1€pés esetén a teljes folyamat elvart eredménye 100-bol 95 esetben teljesiil, 10
1épés esetében mar csak 90 esetben. Masképpen fogalmazva: ha egy 1épés 99%-os
valoszintiséggel teljesiil, akkor 5 1épés esetén a varhatd eredmény: 99%*99%*99%%99%*99%
=95%.

Ha egy folyamat nem tudja megbizhatéan szolgéltatni az elvart eredményt (pl. hol
megérkezik idében a minta a laborba, hol nem), akkor példaul a kovetkezd kérdésekkel célszerti
megkeresni a csuszast okozo Iépéseket: vannak-e folosleges 1épések vagy személyek a
folyamatban; a megfeleld helyszinen végzik-e el az egyes tevékenységeket; hol adodik eld
indokolatlan 1d6csuszas.

Betegbiztonsagi szempontb6l a folyamatok vizsgélata kiemelt teriilet: azon lépések
azonositasa torténik meg itt, amelyek valosziniien hozzajarulnak a véltozékony kimenethez,
illetve hibat generalhatnak. A folyamatok megismeréséhez az egyik legfontosabb modszer a
folyamatok abraval torténd leirasa.

A folyamatabra egy tevékenység felvazoldsa az egyes 1épések leirdsdval és a dontési
pontok feltiintetésével. Az egységes szimbolumrendszer (1. dbra) megkonnyiti az abrak
elkészitését €s az elkésziilt abrak megértését. Az egyes 1épések mellett a feleldsok, végrehajtok
feltiintetése ravilagithat arra, ha a szereplék nem ismertek vagy nem keriiltek egyértelmiien
meghatarozasra. Amennyiben jelentésége van annak, hogy a folyamat milyen hosszan tart,
érdemes az egyes 1épések mellett a végrehajtas idOtartamat vagy a lépések kozt eltelt idot is

feltiintetni.

1. abra. A leggyakrabban alkalmazott, altalinos folyamatabra-szimboélumok
* ellipszis: kezd6 és végpont (start, end): csak egy
kimenet (start), egy vagy tobb bemenet (vége)

* téglalap: a tevékenység tomor leirasa a felelds
megjeldlésével: mindig egy kimenet

* rombusz: déntési kritérium: mindig két kimenet:
»igen és nem” kimeneti értékkel

* nyil: egy és csak egy irdnyba mutat, a folyamat
iranyanak megfeleléen

Az abra elkészitéséhez elobb meg kell hatarozni a folyamat kezdd- és végpontjat, majd
azonositani kell az egyes 1épéseket és a dontési pontokat. Az abra megrajzolasakor ligyelni kell
arra, hogy a kezd6ponttdl minden utvonalon jussunk el egy végpontig. Olyan részletezettséggel
készitsiik el, hogy a problémads 1épések és a dontési pontok mindig bemutatésra keriiljenek. A

2. 4dbran egy egyszerl, a mindennapi életbdl vett folyamatdbra lathato, a 3. dbra a kérhdzon
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beliili ellatas megszervezését elosegitd betegutszervezésre torténd felkésziilés folyamatara, mig
a 4. abra a feleldsok ¢és az iddsikok szerinti abrdzolasra ad mintdt. Az 5. abra
gyogyszerkiadagolds soran torténd hibak okainak felmérését szolgélja. Az aktudlis folyamat
feltérképezése két kockéazatos 1€pést is feltlintet: a helyettesitést és a sziikséges hataser0sség

kiadagolésat.
2. abra. Egyszerii folyamatabra

start
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3. abra. A korhazi betegut megszervezésére torténo felkésziilés folyamata

dontés a rendszer
kialakitasarol

C

A

a munkacsoport

a kiils6 kornyezet, a bels6

a témakor kivalasztasa /

kialakitasa / intézményi
menedzsment

» mikodés elemzése /
munkacsoport

munkacsoport

van ezen )
van szakmai

igen

A

a protokoll szerinti [épések
alapjan a dokumentacios

alapulo érvényes
protokoll?

iranyelv?

nenr nem

A 4

helyi protokoll kidolgozasa és

dl
sziikséglet azonositasa / - elfogadtatasa / munkacsoport
munkacsoport
. van felhasznalhato
g ekklista, eldirt sablon?
adaptacio a helyi viszonyokra / | oen
munkacsoport - gen nem
A
az esetmenedzsment terv . (g1 .
an ik & litasa / P 1j dokumentacié kidolgozasa /
yagainak Osszeallitasa < -

munkacsoport

munkacsoport

A

kiprobalas néhany esetre vonatkozodan, a sziikséges
modositasok végrehajtasa / munkacsoport,

betegellatok

v

oktatas, tajékoztatas, a dokumentacios csomagok
elkészitése és rendelkezésre bocsatasa,
informatikai rendszer médositasa /
munkacsoport, betegellatok, informatikusok

v

Gz ¢éles miikodés megkezdésg

Forras: NEVES esettanulmanyok, 2011
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4. abra. A felelosoket és idétartamokat is abrazolo folyamatabra

A mitéti el6készités folyamata

Felel&sok

mutét:; :;.lllgll:ész[tés miitsi személyzet anesztézia team miitéssegédek miitésnék, sebészek

gyogyszerek
a beteg behozatala eldkészitése
az el6készitébe
gyogyszerek

papirmunka és ellendrzése |
vércsoport-ellenérzés

h 4

osszerendezés

”i
%

a beteg hivasa

Y

a beteg behozatala
az altatdshoz

4

a beteg behivasa —»|

beteg a .| altatdsi folyamat N beteg
miitéasztalhoz "1 megfigyelése "] pozicionalasa
e iz miitéti rendszer
miitébe szallitas > bl
elékészitése
al 2 3 4 5

Idésik

Forras: sajat szerkesztes
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5. abra. A gyégyszerkiadagolas aktualis folyamata egy korhazi osztalyon

gyogyszer
elrendelése

megtortént

elrendelt gyogyszer
azonositasa
NOVER

van naprakész
helyettesitési
lista?

anévér
helyettesit?

igen
4

helyettesit6 gyogyszer
azonositasa [ —————igen
NOVER

elérhet6 az osztalyon
az adott gyogyszer?

igen

van elérhet6
helyettesit6é
gyogyszer?

megrendelés a
nemp  gydgyszertdrnak
NOVER

elrendelt hatas-
erdsség elérhetd?

nem torténik
kiadagolas

igen +
P . k . . 4 16 . . .
L e ez?s, részekre ?sztas, - gyogyszer a gyogyszerelo dokumentélas a kiadagolasi
Osszerendezés » dobozba NGVER folvamat vége
NOVER NGVER Y g

Forras: sajat szerkesztés

A folyamatabra elkészitése mar 6nmagaban is eldsegiti a folyamat megismerését, és
ravilagit arra, ha a Iépések idérendje vagy felelése bizonytalan vagy helytelen, illetve ha
valamilyen fontos 1épés kimaradt. Az elkésziilt folyamatabraval kapcsolatban tobb kérdést is

meg lehet fogalmazni:

— Mi a célja az adott 1épésnek? Van haszna a feladat szempontjabol? Lehetne jobban
csinalni? Van felelése? Ki tudja a legjobban elvégezni?

— Mi okoz problémat? Lehet-e azt csokkenteni vagy megsziintetni?

— Hol kovetkezik be a legtobb probléma?

— Mikor jelennek meg a problémék? Kik végzik akkor a miiveletet?

— Mennyi 1d6 kell a folyamat végrehajtasahoz?

— Lehet-e néhany miiveletet kihagyni vagy kombinalni?

— Lehet-e massal helyettesiteni néhany miiveletet?

— Lehet-e valtoztatni a 1épés helyén, az ellaté személyzeten, az eszkdzokon, miiszereken?
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2.3. Az egészségugyi ellatas f6bb folyamatai

Az alabbi fejezetben a betegellatas soran a betegbiztonsag szempontjabol magas
kockézatu (fébb) folyamatokat gytijtottiikk 6ssze. (Az intézményi profilbol, illetve a kérnyezeti
sajatossagokbol adoddan a szervezet ettdl eltérd 6 folyamatokat is azonosithat magas

kockazatiként.)

2. tablazat. A legfontosabb magas kockazatu folyamatok ellatasi szintek szerint

Ellatasi szint Magas kockazatu, fontosabb folyamatok

Alapellatas * betegeldjegyzés

* Dbetegvizsgalatok

+ gyobgyszerfeliras

* arendszeresen szedett gyogyszerek felirasa

* azegészségligyi dokumentacio elkészitése

* (Gjraélesztés

* abeteg otthonaban torténd ellatas

* abeteg beutalasa, a vizsgalatok megszervezése

Jarébeteg- és fekvobeteg- * betegatadas (betegfelvétel, athelyezés, elbocsatas, iigyeleti és
szakellatas miiszakatadas)

*  betegazonositas

*  betegvizsgalatok

* gyogyszerelés

* konziliumok kérése és ellatasa

* perioperativ ellatas

* infekciokontroll

* Ujraélesztés

* azegészségligyi dokumentacio elkészitése
* rehabilitacio

Fekvobeteg-ellatas — apolasi * az apolasi sziikséglet felmérése
tevékenység * gybgyszerelés

* anyomasi fekély megel6zése, ill. kezelése
* az apolasi dokumentacio elkészitése

Gydgyszertari tevékenység * alapanyag- és specialitis-rendelés
(kézforgalmu és intézeti » azalapanyag bevizsgalasa
gyogyszertarak) * expedialas

* magisztralis gyogyszerkészités
* gybgyszerészi gondozas

Forras: sajat szerkesztés

A gyobgyszerelés, ujraélesztés és az egészségligyi dokumentaciod elkészitése minden
ellatasi formaban kiemelendd, mint a betegbiztonsag szempontjabdl 1ényeges folyamat.
Az alapellatas keretei kozott végbemend betegellatas soran a beteg vizsgélatan és a

diagnoézis felallitdsan kiviil magas kockazata folyamatok a rendszeresen szedett gyogyszerek
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felirasa, illetve a beteg beutalasa jarobeteg- vagy fekviobeteg-intézménybe.

A jard- és fekvobeteg-ellatas soran a beteg szdmos folyamaton ,,megy” keresztiil. A
betegfelvételtdl kezdve a betegazonostéas folyamatan és a vizsgéalatokon at egészen a diagndzis,
ill. terapia felallitasaig, majd a terapids folyamatok végrehajtasaig.

Ezek mellett nem szabad megfeledkezni példaul az infekcidkontroll, a higiénés,
fert6zésmegeldzést szolgald szabalyok betartasdnak fontossagarol, a takaritassal Osszefiiggd
tevékenységekrol, tovabba a perioperativ ellatas kérdéskoreirdl sem.

Az apoldi munka soran a beteg allapotanak feltérképezése, az éapolasi sziikséglet
felmérése, a nyomasi fekély megeldzése és kezelése szintén kiemelendd tevékenységek.

A gyobgyszertarban végzett gyogyszerészi tevékenység kulcsfolyamata a gydgyszerek
expedialasa és a magisztralis gyogyszerkészitmények eldallitasa. Ezek mellett azonban nem
szabad megfeledkezni a gyodgyszerészi gondozasrol sem, amelyik tevékenység nagyban képes

segiteni az orvosok munk4ajat is (2. tablazat).
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2.4. Az egészségugyi ellatas fébb folyamatai és a
lehetséges hibak feltarasanak moédszere: a
hibamédelemzés

Az egészségiigyi ellatas sok Osszetett s egymashoz kapcsolodo folyamatbol all. A 6

folyamatok mindegyike szdmos alfolyamatra bonthato, amelyeknek egy részét még tovabb

lehet bontani kisebb folyamatokra, folyamatlépésekre.

Példa

Példaként nézziik meg a gyogyszerelés folyamatat a fekvébeteg-ellatasban.
A gyogyszerelés tagabb folyamatahoz tartozik:

a gyogyszer elrendelése (felirasa);

a gyogyszer elkésztése/beszerzése, tarolasa és ellendrzése;

a gyogyszerosztas (a beteg altal behozott gyogyszeré, ill. az intézményi gyogyszeré);
a gyogyszer beadasa;

a hatas monitorozasa.

A gyogyszer beadasa mint f6 folyamat tovabbi 1épésekre bonthato aszerint, hogy milyen médon
torténik a gyogyszer beadasa:

per os gyogyszerbeadas

iv/im/sc injekcidbeadas

rektalis beadas

infuzio-bekotés

specialis gyogyszerformak alkalmazasa: pl. transzdermalis tapaszok, inhalatorok
alkalmazasaval bejuttathatd gydgyszerformak stb.

Per os beadand6 gyodgyszer esetén a gyogyszerosztas és a gyogyszerbeadas alfolyamatainak
tovabbi lehetséges 1épései:

a gyogyszert 0szto személy eléveszi a dokumentumot, amely alapjan gyogyszerel;
egyezteti a dokumentacioban szerepld betegadatokat a gyogyszerelésre hasznalt
edényen vagy dobozon feltiintetett adatokkal;

az elrendelt gyogyszert kiveszi a szekrénybdl;

ellendrzi a kivett gydgyszer nevét és hataserdsségét a gyodgyszerdobozon;

ellendrzi a kivett gydgyszer belsé csomagolasan a gydgyszer nevét és hataserdsségét;
egyezteti a gyodgyszert az elrendelésben leirtakkal;

beleteszi a gydgyszert az eldkésztett edénybe/dobozba;

ellenérzi a kivett gyogyszer csomagolasan a gyogyszer nevét és a hatdserOsségét,
amikor visszateszi a kiadagolt gyogyszert a helyére;

a fenti folyamatot minden egyes elrendelt gyogyszerrel elvégzi;

az elrendelt Gsszes gyogyszer kiadagolasa utan lezarja a gyogyszer tarolasara hasznalt
edényt;

az edényt a meghatarozott helyre teszi;

a meghatarozott idoben a beteghez viszi az elére Osszekészitett gyogyszert tarold
edényt;

a beteg azonositasa utan, amennyiben sziikség van ra, beadja a betegnek a gyogyszert;
dokumentalja a gyogyszerbeadas tényét.

A nemkivanatos események csOkkentésének egyik eszkoze a folyamatok

gyengeségeinek feltarasa és kezelése. Ehhez meg kell hatarozni a folyamatokban rejlo
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potencialis hibakat, meg kell keresni a kivalto okokat és meg kell probalni azokat kikiiszobdlni,
de legalabb a jelentoségiiket csokkenteni (3. tablazat). Ehhez az elemzéshez nyujt segitséget a

kovetkezo fejezetben bemutatasra keriild hibamddelemzés.

A hibamoddelemzés (Failure mode and effect analysis — FMEA) segitségével
megvizsgalhatjuk, hogy egy adott folyamatban mi mehet rosszul, hol romolhat el. igy a
folyamatokat mar gy tudjuk kialakitani vagy atalakitani, hogy a lehetséges hibak ne
fordulhassanak eld.

Az egészségiigyi ellatassal, illetve annak egyes folyamataival szemben az els6 ¢€s a
legfontosabb elvaras az, hogy biztonsagosan kivitelezziik Oket. Az ellatds biztonsaga
valamennyilink — az ellatok, a betegek, ill. a tarsadalom — szdmara alapvet6 és kritikus elv,
amely nagyban befolyasolja az egészségligyi szektorral, szolgaltatokkal és az egészségiigyi
ellatdsban dolgozé munkatarsakkal szemben kialakult bizalmat. Lathatdo ugyanakkor, hogy
szamos adottsag (az Osszetett technologiak, a sokszereplds folyamatok, az egyéni — az ellatas
adott pillanataban — fennall6 allapot, az emberi tényezok) befolyasolhatja az ellatas kimenetét.
mast, mint hogy az ellatok az aktualis (és nem idealis!) kdrnyezetben gy tervezik, szervezik,
alakitjak ki a folyamataikat, hogy azok minél inkabb védettek legyenek a lehetséges hibaktol
¢s a rossz kimenetektdl.

Ehhez a szemlélethez egy lehetséges alkalmazhat6 eszkdz a hibamod- és hataselemzés,
angol roviditésével a FMEA, amelynek segitségével egy-egy folyamat szisztematikusan, tobb
1épésen keresztiil végiggondolhat6 és elemezhetd. A hibamod- és hataselemzés olyan technika,
amellyel mddszeresen azonositani lehet az egyes folyamatlépésekhez kapcsolodo potencialis
hibalehetdségeket és a hattérben 4ll6 okaikat.

Ha mindezt egyszeriien szeretnénk megfogalmazni, a mdédszer alkalmazésa soran nem
tesziink mast, mint azt vizsgaljuk, hogy az egyes folyamatlépések soran mi mehet rosszul, és
annak milyen koOvetkezményei, negativ hatasai lehetnek. A magas kockazati (gyakran
eléforduld és/vagy sulyos kimeneteket okozd) hibaméddok lehetséges okait feltarjuk (pl. a
gyokérokkutatds modszerével), megkeresve a kikiiszobolhetd gyokérokokat.

Az eljaras célja egy-egy folyamat kapcsan az dsszes lehetséges hiba és azok hatasainak,
okainak a feltarésa, illetve azok sulyozasa annak érdekében, hogy a Iehetséges ¢és a kontroll alatt

nem allo hibalehetdségeket mar az elézetes elemzés eredményeként kikiiszobolhessiik. A
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technikat szinte barmelyik termeld és szolgaltatd folyamatra alkalmazni lehet, igy az
egészségiigyl folyamatokra is. A modszer egyarant alkalmas a jelenlegi folyamataink
javitasara, valamint egy-egy jovobeli szolgaltatds elinditasa eldtt is el lehet végezni még a
tervezési fazisban a minél biztonsagosabb miikodés kialakitasanak érdekében.

Most a hibamodelemzés egyszerisitett formajat mutatjuk be, amelynek 1épéseit a 3.
tablazatban részletezziik. Ez az egyszertsitett forma mell6zi a hibamodok és a gyokérokok
szisztematikus, kockdzatalapu osztalyozéasat. A példaként bemutatott dbrak és tablazatok nem
teljeskortien mutatjdk be a lehetdségeket, hanem szemléltetésképpen szerepelnek, a

gondolatmenet megértését segitik.

3. tablazat. A folyamatokban rejlé hibak feltarasanak lépései

az érintett folyamat azonositasa

az adott folyamat Iépésekre bontasa

1épésenként a lehetséges hibalehetdségek meghatarozasa

Iépésenként a lehetséges hibak mogott allo lehetséges okok meghatarozasa, a
gyokérokok feltarasa

megoldasi javaslatok megfogalmazasa a feltart (gyokér)okokra

Forras: sajat szerkesztés

A lehetségesen bekdvetkezo hibak feltarasanak elsé 1épéseként atlathatova kell tenni a
folyamatokat. Ezt a folyamatok elemzésével €s modellezésével tehetjilk meg. A folyamatok
leirasa és elemzése eldsegiti az adott folyamat azonosithatosagat és nyomonkovethetdségét, azt,
hogy a megadott adatgytijtések és mérések segitségével tényekre alapozott dontéseket lehessen
meghozni. Emellett a hibak feltarasat és kijavitasat is timogatja. A folyamatok elemzése soran
el0szor érdemes a 6 folyamatokat azonositani, majd azokat lebontani részfolyamatokra, ezeket
pedig egyesével elemezni.

A folyamat elemzése sordn az a célunk, hogy meghatarozzuk, hogy jelenleg hogyan
zajlik a folyamatunk, majd megvizsgaljuk, hogy mely 1épések okozhatnak hibat a folyamatban.
Az elemzés egyik eszkoze a folyamatabra készitése, amely segit a vizualizacidban is. Ennek
soran lépésenként abradzoljuk a folyamat minden elemi [épését, és bemutatjuk az elemek kozotti
logikai kapcsolatokat is. A folyamattdbla a folyamatabra tabldzatos formadja, itt még

részletesebben tudjuk koriilirni a folyamat egyes 1épéseit. A valtoztatas utani jovobeni allapot
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megértése a folyamat modellezésével lehetséges.

A hibamddelemzéshez egy folyamat meghatarozasa soran a kovetkezdket lehet megadni:
* kezddpont,
e végpont,
* dontési pontok,
* az adott dontési ponton a dontéshozdk;
az egyes folyamatlépések esetén
* abemeneti események,
* akimeneti eredmény,
* alépés feltételei (példaul targyi eszkozok) (mivel),
* afelel6sok,
* arésztvevok (kik),
* adokumentacios kotelezettség,
» azidéigénye (mettol meddig),
* aziddpontja (mikor), (amennyiben relevans)

* ahelyszine (hol) (amennyiben relevans).

Hibamod szemléletli folyamatabrara a 6. abra mutat példat.
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6. abra. Az ujraélesztés hibamadd-szemléletii folyamatabraja

=

A folyamatabra egyszerUsitett verzio, a teljes abra megtalalhato a Jogyakorlatok Online Katalogusaban.
Jelmagyarazat:

bemeneti/kimeneti esemény: folyamatlépés:

Forras: Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Katalogusa alapjan
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A folyamattablaban az egyes folyamatlépéseket egymas alatti sorokban tiintetjiik fel, az
egyes lépésekhez tartoz6 informaciok pedig egy sorban jelennek meg. Ez a szerkezet uigy
strukturdlja az informacidkat, hogy ha egy sort néziink, egy adott folyamatlépés részletes
vizsgalatat lehet elvégezni, és ha egy oszlopot néziink, egy bizonyos tipusu informaciot lehet
végigkisérni. A 4. tdblazatban egy lehetséges sablon talalhat6 a folyamattabla szerkezetére, az

1. melléklet pedig kitoltott folyamattablat tartalmaz az Gjraélesztés folyamatara vonatkozoan.

4. tablazat. Példa a folyamattabla szerkezetére

Folyamat- | Bemeneti | Kimeneti | Bemeneti | Részt- | Eszkéz | Kimeneti A

1épés esemény | esemény ismere- | vevék | igény | ismeretek | megfeleloség
tek (dokumen- | Kkritériuma

tacio)

1. folyamat-

1épés

2. folyamat-

1épés

3. folyamat-

1épés

A megfeleldség kritériumanak jelentése: milyen ismérvek alapjan mondhaté megfelelonek a folyamatlépés
végrehajtasa.
Forras: Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Katalogusa alapjan

A folyamatleirds elkészitésébe mindig be kell vonni azokat a személyeket, akik a
folyamatot a gyakorlatban ténylegesen végzik, mivel 6k tudjak azt megmondani, hogy
valojaban hogyan zajlik egy adott tevékenység. Ok tudnak arra is javaslatot tenni, hogy a
tervezett valtoztatdsokat milyen feltételek megteremtése mellett lehet bevezetni.

A folyamatokat dbrazolva belathatjuk, hogy amennyiben valamely folyamatlépésben
hiba kovetkezik be, az nem csak az adott részfolyamatban okozhat hibat, hanem az egész 6

folyamatot és annak kimenetét is érintheti.

A folyamatunk kell6 részletességgel valo feltérképezése utan a kovetkezd teendd az
adott folyamatban potencidlisan el6forduld hibak ¢és lehetséges okaik szdmba vétele. Ennek

elvégzésére hasznalhatjuk a hibamod-tablat. A tabla sablonja az 5. tdblazatban talalhato.
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5. tablazat. A hibaméd-tabla sablonja

Folyamatok | Részfolyamatok Hibalehetéségek Lehetséges (gyokér)okok

példaul példaul

* elmarad * ismerethiany

*  késOn valosul meg * aszabalyozas hianya

* nem a megfeleld személy *  humaéanerdforras-hiany
altal valosul meg * nem megfeleld a

* nem a megfeleld szakmai dokumentaltsag
tartalommal valosul meg

Forras: Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Katalogusa alapjan

A folyamatok ¢és a részfolyamatok oszlopaiba a kordbban a folyamatabra segitségével
meghatarozott folyamatlépéseket kell beilleszteni. A tabla minden sora egy-egy folyamatlépést
fog lefedni. A hibalehetdségek oszlopanak kitoltéséhez meg kell hatarozni azokat a lehetséges
forgatokonyveket (hibalehetoségeket), amelyek miatt a folyamatlépés hibassa valhat (mi mehet
rosszul?). A hibalehetdségek meghatarozasa sordn a teljességre kell torekedni. Ezt kovetden
egy kiilon oszlopban fel kell tiintetni a hibakat eldidézd lehetséges (gyokér)okokat, amit a
gyokérokelemzéssel tudunk feltarni (miért torténik?). (Megjegyezziik, hogy a kezelendd
hibalehetdségek €s a hozzajuk kapcsolddo kivaltd okok intézményenként masok lehetnek.)
Konkrét példaként a gyogyszerelrendelés- ¢€s alkalmazas folyamatinak hibamodelemzése
talalhato a 6. tdblazatban.

Részletes hibamddtabla talalhato a 2. mellékletben az jraélesztés folyamatara vonatkozoan. A
tablabol is jol lathato, hogy egy — akar stlyos — nemkivanatos esemény bekovetkeztének
hatterében milyen apro dolgok is allhatnak, mint példaul ha nem tudja az apold, hogy hol van
az Ujraélesztd taska, vagy esetleg az el van zarva, nincs nala a kulcs és nem tudja, hol keresse.

6. tablazat. A gyogyszer-elrendelés és -alkalmazas folyamatanak hibamdd-tablaja

Folyamatok | Hibalehetdségek
gyogyszer .

(Gyokér)okok
elmarad a gyogyszer elrendelése .

elégtelen az informacid a betegrol és

elrendelése i

késoén rendelik el a gyogyszert
nem a megfelelé gyogyszert
rendelik el

nem a megfelel6 betegnek rendelik
el

nem a megfelelé dozisban rendelik
el

nem a megfelelé gydgyszerformat
rendelik el

nem a megfeleld modon (pl. 1azlap)
rendelik el

a gyogyszerallergia nem kertil
figyelembevételre

allapotarol (anamnézis/
heteroanamnézis)

nincs megfeleld ismeret a
gyogyszer(ek)rol

szamolasi hiba

a gyogyszernév 0sszetévesztése /
rosszul hallott utasitas lejegyzése —
pl. hasonl6 hangzasu gyogyszerek
(sound alike)

ismerethiany

nehezen olvashaté a dokumentécio
nem elérhet6 az elrendelt gyogyszer
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gyogyszer- nem torténik meg valtozékony a gydgyszerosztasi
0sZtas nem a megfeleld idoben torténik gyakorlat az osztalyon
meg rosszul olvashato az elrendelés
nem a megfeleld beteg részére a hasonl¢ killlemii gyogyszerek (look
torténik meg alike drugs) tarolasanak problémai
nem torténik meg az elrendelésben nem egyértelmii az elrendelés
szerepld gyogyszer kiadagolasa félreértelmezés
nem a megfeleld hatdanyagu pontatlan atiras
készitmény kertiil kiadagoldsra roviditések alkalmazasa
nem a megfeleld hatdserdsségii nem megfeleld a dozisszamitas, ill.
készitmény kertiil kiadagoldsra az ellendrzés
nem a megfeleld Osszetétell az el6tag/utdtag nem megfeleld
készitmény keriil kiadagolasra értelmezése
(kombinaciok esetén) a gyogyszerek tarolasaval
nem a megfelel6 mennyiségii kapcsolatos problémak
készitmény keriil kiadagolasra (pl. az adminisztracio hianyossagai
folyékony gyogyszerformak) szamolasi hibak
nem felezhetd készitmény felezése a double check (kétszeres ellendrzés)
elmulasztasa
tudashiany, gyakorlathiany
a helyettesit6 lista hianya
a betegazonositds nem vagy nem
megfelel6en torténik meg
a gyogyszercimke elolvasasanak
hianya
tulterheltség miatti megszakitasok
kdrnyezeti tényezok (pl.
fényviszonyok, megzavaras)
tarolasi hianyossagok (pl. hasonlo
csomagolas)
gyogyszer- nem torténik meg a talterheltség miatti felejtés
beadas nem a megfeleld idében torténik nincs megfeleld ismeret a

nem a megfeleld beteg részére
torténik meg

az elrendelésben nem szerepld
gyogyszer beadasa torténik meg
nem torténik meg az elrendelésben
szerepld gyogyszer beadasa

nem a megfeleld dozisu gyogyszer
adasa torténik meg

nem a megfeleld6 modon torténik
meg

nem keriil rogzitésre a
gyogyszerbeadas ténye

a double check (kétszeres
ellendrzés) elmulasztasa veszélyes
készitmény vagy iv. beadas esetén
a vérnyomas-/vércukorszint-mérés
elmulasztdsa a beadas elott
(amennyiben sziikséges)

gyogyszer(ek)rol

valtozékony a gyogyszerbeadasi
gyakorlat az osztalyon
hanyagsag
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A hibak hatterében olyan oki focsoportokat tudunk megkiilonbdztetni, mint az emberi
tényezd, a kommunikacio, az informacio, az idd, a modszerek, az eszkdzok, a létesitmény. Ezen
pontok mentén tudjuk feltarni a lehetséges okokat. Részletesen lasd az Alapfogalmak c. fejezet
11. tablazatat. A bemutatott tairhdzbol minden intézmény és osztaly, ill. részleg esetében masok
lehetnek a hibak hatterében allo okok és jelentdségiik. A hibamodok megfeleld kezeléséhez
minden esetben részletesen fel kell térképezni a valodi okokat és kivalasztani koziilik a
kezelenddket. Gyakori, hogy a hibdk okai kozott atfedések talalhatok, igy az azonos okok
kikiiszobolésével egyszerre tobb folyamatlépés is javithatd. A hasonld jellegli okokra
kidolgozott megoldasokkal a hibaokok meghatarozott csoportjat egyszerre lehet kezelni
(példaul protokoll hidnyaban a szabalyozas kialakitasat).

Fontos szem el6tt tartani, hogy nem mindig lehet megtalalni a szervezeti mitkddéssel
kapcsolatos gyokérokot, azaz azt az okot, amelyre vonatkozoan megoldasi javaslatot lehet
megfogalmazni. El6fordulhat, hogy amit az egyik szervezetnél gyokérokként azonosithatunk,
az egy masik intézményben nem az, igy a kezelhet6 ok megtalalasdhoz mélyebbre kell menni
a kutatasban.

Példaul ha egy szervezetben a protokoll elkészitésének meghatarozott rendje van, de az adott
munka a kiillénb6z6 szervezeti egységekben eltérden zajlik, ennek gyokérokaként azt a tényt
azonosithatjuk, hogy bar az adott folyamat tekintetében van protokoll, az nem miikddik
megfeleléen, mert pl. nem ismerik azt. Egy masik szervezetben viszont, ahol nincs szabalyozva
a protokollkészités folyamata, mas gyokérokot fogunk talalni, példaul azt, hogy nincsen
szabalyozas a protokollkészitésre. A bemutatott két esetben, bar a kiindulasi probléma nagyon
hasonld, a fellelt okok kiilonbdz6 kezelési mddot tesznek indokoltta.

Amennyiben meghataroztuk az okokat és a gyokérokokat, a kovetkezd 1épésben a
lehetséges megoldasi lehetdségeket kell 6sszegytijteni.

Nem mindig van lehetdség arra, hogy egy intézmény minden egyes 1épés valamennyi
hibalehetdségét kezelje. Ezért hasznos lehet a folyamatbdl kiemelni azokat a 1épéseket — a
hibalehetdségeikkel egyiitt —, amelyeket a folyamat szempontjabol a legkritikusabbaknak
véliink (példaul mert gyakran fordulnak el6 és/vagy stlyos kovetkezményekkel jarnak).

A kiemelt kritikus 1épésekre fokuszalva mar el lehet kezdeni a megoldasi javaslatok
keresését. Ennek soran lehet jogyakorlatokat keresni - akédr az intézményen beliil is -, illetve
meg lehet kérdezni az adott folyamatban résztvevd személyeket, akik nap mint nap talalkoznak
a problémakkal és ralatnak, hogy milyen megoldasok segithetnek a gyakorlatban.

Amennyiben egy kezelendd okra tobb megoldasi lehetdséget talalunk, a prioritadsi matrix

nyujt segitséget a megvaldsithatosdg szempontjabol legjobb megoldas kivalasztasaban
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(bovebben lasd az Alapfogalmak c. fejezetben).

A 7. tablazat a lehetséges hibaokok néhany megoldasi lehetoségét mutatja be, ezeket

konkrét folyamatok elemzésekor érdemes szem el6tt tartani.

7. tablazat. A hibaokok és a lehetséges megoldasi lehetdségeik

Példak a hibaokra

Megoldasi lehetéségek

tajékozatlansag, ismerethiany

jelolések, feliratok, figyelmeztetd tablak, célzott
oktatas, gyakorlati képzés az elsajatitott ismeret
visszaellendrzésével

figyelemeltereld, zajos kdrnyezet

ellendrzo listak, a telefonok kikapcsolasa, zart ajtok, a
tevékenységhez sziikséges kornyezeti feltételek
biztositasa

motivaciohiany

a munkatarsak bevonasa, a betegbiztonsagot tamogato
szervezeti kultura kialakitasa és fejlesztése, elismerési
rendszer, példamutatas

bizonytalan feleldsségi viszonyok

a feladatok, felelosségek és hataskorok meghatarozasa,
ujragondolasa €s atszervezése, szabalyozasok
(szabalyzatok, iranyelvek, protokollok, eljarasrendek
stb.)

az informacio elérhetdségének,
rendelkezésre allasanak hianya

ellendrzés, tesztelés, kiprobalas, szabalyozasok
(szabalyzatok, iranyelvek, protokollok, eljarasrendek
stb.)

létszamhidny

stratégiai tervezés, a feladatok, felelosségek, hataskorok
meghatarozasa, ujragondolasa és atszervezése

nem tartjak be a szabalyokat

a célcsoportnak szo6l6 elméleti oktatas, tajékoztatas a
szamukra relevans tartalommal, célzott oktatas,
gyakorlati képzés az elsajatitott ismeret
visszaellendrzésével, elismerési rendszer, a szabalyok
ujragondolasa

az uj dolgozok foglalkoztatasanak rossz
menedzselése

mentoralas, célzott oktatas, gyakorlati képzés az
elsajatitott ismeret visszaellenérzésével

betarthatatlan szabalyozas

a szabalyozas Ojragondolasa a munkatarsak
bevonasaval, a tevékenységhez sziikséges targyi és
kornyezeti feltételek biztositasa, ellendrzés, tesztelés,
kiprobalas

hianyz6 eszkoz/anyag

a tevékenységhez sziikséges targyi feltételek
biztositasa, stratégiai tervezés

félelem a biintetéstoél

a betegbiztonsagot timogato szervezeti kultira
kialakitasa és fejlesztése

Példa

Forras: Sinka, 2019 alapjan

A gyogyszerosztas tevékenysége biztonsagosabba teheté példaul a kovetkezd 1épések

segitségével:

* a gyogyszerelrendelés megfelel6ségének ellendrzése (minden sziikséges informaciot
tartalmaz-e a gyogyszer elrendelése?);
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* a hasonl6 kinézetli €s a hasonl6 hangzasu gyogyszerek tudatos kezelése és megfeleld
tarolasa;

* amértékegységek és roviditések figyelmes kezelése;

* adozisszamitasok ellendrzése, ha sziikséges, kétszeres ellendrzése is;

* a munkateriilet megfeleld attekinthetdségének biztositasa;

* amegzavarasok szamanak csokkentése;

* astressz csokkentése, a nagy munkaterhelés hatasainak kiegyensulyozasa.

A fenti 1épések egységének szemléltetésére egy példat mutatunk be, a nem siirgds
esetben alkalmazott transzfizio folyamatat. A transzfizié egy magas kockazatu folyamat,

mivel ez esetben vér és vérkomponensek felhasznalasa torténik (7. abra).

7. abra. A transzfuzio folyamatlépései

=

Jelmagyarazat:

bemeneti/kimeneti esemény: folyamatlépés:

Forras: sajat szerkesztés

A bemutatott folyamat 1épései koziil kiemelhetjiik a levett vér vizsgalatanak 1épéseit. Ez
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a tevékenység jar a legnagyobb kockdazattal a folyamatban: ha itt hiba torténik, kés6bb mar

kevés kontroll lehetéség van. Ahhoz, hogy jobban meg tudjuk vizsgalni ezt a részfolyamatot,

folyamatlépésekre kell bontani, amit a 8. abra mutat be.

8. abra. A levett vér és a vérkészitmény vizsgalatanak folyamatabraja

eredmények

Betegvizsgdlat és fi Megvizsgalt beteg,
dokumenticija dokumentalt
’ | A

— 4

/ Vércsoport
vér:::d sli.:ie" {.IE /. El6készitett anyagok, meghatarozasahoz
h aﬁpﬂ 24 1 eszkozok sziikséges anyagok,
meg rozasa | \ eszkbzik elokészitése
'
Meghatarozott beteg “:f::"é:':;:::k Meghatarozott
vércsoport ineghutivoriaa verkészitmény vércsopor

 *

Vérkészitmény '
makroszkopos ellenérzése

l

Makroszképosan
ellendrzott

vérkészitmény

A két véreredmény

Osszevetése egymdssal és i
az el6zetes

eredményekkel

|

Osszehasonlitott
vércsoportok

Forras: sajat szerkesztés

A kész folyamatabrak alapjan mar meghatdrozhatjuk a hibalehetdségeket és azok

lehetséges kivaltdo okait. A 8. dbran szerepld folyamat hibamodd-tablaja a 8. tablazatban

talalhato.

8. tablazat. A levett vér és a vérkészitmény vizsgalatanak hibamod-tablaja

A levett vér és a vérkészitmény
vizsgalata

nem a megfeleld személy altal
valosul meg

Folyamat | Részfolyamatok | Hibalehetéségek Lehetséges okok
A betegvizsgalat * elmarad * ismerethiany
dokumentalasa *  késo6n valosul meg * aszabalyozas hianya

humaneréforras-hiany
nem megfeleld a

* nem a megfelel6 szakmai dokumentaltsag
tartalommal valdsul meg * id6hiany
» eltérés figyelmen kiviil hagyasa
* avizsgalat megtorténik, de nem
jut a kezel6orvos tudtara
A vérkészitmény |+ elmarad * figyelmetlenség
makroszkopos * nem keriil észrevételre az eltérés | ¢  ismerethidny
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ellenorzése

nem a megfeleld idoben valdsul

a tapasztalat hianya

meg * id6hiany
eltérés esetén nem torténik * informaciohiany
beavatkozas
A vércsoport elmarad * eszkozhidny
meghatarozasahoz késon torténik meg * figyelmetlenség
sziikséges anya- nem a megfeleld eszk6zok * id6hiany
gok, eszkozok elokészitése torténik meg * ismerethiany
elékészitése
Beteg ,, bedside - elmarad * tudashiany
vércsoport rosszul keriil leolvasasra az * abetegazonositas
meghatarozasa eredmény hianya
nem a megfelel6 betegen * aszabalyozas hianya
torténik meg » tulterheltség
nem keriil megérzésre a kartyaa |  id6hiany
betegdokumentacioban * eszkdzhiany
nem a megfeleld személy altal * lejart reagens
valosul meg * megzavaras
nem a megfeleld mintabol
torténik
nem a megfeleld eszkozzel
torténik meg
A vérkészitmény elmarad * tudashiany
vércsoportjanak rosszul torténik meg a leolvasasa | *  a szabalyozas hianya
ellendrzése nem a megfeleld személy altal * eszkozhiany
valosul meg * avérkészitmény
nem a megfeleld azonositasanak
vérkészitményen torténik meg hianya
nem a megfeleld eszkozzel * lejart reagens
torténik meg * megzavaras
nem keriil megdrzésre a
betegdokumentacioban a kartya
A két vérered- elmarad * id6hiany
mény Osszevetése késoén valosul meg * ismerethiany
egymassal és az nem a megfeleld leletek * adokumentacid
elézetes Osszevetése megy végbe hidnyossagai
eredményekkel * aszabalyozas hianya

Forras: sajat szerkesztés

Az ok—hatas diagram segitségével fel lehet gongydliteni a lehetséges gyokérokokat (1asd

a 9. abrat). A bemutatott példaban csupan néhany lehetséges okot tiintettiink fel, ezeken kiviil

szamos mas ok is szerepet jatszhat a hibak kialakulasaban. Minden korhaz és osztaly esetében

egyénileg kell felmérni a tényleges hibaokokat.
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9. abra. A nem megfeleld betegagy melletti vércsoport meghatarozas ok-hatas diagramja

tapasztalat hianya
id6hiany » /
< \ ismerethiany
megzavaras nincs oktatds
nem megfelel§ a beteg agy

» melletti vércsoport
i s meghatarozasa
hidgnyos figyelmetlenség
dokumentacié
hianyos < lejart reagens
szabalyozas
nincs szabalyozas
eszkdz nem rendelték meg

Forras: sajat szerkesztés

nem tortént meg

a betegazonositas
nincs oktatas
tudashiany

(Pirossal szedve a gyokérokok lathatok.)

A megallapitott hibaokokra mar el lehet késziteni a megoldasi javaslatokat.

Amennyiben nincs intézeti szabalyozas, protokoll a vérkészitmények tarolasara és a
lejarati id6k nyomonkdvetésére, megoldas lehet, ha kidolgoznak erre egy protokollt, és azt
bevezetik az érintett osztalyokon.

Az ismerethianyra az jelenthet megoldast, ha elvégzik az érintett dolgozok oktatasat a
megfeleld szakmai tevékenységgel kapcsolatban, valamint ha az ) dolgozok oktatasaba is
beépitik ezt a témat. Ha gyokérokként kertil feltarasra, hogy a dokumentacié hidnyossagai miatt
nem mikddik megfeleléen a folyamat, érdemes szabdlyozni a transzfizioval kapcsolatos
dokumentaci6 vezetésének kérdéseit.

Altalaban sok tényez$ egyiittes fennallisara van sziikség egy-egy nemkivanatos
esemény kialakuldséhoz (lasd svdjci sajt az Alapfogalmak c. fejezetben). Ha észleliink egy
hibat, az még nem jelenti azt, hogy tobb mas hiba nem kdvetkezett be mar eldtte is, és ha ezeket
nem tarjuk fel és nem kezeljiik, akkor szdmitani lehet ra, hogy hasonl6 esetek a tovabbiakban
is eld fognak fordulni. Ennek elkeriilése érdekében érdemes a bemutatott gondolatmenet
mentén szisztematikusan elemezni a folyamatokat, hogy azok a hibdk és okok is felszinre

kertilhessenek, amelyek elsd ranézésre nem tlinnek ki vagy nem tlinnek fontosnak.
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2.6. Mellékletek
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BEMENETI

ESEMENY

Valaki segitségre
szorul

FOLYAMATLEPES

Segitségre szorulo
személy észlelése

1. melléklet. Az ujraélesztés folyamattablaja

KIMENETI
ESEMENY

A segitségre szoruld
személy észlelésre
keriil

SZUKSEGES
ISMERET

SZEREPLOK

Eszlel$ (laikus;
szakember)
Eszlelt személy

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

ESZKOZOK

KRITERIUM

A leheto legrovidebb
id6 alatt torténik meg.

A segitségre szorulo
személy észlelésre
kertil

Helyszin felmérése

A helyszin biztonsagos
A helyszin nem
biztonsagos, de az
észleld altal azza
tehetd

A helyszin nem
biztonsagos,
szakember sziikséges a
biztonsagossa tételhez

Helyszin felmérés
mobdja, a
biztonsagos/nem
biztonsagos helyszin
jellemzoi

Eszlel6 (laikus;
szakember)

A lehetd legrovidebb
id6 alatt, a helyszin-
felmérés ismereteinek
megfelelden, helyesen
torténik.

A helyszin nem
biztonsagos,

Riasztas a helyszin

A helyszin
biztositasara torténéd

Helyszin biztositasara
vonatkozo riasztasi

Eszlel$ (laikus,

Riasztas lehetséges

A lehet6 legrovidebb
id6 alatt, a megfeleld
ember riasztasa a

szakember sziikséges a | biztositasara . , ., , . szakember) eszkozei (pl.:telefon) L
. , L, riasztas megtortént lanc ismerete megfelel6 modon
biztonsagossa tételhez o a
torténik.
A helyszin nem
biztonsagos, de az . Y " Y
eszlels é%tal a7 Eszlel6 (laikus, A lehetd legrovidebb
z 7z o 1 Az i ,
. L. L, L. , Helyszin biztositasara | szakember) Helyzetb6l adodoan id6 alatt, a helyszin
tehetd Helyszin biztositasa | A helyszin biztositott . . L - o .
, vonatkozo ismeretek | Riasztott sziikséges eszkdzok biztositas ismereteinek
A helyszin T
. e szakember(ek) megfelelden torténik.
biztositasara torténd
riasztas megtortént
, ) A lehet6 legrovidebb
o S . y S Bszlels (laikus; P Aty
A helyszin biztonsagos | Reakciokészség Nincs reakcio Reakcidkészség Esetleg: monitorozd id6 alatt, szakmailag
e o - N o szakember) s .
A helyszin biztositott | vizsgalata Van reakcid vizsgalatanak mddja eszkozok megfeleléen, helyesen

Eszlelt személy

torténik.
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ESZKOZOK

KRITERIUM

Szakmailag és

. . . Segélykialtas , . technikaila,
Nincs reakcid o, Segélykialtas . g y Eszlel6 (laikus; . &
., Segélykialtas indikacioja, tartalma, megfelelden,
Van reakcio elhangzott .. ; . szakember) e an
kivitelezés modja megfeleld idében
torténik.
., . Szakmailag és
Ertesitendo , Y . &
o, s R Eszlel6 (laikus, technikailag
Segélykialtas L, Optimalis személy(ek) .
Betegpozicionalas ., , L szakember) megfelelden,
elhangzott betegpozicio felvéve értesitésének Y
ey e, Beteg megfeleld idoben
indikacioja, ténye .
torténik.
, . , . A lehet6 legrovidebb
C Alapvet6 . ., ., | Eletfunkciok Eszlel6 (laikus, . , i £ .
Optimalis . ., Nincs 1égzés, keringés | . =~ Esetleg: monitorozé id6 alatt, szakmailag
, ., , életfunkciok . L vizsgalatanak tartalma, | szakember) o .
betegpozicio felvéve ., Van légzés, keringés .. oy eszk6zok megfelelden, helyesen
vizsgalata kivitelezés modja Beteg . r
torténik.
Segitotars Segitdtars van Eszlel6 (szakember, Az észlelés helyesen

Nincs 1égzés, keringés

érkezésének észlelése

Segitdtars nincs

laikus)

¢és idoben megtorténik.

Akkor és csak akkor
torténik, ha kell;
, . L, idében torténik,
, i Ertesitési rend, , . Esetleg: értesitéshez ..
. ., Szakszemélyzet Szakszemélyzet e e, . Eszlel6 (szakember, N . szakember végzi,
Van 1égzés, keringés L, L, értesités indikacioja, . sziikséges eszkoz (pl.: .
értesitése értesitve Ly laikus) . . , szakmailag,
tartalma, modja mobil, csipogd) o
technikailag
megfelelden torténik, a
kivant embert értesitik
Egyperces . , Szakmailag és
gyp | Egyperces ujraélesztés L., , | o . &
ujraélesztés o Egyperces ujraélesztés | Eszleld (laikus, technikailag
s il nem sziikseges T o .
Segitétars nincs sziikségességének =, , | indikacioja, felmérés | szakember) megfelelden,
L Egyperces ujraélesztés L s an
felmérése o tartalma, médja Beteg megfeleld idoben
. sziikséges .
(felnétt/gyermek) torténik.
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ESZKOZOK

KRITERIUM

Az Gjraélesztést

Bevezeto ujraélesztés | . B megkezdték,
T . T . . Eszlel6 o
o, Konkrét Gjraélesztés | Konkrét Gjraélesztés céljanak, szakmai és o . , .. |szakmailag és
Segit6tars van . o , Segitdtars Ujraélesztés eszkozei o
megkezdése megkezdve technikai tartalmanak Bete technikailag
ismerete & megfelelden, idében
tortént.
A legrovidebb id6
Team riasztasara . L, L, . L. . alatt, a leggyorsabban
L N Team riasztasara Team elérésének Riasztasi eszkoz, ] . ey L,
rere szolgalé eszkoz L, . i AR , . S S elérhetd eszkozt érte
Segitétars van szolgalo eszkoz elérve | modja, hivoszam Eszlel6/Segitdtars tarolohely,

elérése segitotars
esetén

segitdtars esetén

ismerete

figyelemfelhivo tabla

el, mely riasztasra
alkalmas allapotban
volt, miikodoképes.

Team riasztasara
szolgald eszkoz elérve
segitdtars esetén

Team elérése az
eszko6zok altal
segitotars esetén

Riasztand6 személy
elérve segitétars esetén

Hivészam, riasztando
ismerete, technikai
kivitelezés ismerete

Riasztd, Vevd
(teamtag)

Riasztasi eszk6z,
hivoszamot jelzo tabla

A vev0 felvette, a
riasztandoé vette fel, a
lehetd leggyorsabban
tortént, helyes
hivészamon tortént

Riasztando6 személy

Riasztasi iizenet
atadas-atvétele

Riasztasi lizenet
atadas-atvétele

Riasztasi ilizenet
tartalma, atadas-atvétel

Riaszto, Vevo

Riasztasi eszkoz

A riasztasi iizenet
atadas-atvétele
megfelel6 tartalommal

elérve segitétars esetén o i megtortént segitotars L .. (teamtag) a megfelel6 modon
segitotars esetén , mobdja s
esetén (benne: idében)
tortént.
Akkor és csak akkor
Egyperces Egyperces ujraélesztés torténik, ha kell,
., . . . u Z - 0 . .
Egyperces ujraélesztés | gyp , Egyperces ujraélesztés EYP . / Eszlel6 e , . . |szakmailag és
T ujraélesztés ] szakmai tartalma, Ujraélesztés eszkozei .
sziikséges o lebonyolitva . Beteg technikailag
lebonyolitasa technikaja

megfeleléen, idoben
torténik.
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ESZKOZOK

KRITERIUM

Egyperces ujraélesztés
nem sziikséges
Egyperces ujraélesztés
lebonyolitva

Team riasztasara
szolgalo eszkoz
elérése segitotars
nélkiil

Team riasztasara
szolgald eszkoz elérve
segitotars nélkdil

Team elérésének
mobdja, hivoszam
ismerete

Eszlel6 (szakember,
laikus)

Riasztasi eszkoz,
tarolohely,
figyelemfelhivo tabla

A legrovidebb ido
alatt, a leggyorsabban
elérhetd eszkozt érte
el, mely riasztasra
alkalmas allapotban
volt, mikodoképes.

Team riasztasara
szolgalo eszkoz elérve
segitdtars nélkiil

Team elérése az
eszkozok altal
segitotars nélkiil

Riasztand6 személy
elérve segit6tars nélkiil

Hivészam, riasztando
ismerete, technikai
kivitelezés ismerete

Eszlel6 (szakember,
laikus)

Riasztasi eszk6z,
hivoszamot jelzo tabla

A vevo felvette, a
riasztandoé vette fel, a
lehetd leggyorsabban
tortént, helyes
hivészamon tortént

Riasztando személy
elérve segit6tars nélkiil

Riasztasi iizenet
atadas-atvétele
segitotars nélkiil

Riasztasi lizenet
atadas-atvétele
megtortént segitdtars
nélkiil

Riasztasi lizenet
tartalma, atadas-atvétel
moédja

Eszlel6 (szakember,
laikus)

Riasztasi eszkoz

A riasztasi iizenet
atadas-atvétele
megfeleld tartalommal
a megfelel6 modon
(benne: idében)

tortént.
Az Gjraélesztés
Riasztasi lizenet .o , . , . folytatasra keriilt,
R o, i o, , Ujraélesztés szakmai | Eszlel6 (szakember, Y o,
atadas-atvétele Konkrét ujraélesztés | Konkrét Gjraélesztés i . e, , . . |szakmailag és
L o i i tartalmanak, laikus) Ujraélesztés eszkozei .
megtdrtént segitotars | folytatasa lebonyolitva o aes . technikailag

e technikajénak ismerete | Beteg fo i

nélkiil megfeleléen, idében
tortént.
. A betegellatas
Konkrét Gjraélesztés fol amgatossé .
megkezdve és Betegellatas Betegellatas o Helyzetbdl adodoan Y &

. L. L, i Feladat-, felel6sségi L, o fennmaradt, ezt a
Riasztasi tizenet folyamatossaganak folytonossaga . . B szlikséges eszkdzok B ,
oy e, . L, . , ko6rok ismerete, Helyi felel6s s ., megfeleld személy a
atadas-atvétele biztositasa az biztositva az ., L. , (pl.: masik helyiség, , .,

v, Vs e, , e, , . | ellatasszervezési munkatars i ” vonatkozo6 szakmai és
megtortént segitétars | ajraélesztés ujraélesztés szervezeti kerekesszék, paravan,

esetén ujraélesztés
folytatva

szervezeti egységében

egységében

ismeretek, helyismeret

stb.)

technikai ismereteknek
megfelelden végezte
el.
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) FOLYAMATLEPES . SZEREPLOK ESZKOZOK KRITERIUM
ESEMENY ESEMENY ISMERET
Konkrét Gjraélesztés A betegellatas
megkezdve és folyamatossaga

.g . Betegellatas Betegellatas Y, Y &
Riasztasi lizenet folvamatossicdnak folvtonosséea Feladat-, feleldsségi fennmaradt, ezt a
atadas-atvétele . y V. & . Y , & korok ismerete, Helyi felelds Helyzetb6l adédoéan megfeleld személy a

., o biztositasa az biztositva az L, . , L, o B .,
megtortént segitOtars L., . ., . ellatasszervezési munkatars sziikséges eszkdzok vonatkozo szakmai és

, ujraéleszto team ujraélesztd team . . oo
esetén , | ismeretek, helyismeret technikai ismereteknek
e , helyén helyén . )

Konkrét Gjraélesztés megfelelden végezte
folytatva el.
Konkrét Gjraélesztés
megkezdve és .

. & . A team valamennyi
Riasztasi tizenet g - ,
o L, . fo . Team tagok, értesitési tagja 0sszeallt a
atadas-atvétele Ujraéleszt6 team Ujraélesztd team , ) .

L S . o . | lanc, méd, tartalom Team tag(ok) Esetleg: telefon megfeleld
megtortént segittars | osszeallasa Osszeallt ) .. . "
i ismerete Osszetételben a lehetd
eseten leggyorsabban
Konkrét Gjraélesztés EEY ’
folytatva
Konkrét Gjraélesztés
megkezdve és e, ooz , Uijraélesztés intézeti Az elbiralas a
. g - re v Ujraéleszt6 taska/talca ) ) )
Riasztasi lizenet Ujraéleszto ] ) folyamatanak vonatkozd
o ; | felvétele a team altal . . i .
atadas-atvétele taska/talca e, o, ) ismerete, ujraélesztés | Szakember ismereteknek
L o L Ujraéleszt6 taska/talca i . | . o .
megtortént segitétars | felvételének , helyszinének ismerete, | (észleld/segitd mts.) megfelelden a
; L, felvétele adott 2 L. v . i
esetén elbiralasa . i ellatasszervezési legrovidebb ido alatt
(s . szervezeti egységben | . e
Konkrét ujraélesztés ismeretek tortént meg.
folytatva
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Ujraéleszt6 team
Osszeallt

I3

Ujraéleszt6 team
helyszinre vonulasa

Ujraélesztd team a
helyszinen

Helyszin, elérési ut,
elérési mod, vonulas
alatti kommunikacio,
feladat/felelGsségi
korok ismerete

Team tag(ok),
Ujraélesztés
helyszinének mtsai
Barki az Gton

Vonulast elgsegitd
eszko6zok (pl.: lift)

A team megérkezett a
helyszinre, a megfelel6
helyre, a megfeleld
idében illetve a lehetd
leggyorsabban (pl.:
akadalymentesen), a
kivant elérési
utvonalon a kivant
modon.

Feladat/felelosségi

A taska/talca felvételre
kertilt a legrovidebb

o . , Ujraéleszto Ujraéleszt6 taska/talca | korok) ismerete, taska , L, L K
Ujraéleszto taska/talca | i i , B i L, Taska/talca és annak 1d0 alatt, az és csak az
, , taska/talca felvétele a | felvételre keriilt a team | helyének, elérési Team tag(ok) , .
felvétele team altal ) i I L konkrét tartalma vette fel, akinek
team altal altal utjanak, modjanak ,
. ) kellett, onnan vették
ismerete
fel, ahonnan kellett.
Feladat/felel6sségi
gy g’ A megfeleld személy,
korok) ismerete, taska . v
o, Y , ;o , , L, . B i a lehet6 legrovidebb
Ujraélesztd taska/talca | Ujraélesztés e, oy , helyének, elérési Taska/talca, i .
| ; , 3 Ujraéleszto taska/talca |, .; ., Szakember o id6 alatt, a megfeleld
felvétele adott taska/talca helyéhez g utjanak, modjanak ) . Y tarolohely, L, L,
. , . s elérve . , . | (észleld/segité mts.) L taskahoz/talcahoz a
szervezeti egységben | jutas ismerete vonulas alatti figyelemfelhivo tabla P
", megfeleld elérési Giton
kommunikacid , , . ,
. és modon jutott hozza.
ismerete
A taskashoz/talcahoz
Taska/talca, val6 hozzaférés a
., . tarolohely, megfelel6 személ
Ujraéleszto taska/talca | Hozzaférés a S, ., Hozzaférés modjanak | Szakember o y , & . Y
Hozzaférés megtortént hozzaféréshez altal a lehetd

elérve

taskahoz, talcahoz

ismerete

(észleld/segitd mts.)

sziikséges eszkoz,
figyelemfelhivo tabla

legrovidebb id6 alatt a
kivant médon valdsult
meg.
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) FOLYAMATLEPES , SZEREPLOK ESZKOZOK KRITERIUM
ESEMENY ESEMENY ISMERET
A taska/talca a
. feleld helyre ért
Helyszin, elérési tt, Szakember meg ,e,: e “e'yre © . a"
, , . ) . o , , lehet6 legrovidebb id6
B ; , , mobd, vonulas alatti (észleld/segité mts.), | Taska/talca, esetleg:
o . Taska/talca Téaska/talca a ., ., N i . alatt, a leggyorsabb
Hozzaférés megtortént i . , kommunikacio, Ujraélesztés helyszinre vitelt , .
helyszinre vitele helyszinen Y ., . Y . utvonalon, a megfeleld
feladat/felel6sségi helyszinének mts-ai, elésegitd eszkoz
ot L, tartalommal, a
ko6rok ismerete barki az Gton . ,
megfelelé személy
altal.
Taska/talca és annak
Ujraélesztc’i team a , B konkrét tartalma, Az Gjraélesztés
i , Ujraélesztés ., , e, Y . . . . .
helyszinen és L Ujraélesztés Ujraélesztési szakmai egyéb felszerelés az szakmailag és
| i lebonyolitasa a team Vi .. , . Team tag(ok) el , .
Taska/talca a . e lebonyolitésra keriilt és technikai ismerete ujraélesztéshez, technikailag
i kozremiikodésével . . o
helyszinen megfeleld megfelelden tortént.
alatdmasztas, stb.
A spontan keringés
ellendrzése szakmailag
Spontan keringé . és technikail
i, , Spontan keringés ’pon.an STINEEs fiem ., , Spontéan keringés esfee n1"a1 ag
Ujraélesztés . L, ., | tértvissza Vizsgalat tartalmanak Y megfeleléen, a
L . visszatérésének végso , ., , ., . Team tag(ok) ellenbérzéséhez . i
lebonyolitasra keriilt Y Spontan keringés és modjanak ismerete o . megfeleld személy
ellenérzése . , sziikséges eszkdzok , .
visszatért altal, a megfeleld
id6ében és mddon
tortént.
Az Gjraélesztés
leallitasara vonatkozo
dontés a kapcsolodo
Spontan keringé , . Leallitas indikacidja, i teknek
pontan Kernges NeM | vy aclesztés leallitasa | Ujraélesztés ledllitva | o oo MAKACION po o tag(ok) ismeretekne
tért vissza tartalma megfelelden,

szakmailag helyesen
¢és a megfeleld személy
altal tortént meg.

111




BEMENETI

ESEMENY

FOLYAMATLEPES

KIMENETI
ESEMENY

SZUKSEGES
ISMERET

SZEREPLOK

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

ESZKOZOK

KRITERIUM

Halott ellatasra
vonatkozo6 szakmai és

A halott ellatas
meginditasa a
vonatkozo6 szakmai és

e, o Halott ellatas Halott ellatas oo Team tag(ok), Helyi technikai eljarasrend
Ujraélesztés leallitva o, s . technikai ismeretek, . .
meginditasa meginditasra kertilt . mts. szerint megfeleléen
feladat/felelGsségi L, .
ey e tortént, a megfeleld
ko6rok ismerete - ”
idében, a megfeleld
személy altal.
Az kezelés szakmailag
. és technikailag
, ., eir e [ , ., Posztreszuszcitacios L o,
Spontan keringés Posztreszuszcitaciés | Posztreszuszceitaciés | A kezelés szakmai és \ e, megfelelden tortént, a
. , . , ., . . Team tag(ok) kezeléshez sziikséges et
visszatért kezelés kezelés megtortént technikai ismeretei o megfeleld id6ben a
eszk6zok, anyagok . i
megfeleld személy(ek)
altal.
. Az kezelés szakmaila;
Allapot felmérés \ oo g
. o ¢s technikailag
., szakmai, technikai . L L
Posztreszusztitacios . ., . , ) i Allapotfelméréshez megfelelden tortént, a
i ., Allapotfelmérés Allapot felmérve ismeretei, Team tag(ok) ot . e 1
kezelés megtortént . sziikséges eszk6zok megfeleld idoben a
feladat/felelosségi . |
ot megfelelé személy(ek)
ko6rok ismerete ,
altal.
A tovabbi ellatas
Allapotspecifikus helyének
szakmai ismeretek, meghatarozasat a
Tovébbi ellitds o - o gnatarozasal ¢
‘ , i Tovabbi ellatas helye | ellatasszervezési megfelelé személy, a
Allapot felmérve helyének ., .. . Team tag(ok) 4, .,
L, meghatarozasra keriilt | ismeretek, kapcsolodo szakmai és
meghatarozasa Y. o L.
feladat/felelosségi ellatasszervezési

korok ismerete

ismeretek mentén,
helyesen végezte el.
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A transzport elbira-
lasat a megfeleld

o, Ellatasszervezési , s
Ll 11res Transzport sziikséges | . személy, a kapcsolodd
Tovabbi ellatas helye A ismeretek, ., L,
o . Transzport elbiralasa | Transzport nem o Team tag(ok) szakmai és ellatasszer-
meghatarozasra keriilt i feladat/felelGsségi L
sziikséges ot vezési ismeretek men-
ko6rok ismerete ) )
tén, helyesen végezte
el.
A transzport szerve-
Kerekesszek, hordagy, | zése a megfeleld
Ellatasszervezési egyéb szallitashoz személy altal a megfe-
Transzport sziikséges Transzl?ort Transzport ismeretek, o Team tag(ok), Helyi szﬁkségf:s eszkoz, 1?16 hrel,yre, a I.I}egfele-
szervezése megszervezve feladat/felel6sségi mts. szervezéshez 16 eljaras alapjan a
korok ismerete sziikséges eszk6zok megfeleld eszk6zok-
(pl.: telefon) kel/mddon, a megfele-
16 idében tortént meg.
B k Acio A dok alas telj
Dokumentacios etegdo u{n.efltacw, dokumentalas teljes
. ) Dokumentacio tartalommal, a megfe-
Transzport nem kovetelmények . R |
., e , o , , . (sablonok), ezek lel6 személy(ek) altal a
sziikséges Ujraélesztés Ujraélesztés (formak, helyek, Team tag(ok), Helyi . B
. , tarolasi helye, megfeleld tartalom-
Transzport dokumentalasa dokumentalva tartalom stb.) mts. o, ) i i
g szamitogép, egy¢éb IT | mal, helyen és modon,
megszervezve feleadat/felelGsségi o e
ey eszk6zok, a megfelelé idoben
korok ismerete . .y
internetkapcsolat tortént meg.
. A betegatada -
Atadési be"ega a(}as a me'g
felel6 felelGs szemé-
dokumentumok, -
o A g , lyek kozott, a megfe-
Betegatadas-atvétel . atadasi csatornanak .
e . s s . . Team tag(ok), Helyi B L lel§ tartalommal, a
Ujraélesztés Beteohtadds-stvétel Betegatadas-atvétel eljarasrendje, mts.. Eovéb atvevs megfeleld eszkdzok meefeleld modon. a
dokumentalva g megtortént feladat/felelésségi » TBY (IT, telefon), beteggel & ’

korok ismerete

mts.

egyiitt mozgatando
eszkozok,
felszerelések

megfeleld idében, a
megfeleld
dokumentécioval
egyiitt tortént meg.
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ESZKOZOK

KRITERIUM

Az esetmegbeszélés a
megfelelé személy
moderalasaval, a

Az eset ismerete, Team tag(ok), Helyi Ujraélesztés kapcsan | megfeleld
Betegatadas-atvétel . Tanulsagok levondsra | megbeszélés mts., Moderator, létrejott szellemiséggel,
. Esetmegbeszélés . L g . L o
megtortént kertiltek levezetésére Mindségiigyi/szakmai | dokumentaciok, tartalommal és modon,
vonatkozo ismeretek | felelds megbeszélés helye a megfeleld szereplok
részvételével a
megfeleld idében
tortént meg.
A betegellatas
folyamatossaga
Helyettesitési rend, fennmaradt, a
Team tagok Team tagok feladat és feleldsségi . Esetleg: a helyettesitést a
Tanulsagok levonasra g . . g . ey & Team tag(ok), Helyi & , y . ,
R helyettesitésének helyettesitése korok ismerete, Y L megszervezéshez megfeleld személy a
kertiltek f L, L. felelGs, Helyettesitok o . i .,
megszervezése megszervezve ellatasszervezési sziikséges eszkdzok vonatkoz6 szakmai €s
ismeretek technikai ismereteknek

megfelelden végezte
el.

Tanulsagok levonasra
kertiltek

Team gondozas

Team gondozésa
megtortént

Team gondozasara
vonatkozo6 szakmai,
technikai ismeretek

Team tag(ok),
"Gondozo"

Valamennyi sziikséges
team tag szamara a
gondozas a megfeleld
személy altal, a
megfeleld szakmai
tartalommal, a
megfelel6 id6ben és
moédon tortént meg.
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2. Melléklet. Ujraélesztés hibaméd tablaja

Human eréforras hiany
Nagyforgalmu osztaly

Hiéanyos betegfeliigyelet (akar
szakmaspecifikus/
betegségspecifikus/allapotspecifikus)
Szervezetlen betegfeliigyelet
Eszkozhiany

MEGKEZDESE

7.

ES A TEAM

7.

iranyban)A vizsgalat
folyamata szakszerlitlen A
vizsgalat lassan torténik meg

Segitségre Nem torténik meg az észlelés | Nem megfeleléen miikodo eszkozok
I.1 | szorul6 személy | Késon torténik meg az Monitorozo6 paraméterek helytelen
észlelése észlelés észlelése, értékelése
Nemtorédomség, gondatlansag
Infrastrukturalis adottsagok (épitészeti
kialakitasok)
& Kies6 helyen torténik a rosszullét
E Nem gondolnak a hozzatartozok/
3 dolgozok potencialis rosszullétére
S Stb.
Q
S
L = Nem torténik meg a felmérés
= : Helyteleniil torténik meg a Ismerethiany
2 Helyszin L .
== 1.2 ., felmérés Gyakorlatlansag
= felmérése e eegs
cﬁ Kés6n torténik meg a Stresszhelyzet
=) felmérés
m . .
S| Nem torténik meg a riaszts
N f A fraci A
R Nem a kivant elérési moédon .,
= Riasztas a . . i Ismerethiany
> , torténik meg a riasztas ,
) 1.3 | helyszin , e ., | Gyakorlatlansag
= L, Késve torténik meg a riasztas
= biztositasara . , Stresszhelyzet
= Nem a megfeleld személy
c% riasztasa torténik meg
S Nem torténik meg a helyszin
;:'Dd biztositasa
8 Nem a vonatkozo ismeretek
A , szerint torténik meg a Ismerethiany
= Helyszin L. ‘e ,
& 4 | 5, helyszin biztositasa Gyakorlatlansag
&) biztositasa L
= Nem a megfeleld Stresszhelyzet
n . p
= szakértelemmel rendelkez6
S személy altal torténik meg a
2 helyszin biztositasa
” Nem torténik meg a
E reakciokészség vizsgalata A | Ismerethiany a reakciokészség
N reakciokészség megitélése vizsgalatanak kivitelezésérol,
2 II. | Reakciokészség . g i & g ., . .
II. 5 ., helytelen (mindkét tartalmarol Ismerethiany a jelek
= 1 | vizsgilata
-]

értékelésére vonatkozdan
Gyakorlatlansag Stresszhelyzet
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A segélykialtas nem torténik
meg

A segélykialtas nem idében
torténik (hamar vagy késon)
A segélykialtas nem elég
hangos

Ismerethidny a segélykialtas
tartalmarol, kivitelezés helyes
modjarol

Gyakorlatlansag
Stresszhelyzet

Zajos kornyezet

II. . o . .
Segélykialtas A segélykialtas nem elég Az észleld fizikai korlatai (pl. nincs
2 . :
pontos (figyelemfelkeltés, vagy csak halk hangja)
helymegjeldlés, stb.) Az észleld nem mer kiabalni
A segélykialtas iranya Helyismeret hianya
helytelen N6veérhivo, egyéb jelzérendszer
A segélykialtasnak nincs hianya
fogado fele Infrastrukturalis adottsagok
A betegpozicionalas nem
torténik me - C
g g Ismerethidny a betegpozicionalas
A betegpozicionalas késik , .. g
L tartalmaval, kivitelezési modjaval
I1. | Beteg- A betegpozicionalas nem
fe g e kapcsolatban
3 | pozicionalas szakszertlien torténik meg ,
. , Gyakorlatlansag
(nem megfelel6 az elért
L, .. , Stresszhelyzet
pozicio vagy a kivitelezés
technikaja)
Nem torténik meg az alapvetd " i s .,
, . & X Z atapy Ismerethidny az alapvetd életfunkciok
életfunkciok vizsgalata e .. Y
. o, vizsgalatanak kivitelezésérol,
. A kapott jelek megitélése L
Alapveto . ., tartalmarol
II. |, ., helytelen (mindkét iranyban) ., . s
életfunkciok ., Ismerethiany a jelek értékelésére
4 L, A vizsgalat folyamata i
vizsgalata . vonatkozdan
szakszerttlen i
., g Gyakorlatlansag
A vizsgalat lassan torténik
Stresszhelyzet
meg
A megérkezett segitftars nem
Segitotars kerdil észlelésre
II. |, &l ., , Z , Gyakorlatlansag
érkezésének A segitOtars
S Lz s ... | Stresszhelyzet
észlelése kompetencijanak megitélése
téves
Az értesités nem torténik meg | Ismerethiany a szakszemélyzet
Az értesités nem idében értesitésének eseteirdl, tartalmarol,
torténik (hamar vagy késon) | kivitelezés helyes modjarol
Az értesités nem elég hangos | Gyakorlatlansag
II. | Szakszemélyzet | Az értesités nem elég pontos | Stresszhelyzet
6 | értesitése (figyelemfelkeltés, Zajos kornyezet
helymegjeldlés, stb.) Helyismeret hianya
Az értesités iranya helytelen | Névérhivo, egyéb jelzorendszer
Az értesitésnek nincs fogadd | hianya
fele Infrastrukturalis adottsagok
Egyperces . Ismerethidny a felmérés
, g yp’ , Nem torténik meg a felmérés | . . , ,y,, .,
Ujraélesztés L, kivitelezésérol, tartalmarol
o, , A felmérés téves ., . IR
II. | sziikségessé- , , Ismerethiany a jelek értékelésére
i L, eredménnyel zarul ,
7 gének felmérése ., g vonatkozoan
. A felmérés lassan torténik ,
(felnétt/ me Gyakorlatlansag
gyermek) g Stresszhelyzet

116




Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

A konkrét Gjraélesztés
megkezdése elmarad

A konkrét Gjraélesztés
megkezdése késik

Az Gjraélesztés szakmailag
nem megfeleld: az egyes

Ismerethiany a konkrét Gjraélesztés
megkezdésének sziikségességérol,
eseteir6l

Ismerethiany az ujraélesztés

Konkrét ... kivitelezésének tartalmarol, modjarol,
I |,, , részei illetve azok o
ujraélesztés .. \ technikajarol
8 i kivitelezése helytelen ., , o,
megkezdése L, , o, Az tjraélesztéshez sziikséges
Az ujraélesztéshez sziikséges o .
. eszkozok, anyagok hidnyoznak
eszk6zok, anyagok . . o
. Az ujraélesztéshez sziikséges
hianyoznak .
e , wr eszkozok, anyagok rendszeres
Az Ujraélesztéshez sziikséges . ., .
- ellenérzése hianyzik
eszkozok, anyagok nem
megfeleldek
A team riasztasara szolgalo Nem ismert a riasztasra szolgalo
eszkoz elérése nem torténik | eszkodz
Team . . . 1z
. . meg Nem ismert a riasztasra szolgald
riasztasara . (s 1z ..
II. L, . A team riasztasara szolgalo eszkoz helye
szolgalo eszkoz . L . . 1x .
9 L eszkOz elérése késik A riasztasra szolgald eszkdz nincs a
elérése . . .y .
o , | A team riasztasara szolgalo helyén
segitotars eseten .. - . L .
eszkoz elérése nem a Nem ismert az Gjraélesztés helyes
megfeleld id6ben torténik eljarasrendje
Nem ismert a riasztasi
hivoszam/kod/stb.
A riasztando foglalt
A team elérése nem torténik | A riasztandd nem fogadja a hivast
meg A riasztast szolgalo eszkdz nem
A team elérése késve torténik | tizemel (pl. lemeriilt, ki van
I Team elérése az | meg kapcsolva, stb.)
1 0 eszkozok altal | Nem a riasztando A riasztast szolgalo eszkoz mas
segitétars esetén | személy(ek) elérése torténik | személynél van
meg Zajos kornyezet
Nem minden riasztand6 Tulterheltség
elérése torténik meg Gondatlansag
Hivoszam tévesztése
Stresszhelyzet
Gyakorlatlansag
Ismerethiany a riasztasi iizenet atadas-
atvételének tartalma, technikaja
(artikulacio, hangerd, handover
technikak alkalmazasa)
A riasztési lizenet tartalma vonatkozéasaban
hianyos Gyakorlatlansa
Riasztasi iizenet ’y L . Y £
L |\, ., ., Az atadas-atvétel soran Stresszhelyzet
atadas-atvétele o At Ao 455t At . L. . .
11 6t & félreértés torténik A riasztasi eszkoz lemeriil,
segitétars esetén . o a s , T
g Az lizenet atadas-atvétele tdl | meghibasodik

sok 1d6t vesz igénybe

Az lizenet atadas-atvételét
megzavarjak

Technikai akadalyok nehezitik az
lizenet atadas-atvételét (pl. recseg a
vonal, halk hangerd beallitas, stb.)
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Az egyperces Ujraélesztés
elmarad

Az egyperces Ujraélesztés
lebonyolitasa késik

Az Gjraélesztés szakmailag
nem megfeleld: az egyes

Ismerethidny az egyperces
ujraélesztés megkezdésének
sziikségességérol, eseteirdl
Ismerethiany az ujraélesztés

Egyperces .. kivitelezésének tartalmarol, méodjarol,
II. |, g yp, , részei illetve azok [ !
ujraélesztés .. \ technikajarol
12 . kivitelezése helytelen e , .
lebonyolitasa L., , o, Az tjraélesztéshez sziikséges
Az ujraélesztéshez sziikséges o .
. eszkozok, anyagok hidnyoznak
eszk6zok, anyagok . . o
. Az ujraélesztéshez sziikséges
hianyoznak .
e , wr eszkozok, anyagok rendszeres
Az Ujraélesztéshez sziikséges . ., .
- ellenérzése hianyzik
eszkozok, anyagok nem
megfeleldek
A team riasztasara szolgalo Nem ismert a riasztasra szolgalo
eszkoz elérése nem torténik | eszkodz
Team . . . 1z
. . meg Nem ismert a riasztasra szolgald
riasztasara . (s 1z ..
II. L, . A team riasztasara szolgalo eszkoz helye
szolgalo eszkoz . L . . 1x .
13 . . eszkoz elérése késik A riasztasra szolgald eszkdz nincs a
elérése . . . .
o .. ... | A team riasztasara szolgld helyén
segitotars nélkiil . 1an . . .
eszkoz elérése nem a Nem ismert az Gjraélesztés helyes
megfeleld id6ben torténik eljarasrendje
Nem ismert a riasztasi
hivoszam/kod/stb.
A riasztando foglalt
A team elérése nem torténik | A riasztandd nem fogadja a hivast
meg A riasztast szolgalo eszkdz nem
A team elérése késve torténik | tizemel (pl. lemeriilt, ki van
I Team elérése az | meg kapcsolva, stb.)
14' eszkozok altal | Nem a riasztando A riasztast szolgalo eszkoz mas
segitétars nélkiil | személy(ek) elérése torténik | személynél van
meg Zajos kornyezet
Nem minden riasztand6 Tulterheltség
elérése torténik meg Gondatlansag
Hivoszam tévesztése
Stresszhelyzet
Gyakorlatlansag
Ismerethiany a riasztasi iizenet atadas-
atvételének tartalma, technikaja
(artikulacio, hangerd, handover
technikak alkalmazasa)
A riasztési lizenet tartalma vonatkozéasaban
hianyos Gyakorlatlansa
Riasztasi lizenet ’y o, i y &
L |\, ., ., ., Az atadas-atvétel soran Stresszhelyzet
atadas-atvétele o At Ao 455t At . L. . .
15 o, .. | félreértés torténik A riasztasi eszkoz lemeriil,
segitétars nélkiil . o a s , o
Az lizenet atadas-atvétele tdl | meghibasodik

sok 1d6t vesz igénybe

Az lizenet atadas-atvételét
megzavarjak

Technikai akadalyok nehezitik az
lizenet atadas-atvételét (pl. recseg a
vonal, halk hangerd beallitas, stb.)
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Az ujraélesztés folytatasa
elmarad

Az Gjraélesztés folytatasa
késik

Az Gjraélesztés szakmailag
nem megfeleld: az egyes

Ismerethidny a konkrét Gjraélesztés
sziikségességérol, eseteirdl
Ismerethidny az 0jraélesztés
kivitelezésének tartalmarol, modjarol,

77

2

team helyén

A betegellatas
folyamatossaganak
biztositdsa nem a szervezeti
egységre jellemz6 ellatasi
rend és lehetségek
figyelembe vételével torténik

Nincs felelése a betegellatas
folyamatossaga biztositasanak akut
helyzetekben

Konkrét .. o
II. |,  radlesztés részei illetve azok technikajarol
0 z .. . L
16 | , kivitelezése helytelen Az Gjraélesztéshez sziikséges
folytatasa L , e - .
Az ujraélesztéshez sziikséges | eszkdzok, anyagok hianyoznak
eszkdzok, anyagok Az ujraélesztéshez sziikséges
hianyoznak eszk6zok, anyagok rendszeres
Az ujraélesztéshez sziikséges | ellenérzése hianyzik
eszkozok, anyagok nem
megfeleldek
A betegellatas
folyamatossaganak
biztositasa nem torténik meg
A betegellatas
folyamatossaganak . .
L, . Y L, ,g. Ismerethidny a helyi betegellatas
Betegellatas biztositasa késik A ., . .
., o i folyamatarol, szakmai szabalyairdl
folyamatossaga | betegellatas folyamatossaga . Ve L
. Ve, . ., Helyismeret, ellatasszervezési
I1I. | nak biztositasa | nem a szakmai elvarasoknak | . L, ,
Lo . o ismeretek hidnya Gyakorlatlansag
1 |azujraélesztés | megfelelden torténik meg A ) .
. L, Stresszhelyzet Nincs feleldse a
szervezeti betegellatas o i
eovséodben folyamatossaganak betegellatas folyamatossaga
gysee . Y L . biztositasanak akut helyzetekben
= biztositisa nem a szervezeti
cﬁ egységre jellemzd ellatasi
N . .
= rend és lehetségek
§ figyelembe vételével torténik
=
- meg
111 % A betegellatas
R folyamatossaganak
ﬁ biztositasa nem torténik meg
d A betegellatas
= folyamatossaganak Ismerethiany a helyi betegellatas
% biztositasa késik folyamatarol, szakmai szabalyairdl
ﬁ Betegellatas A betegellatas Helyismeret, ellataszerevezési
n I folyamatossaga | folyamatossaga nem a ismeretek hianya
; 5 " | nak biztositasa | szakmai elvarasoknak Gyakorlatlansag
§ az ujraéleszto megfelelden torténik meg Stresszhelyzet
H
Q
[
N
7))
=
-
:
H
-

7.

meg
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I3

Ujraéleszto
team oOsszeallasa

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

Az Gjraéleszt team nem all
0ssze

Az Gjraélesztd team késon all
0ssze

Az ujraélesztd team nem a
megfeleld dsszetételben all
0ssze

A mindenkori ujraélesztd team tagjai
nincsenek kijeldlve, a
feladat/felelsségi korok nem
tisztazottak

A team tagjai egymastol tavol vannak
Nem minden team tag értesitése
tortént meg

A team tagja(i) azonnal abba nem
hagyhat6 betegellatasi tevékenységet
végeztek

Human erdforras hiany

Nem megfelel6 a kommunikécio a
team tagjai kozott

Stresszhelyzet

Gyakorlatlansag

Az ujraéleszto taska/talca
felvételének elbiralasa nem

Ismerethiany a vonatkozo

Ujraéleszté o feladat/felel6sségi korokrol
h | torténik meg ., ,
II1. | taska/talca ., Y , Ismeretehiany a vonatkozo
L Az ujraélesztd taska/talca . L. o
4 felvételének o o o ujraélesztési folyamat rend;jérol
L, felvételének elbiralasa késon i
elbiralasa s Gyakorlatlansag
torténik meg Stresszhelyzet
Z y4
Az elbiralas eredménye téves 4
Fizikai akadalyok (pl.: zart ajto)
Infrastrukturalis adottsagok (pl.:
pavilon rendszer, emeletek szama,
homalyos megvilagitas, stb.)
Kovetendo6 Gtvonal ismeretének
., . hianya
Az Wijraélesztd team nem , Y , . . s
, . , Tévesen atadott-atvett informacio a
., . érkezik meg a helyszinre ] p
Ujraélesztd ., . o helyszin vonatkozasaban
II1. i Az Gjraélesztd team késon . .,
team helyszinre |, . , Helyismeret hianya
5 , érkezik meg a helyszinre ., , L,
vonulasa ., . Az Gjraélesztés helyszine til nagy
Az ujraélesztd team nem a , ,
N , . tavolsagban van
megfeleld helyre érkezik . i C g g
Az tjraéleszt6 team tagja(i) késon
vagy pontatlanul kapjak meg a
sziikséges informaciot a helyszin
vonatkozasaban
Gyakorlatlansag
Stresszhelyzet
Nincs taska
A taska rossz allapott (mobilizacioja
nehéz, pl. leszakadt fiil, rossz cipzar,
A taska felvétele nem torténik | stb.)
meg A taska tartalma nem megfelel6:
I Ujraéleszté A taska felvétele késve hianyos és/vagy ellendrizetlen

taska felvétele a
team altal

torténik meg

A taska felvétele nem a
megfeleld tartalommal
torténik meg

tartalmu (miikodoképesség, lejarati
idok, stb. tekintetében)

Nem ismert a taska helye

Nem ismert a megkdzelitési Gitvonal
A taskahoz nem lehet hozzaférni (pl.
zart szekrényben van, kulcs nem
elérhetd)
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A taska nincs a helyén
Helyismeret hianya
Figyelmetlenség
Stresszhelyzet
Gyakorlatlansag
Ismerethiany a vonatkozo
feladat/felel6sségi korokrol

Az ujraéleszto taska/talca
helyéhez jutas nem torténik

Nem gondoltak taska/talca
kialakitasara

Finanszirozasi okok miatt nem keriilt
kialakitasra taska/talca

Nincs felelGse a taska/talca
Osszeallitasanak, folyamatos

L Ujraéleszté meg karbantartasanak
. taska/talca Az Gjraéleszto taska/talca Nem ismert a taska/talca helye
helyéhez jutas | helyéhez jutas késve torténik | Helyismeret hianya
meg Elérési utvonal ismeretének hianya
Nincs tjraéleszto taska/talca | Kommunikacios probléma a hely
megtalalasaban, azonositasaban
A taska/talca nincs a helyén
Stresszhelyzet
Gyakorlatlansag
A taska/talca el van zarva, a
A hozzaférés a hozzaférés modja nem ismert
1L Hozzaférés a taskahoz/talcahoz nem A hozzaférés egyéb modon fizikailag
8 taskahoz/talcah | torténik meg akadalyozott
oz A hozzaférés a A taska/talca nincs a helyén
taskahoz/talcahoz késve Stresszhelyzet
torténik meg Gyakorlatlansag
Fizikai akadalyok (pl.: zart ajto)
Infrastrukturalis adottsagok (pl.:
pavilon rendszer, emeletek szama,
A taska/talca nem érkezik homalyos megvilagitas, stb.)
meg a helyszinre Koévetendd utvonal ismeretének
A taska/talca késve érkezik hianya
mega helyszinre Tévesen atadott-atvett informacio a
II1. | Taska/talca A taska/talca nem a helyszin vonatkozasaban
9 | helyszinre vitele | megfeleld helyszinre érkezik | Helyismeret hianya

meg
A taska/talca nem a
megfeleld tartalommal
érkezik meg a helyszinre

Az Gjraélesztés helyszine til nagy
tavolsagban van

Nincs feleldse a taska/talca
Osszeallitasanak, folyamatos
karbantartasanak
Gyakorlatlansag

Stresszhelyzet
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2

I3
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7.

’

UJRAELESZTO TEAM TEVEKENYSEGE

Iv.

Ujraélesztés
lebonyolitasa a
team

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

Az ujraélesztés nem torténik
meg Az ujraélesztés nem
szakszertien torténik meg Az
Ujraélesztés nem a megfeleld
eszkdzok, anyagok

Ismerethidny az ujraélesztés szakszeri
menetérol, technikajarol
Gyakorlatlansag

Vonatkoz6 képzés hianya Vonatkozo
képzés hidnyossagai: tartalom,
oktatastechnika, rendszeresség,
szamonkérés, célcsoport, stb.
tekintetében)

Nincs felelse a taska/talca
Osszeallitasanak, folyamatos
karbantartasanak

Nincs taska/talca Nincsenek

1 . .., , |felhasznalasaval torténik meg . .,
kozremiikodésé ., , o valamennyi korcsoport szdmara
Az Gjraélesztés nem idében i .
vel . L, i megfeleld eszkdzok
torténik meg Az jraélesztés e 1 . f
o, K Human erdforras hiany Finanszirozasi
nem a kivant team munkaban L,
, okok, nehézségek
valosul meg . . ,
Team tagok nem ismerik egymast
Team tagok hozzaallasa nem
megfeleld
Team tagok kozti kommunikacié nem
megfeleld
A team iranyitasa nem megfeleld
Stresszhelyzet
Nem torténik meg a spontan
keringés visszatérésének Ismerethiany a spontan keringés
Spontan ellenGrzése visszatérése ellenérzésének
keringés A kapott jelek megitélése kivitelezésérdl, tartalmarol
5 visszatérésének | helytelen (mindkét iranyban) | Ismerethiany a jelek értékelésére
végso A vizsgalat folyamata vonatkozoan
ellenorzése szakszeritlen Gyakorlatlansag
A vizsgalat nem iddben Stresszhelyzet
torténik meg
Ismerethiany az ujraélesztés
L, 1 a11ees leallitasanak indikacioirdl, modjarol,
Az Gjraélesztés leallitasa nem L,
r. . i . tartalmarol
IV. | Ujraélesztés idében torténik meg ., ot aee s
o . o Nem tisztazottak a kapcsolodod dontési
3 | leallitasa Az Gjraélesztés leallitasa nem ., v
g kompetencidk, felelosségek
szakszerlien torténik meg ]
Gyakorlatlansag
Stresszhelyzet
A halott ellatas nem kertl
meginditasra
A halott ellatas nem idében | Ismerethiany a halott ellatas
indul meg indikacioirol, modjarél, tartalmarol
IV. | Halott ellatas A halott ellatads nem a Nem tisztazottak a kapcsolodo
4 | meginditasa megfeleld szakmai feladat/felel6sségi korok

eljarasrend szerint torténik
A halott ellatas nem a
megfelel6 munkatarsak altal
torténik

Gyakorlatlansag
Stresszhelyzet
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Iv.

Posztreszusztita
cios kezelés

Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

Nem torténik meg a
posztreszusztitacios kezelés
A kezelés folyamata
szakszerttlen

A kezelés nem idoben
torténik meg

A kezelés nem a megfeleld
szakemberek altal torténik

Ismerethidny a posztreszusztitacios
kezelés indikaciojarol, kivitelezésérol,
tartalmarol

Ismerethiany a kapcsolodo
kompteneciakrol

Nem tisztazottak a kapcsolodo
feladat/felel6sségi korok
Gyakorlatlansag

Stresszhelyzet

IV.

Allapotfelmérés

Nem torténik meg az
allapotfelmérés

A felmérés folyamata
szakszerlitlen

A kapott jelek megitélése
helytelen (mindkét iranyban)
A felmérés nem id6ben
torténik meg

A kezelés nem a megfeleld
szakemberek altal torténik

Ismerethiany az allapotfelmérés
szerepérol, kivitelezésérol, tartalmarol
Ismerethiany a jelek értékelésére
vonatkozéan

Ismerethiany a kapcsolodo
kompteneciakrol

Nem tisztazottak a kapcsolodo
feladat/felelsségi korok
Gyakorlatlansag

Stresszhelyzet

Tovabbi ellatas

A tovabbi ellatas helyének
meghatarozasa elmarad

A tovabbi ellatas helyének
meghatarozasa késve torténik

Ismerethidny az ellatas helyének
meghatarozasahoz sziikséges
szempontok Ellatasszervezési
ismeretek hianya

Iv. me . .,
helyének g e 11res Helyismeret hianya
7 ., A tovabbi ellatas helye ., 1
meghatirozisa | , i L, Nem tisztazottak a kapcsolodo
tévesen keriil meghatarozasra g1 e
L ] feladat/felel6sségi korok
A tovabbi ellatas helyét nem )
i Gyakorlatlansag
a megfelelé szakember
, Stresszhelyzet
hatarozza meg
Ismerethiany a transzport
A transzport elbiralasa elbiralasanak szempontjairol
elmarad Ellatasszervezési ismeretek hianya
IV. | Transzport A transzport elbiralasa késve | Helyismeret hianya
8 | elbiralasa torténik meg Nem tisztazottak a kapcsolodo
A transzport tévesen keriil | feladat/felel6sségi korok
elbiralasra Gyakorlatlansag
Stresszhelyzet
A transzport szervezése .
Ismerethiany a transzport
elmarad o
i i szervezésével kapcsolatban
A transzport szervezése késve . y
. Helyismeret hianya
torténik meg . 1
, Nem tisztazottak a kapcsolodo
A transzport szervezése nem 1
L X | feladat/felelosségi korok
a beteg ellatasa célhelyének o .
IV. | Transzport e, Betegelokészitésre vonatkozo
i megfelelden torténik . .,
9 |szervezése ismeretek hianya

A transzport szervezése nem
a beteg allapotanak
megfelelden torténik

A beteg transzportra valo
elékészitése nem megfelelden
torténik meg

Human eréforras hiany, tulterheltség
Eszkozhiany (transzporthoz
sziikséges, szervezéshez sziikséges
eszk6zok)

Stresszhelyzet, kimertiltség
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Az ujraélesztés
dokumentalasa nem torténik
meg

Az Gjraélesztés
dokumentalasa nem a
megfeleld helyen torténik
(nem a megfeleld

Nincs eljarasrend az tjraélesztések
dokumentélasara vonatkozéan
Ismerethidny az 0jraélesztés
dokumentacios kovetelményeivel és
kivitelezésével kapcsolatban
Eszkozhiany (dokumentalashoz
sziikséges eszkoz)

Eszk6zhoz valo hozzaférés

7.

’

Team gondozas

A team tagok nem vesznek
részt a folyamatban

A team gondozasa nem
szakszerlien torténik

Erdektelenség

Helytelen hozzaallas

Human er6forras hiany
Tlterheltség, stresszhelyzet,

IV. | Ujraélesztés
] e, dokumentumokban) akadalyozott
10 | dokumentalasa e, , L , 1
Az ujraélesztés Az ujraélesztés dokumentalasaval
dokumentalésa késve torténik | kapcsolatos feladat/felelésségi korok
meg nem tisztazottak
Az Gjraélesztés hianyosan A sziikséges dokumentacios formula
kertil dokumentalasra nem elérhetd
Az Gjraélesztés tévesen keriil | Human er6forras hidny
dokumentaléasra Kimeriiltség, stresszhelyzet,
talterheltség
A betegatadas-atvétel nem
v, 'g A betegatadas-atvétel nem strukturalt
torténik meg ., el
T i Ismerethiany a betegatadas-atvétel
A betegatadas-atvétel késve S . , Y s s
s tartalmardl, kivitelezés modjarol,
torténik meg e,
o A s csatornairol
A betegatadas-atvétel nem a L,
e 1x v .., .. | A betegatadas-atvétellel kapcsolatos
IV. | Betegatadas- megfeleld mod(ok)on torténik Y e
L, feladat/felel6sségi korok
11 | atvétel meg .,
o, tisztazatlanok
A betegatadas-atvétel e a s
., g Human erdforras hiany
hianyosan torténik meg e,
L i Kimeriiltség, stresszhelyzet,
A betegatadas-atvétel tévesen | )
g \ talterheltség
torténik meg (téves o
. . , Helytelen hozzaallas
informaciok, mas beteg, stb.)
Nem torténik
esetmegbeszélés
Az esetmegbeszélés nem a Nem tartjak fontosnak az
megfeleld elvek mentén esetmegbeszélést
torténik (fejlesztési szandék, | Ismerethiany az esetmegbeszélés
v v hibak feltarasa, 6szinte jelentésége, tartama, célja, menete,
&= 1 " | Esetmegbeszélés | [égkor, szakmaisag, stb.) kivitelezési modja vonatkozasaban
8 Az esetmegbeszélésre csak Erdektelenség
? formasagbol keriil sor Helytelen hozzaallas
E Az esetmegbeszélésre késve | Blintetd kultira
E kertiil sor Human erdforras hiany
; Az esetmegbeszélésen nem Tlterheltség, stresszhelyzet,
&= vesz részt valamennyi érintett | kimeriiltség
© y
; Nem tartjak fontosnak a team
> A team gondozasa nem gondozasat
a torténik meg Ismerethiany a team gondozas
; A team gondozasa késve jelentdsége, tartama, célja, menete,
E V. torténik meg kivitelezési modja vonatkozasaban
N
N
=
-
=
<
&
H
-

kimeriiltség
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A team tagok helyettesitése
nem torténik meg Ismerethiany a helyi betegellatas
A team tagok helyettesitése | folyamatarol, szakmai szabalyairol
késik Helyismeret, ellatasszervezési
Team tagok A team tagok helyettesitése | ismeretek hianya
helyettesité- nem a szakmai elvarasoknak | Gyakorlatlansag
sének megfeleléen torténik meg Stresszhelyzet
megszervezése | A team tagok helyettesitése | Nincs feleldse a betegellatas
nem a szervezeti egységre folyamatossaga biztositasanak, a team
jellemzd ellatasi rend és tagok helyettesitésének akut
lehetdségek figyelembe helyzetekben
vételével torténik meg

Forras: Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Katalogusa alapjan

125



Betegbiztonsag a gyakorlatban — 2. Folyamatok

2.7. Tudasellenorzo kérdések

2.1. Egészitse ki az alabbi mondatot!
A folyamatszemléletii megkozelités az egy szervezeten beliil alkalmazott ................... és a kozottiik
18VO v, modszeres meghatarozasat és iranyitasat jelenti.

2.2. Az alabbiak koziil melyik mutatja a folyamatok fejlesztési 1épéseinek helyes sorrendjét? (egyszeres
valasztas)

a) az ¢érintett folyamat azonositasa, a folyamat 1épésekre bontasa, 1épésenként a lehetséges
hibalehetdségek meghatarozasa, a hibdk mogott allo lehetséges okok meghatarozasa,
gyokérokok feltarasa, a feltart gyokérokokra megoldasi javaslatok megfogalmazasa;

b) megoldasi javaslatok megfogalmazasa, az érintett folyamat azonositasa, a folyamat
1épésekre bontasa, 1épésenként a lehetséges hibalehetdségek meghatarozasa, a hibak mogott
allo lehetséges okok meghatarozasa, gyokérokok feltarasa;

¢) megoldasi javaslatok megfogalmazasa, a javaslatokban érintett okok, gyokérokok feltarasa,
az okok altal el6idézett hibalehetéségek azonositasa, a hibalehetdségek folyamatlépésekhez
rendelése, a teljes folyamat 6sszeallitasa.

2.3. Az alabbiak koziil melyik mindsiilhet hibahoz vezet6 oknak? (tobbszords valasztas)
a) tajékozatlansag, ismerethiany, informaciohiany;
b) figyelemelterel$ és/vagy zajos kdrnyezet;
¢) bizonytalan feladat- és/vagy feleldsségi korok;
d) szabalyozas hianya vagy be nem tartasa;
e) eszkozhiany, infrastrukturalis hianyossagok;
f) biintetéstol valo félelem.

2.4. Az alabbiak koziil mely lehetdségek alkalmasak a motivaciohiany kezelésére? (egyszeres valasztas)
a) munkatarsak bevonasa egy-egy Uj feladatba, kezdeményezésbe
b) elismerési rendszer kialakitasa
c) betegbiztonsagot tAmogatd szervezeti kultira kialakitasa
d) aza)és ab) pontban foglaltak
e) az a)-c) pontokban foglaltak mind

2.5. Az alabbiak koziil mely lehetdségek alkalmasak a tajékozatlansag, ismerethiany kezelésére?
(egyszeres valasztas)

a) jelolések, feliratok, figyelmezteto tablak kihelyezése

b) oktatas, képzés az elsajatitott ismeretek, készségek visszaellendrzésével

¢) elismerési rendszer kialakitasa

d) aza)ésab) pontban foglaltak

e) az a)-c) pontokban foglaltak mind

2.6. Egészitse ki az alabbi mondatot!
A ciklusid6 a ................ €Sa...ccinnn kozott eltelt idot jelenti. A ciklusidd erds ingadozasa a
folyamat ................ utal.

2.7. Egészitse ki az alabbi mondatot!
A hibamoédelemzés (Failure mode and effect analysis — FMEA) segitségével megvizsgalhato, hogy
egy adott folyamatban ......................ccoeeennn. . Igy a folyamatunkat mar Gigy tudjuk kialakitani
vagy atalakitani, hogy az ismert hibalehet6ségek .................... .
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2.8. Egészitse ki az alabbi mondatot!

A hibamdd elemzés segitségével a ..................
okozd) hibamoédokra koncentralunk, feltarjuk a lehetséges ................

modszerével), megkeresve a kikiiszobolheto .............. .

(gyakran el6fordul6 és/vagy stilyos kimeneteket
(pl. a gydkérokkutatas
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3. Szabalyozas
(szerzdk: Téth Agnes Anita, Safadi Heléna)

Az oktatasi szintek jelolése:

1. szint: undergradualis, gradudlis ‘
2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsévezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukcié timogatasaval
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3.1. Bevezetés

A mai vilagban az 0Osszetett folyamatok eredményességének, biztonsaganak és
hatékonysdganak javitasara iranyuld torekvések egyik alappillére a munkafolyamatok, -
eszkozok és -eljarasok standardizalasara vald torekvés.

Maga a standardizalds szd egységesitést jelent, és fontos része az életiinknek. A
hétkoznapokban szamtalan standardizalt dolog vesz minket koriil. Standardizalt példaul a
billentyiizet, amin ez az iras késziilt, az oramutato jarasanak iranya, a konnektorok mérete és
szerkezete.

Az egészségiligyben gyakran negativ jelentéssel ruhazzak fel ezt a fogalmat. Az
egészségiigyi dolgozok sokszor csupan a kontroll eszkozét latjak benne, vagyis az 6nalld
cselekvés szabadsaganak keresése és az elvart megfelelés kozotti ellentét megjelenését.

Az egységesités segit elérni, hogy mindenki ugyanazt értse egy-egy dolog alatt, vagyis
egységes ¢értést ad a standardizalt terlileten. Az egészségiigyben is megteremti a mindségi
betegellatashoz sziikséges kornyezetet, segit csokkenteni a valtozékonysagot, és ez ndvelni
képes a megfeleloséget ¢€s a biztonsdgot, mikézben csokkentheti a koltségeket. Az
egészségiigyben dolgozoknak segitséget nyljt a bizonytalansag lekiizdésében ¢és a sziikséges
teend6k meghatarozéasaban.

A standardizalas a kommunikacion beliil is értékes eszkoz, kozos alapot teremt az
érintett felek kozott.

Erre jo példak a repiilésben kifejlesztett és vilagszerte elfogadott standardizalt kommunikacios
formak. A pilotak altal hasznalt specialis nyelvezet a fonia, az ebben hasznalt szavak és
roviditések konnyen ejthetdk ki és nem keverhetok 6ssze kiejtéskor. Példaul a 9-es angolul
Osszecseng az OtOssel, ezért az 6tost five-nak, a 9-est pedig niner-nek ejtik A fonia segitségével
mondatokat, mondatrészeket tudnak lerdviditeni egy széval ugy, hogy a masik fél biztosan
megértse. A standardizalt kommunikacios formak az egészségiigy teriiletén is egyre inkabb
elterjed6ben vannak. (Lasd a Kommunikdcio és csapatmunka c. fejezetet.)

Fontos, hogy az egységesités eldsegiti egy adott teriileten a rutin kialakulasat, ezzel
pedig lehetévé teszi a szervezetek szdmara a felhalmozott tudas kiaknézasat, igy novelve egy-
egy folyamat eredményességét és hatékonysagat. Az egyén eredményességét és hatékonysagat
is tudja javitani, ugyanis nem mindent kell megtanulni, illetve tovabbi ismereteket ad annak,
aki koveti a standardokat, s igy figyelem és eréforras szabadulhat fel. Cs6kken az emberi hibak
—a tévedés, a tévesztés vagy a felejtés — esélye.

Példa: preoperativ antibiotikum-profilaxis alkalmazasa. Ha van helyi eljarasrend, akkor a tudas
kiaknazasa megnyilvanulhat abban, hogy azt az infektologusok, a miitétes szakmak orvosai, az
aneszteziologusok, a korhazi gyogyszerész stb. kozosen alkotjdk meg. De nem kell
mindenkinek mindent megtanulnia, mivel példaul a hasi sebésznek mar nem kell megtanulnia,
hogy mit kell tenni a csipdprotézisek profilaxisanal, és nem kell az Gsszes antibiotikum
kinetikajat stb. tudnia, csupan azt, amit az 0 szakteriilete alkalmaz ennek céljabol. A figyelem
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felszabadulédsat jelképezheti az antibiotikum-profilaxis feladat- ¢és feleldsségi koreinek
meghatarozasa, ami szintén a standardizalas kovetkezménye. Ez példaul azt tartalmazhatja,
hogy mindig a sebész rendeli el az antibiotikum-profilaxist, az aneszteziologus adja be azt, az
antibiotikum a beteggel egyiitt keriil a miitobe, vagy ott taroljak stb. Ha ezeket elére lefektetik,
akkor mindenki eszerint cselekszik, és nem adodik abbol probléma, hogy nem vilagos, kinek
mi a feladata és emiatt esetleg elmarad vagy késik egy feladat végrehajtasa.

A folyamatok egységesitése egy olyan szabalykészlet létrehozasat jelenti, amely
meghatarozza, hogyan kell a szervezet tagjainak elvégezni egy adott feladatot vagy
részfeladatot.

A standardizalas tehat egységes alapot képes teremteni a munkavégzéshez, azonban az
egyes esetek kiilonbozdségei, heterogenitdsa, valamint a valtozd kornyezet miatt mindig
kortiltekintéen kell eljarni. Nem csupan a szabalyokat kell nézni, hanem az adott egyedi
helyzetet is figyelembe kell venni a dontések soran.

Az egységesités nélkiil végzett feladatra példa, ha az 1j dolgozok oktatasaval kapcsolatos
teenddk nincsenek meghatarozva. Ebben az esetben esetleges lehet, hogy az 0j dolgozé milyen
informacidokat kap a munkafolyamatokrol, feladatokrol és felel6sségérdl, s igy a tobbi
munkatars sem tudja, hogy mit varhat el az ij munkatarstél. Ha azonban meghatarozott keretek
szerint végzik az oktatast és minden sziikséges informacid atadasra keriil, akkor mindenki
tisztaban van vele, hogy az 0j munkatars mikor mirdl kap oktatast, és mikor vonhatjak be adott
feladatok elvégzésébe. Ha nincs egységesitve az, hogy egy korhazi osztalyon a beteg szamara
torténd gyogyszerelrendelés hol menjen végbe, el6fordulhat, hogy van olyan orvos, aki csak
szoban rendeli el a gyogyszert, valaki csak a lazlapon, és van, aki csupan a szamitogépes
rendszerben rogziti azt. Ilyen esetben az apolé nem fogja tudni, hogy hol kell keresni az
elrendelt gyogyszerek listajat, a gyogyszereléskor pedig ki is maradhatnak gyogyszerek.
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3.2. Szabalyozasi formak

Az egészségligyi ellatas soran hasznalt szabalyozoknak két 6 teriiletét kiillonboztetjiik
meg, a szakmai szabalyozokat €¢s a miikodési szabalyozokat. Emellett érdemes megemliteni a
szabalyrendszereket, amelyek keretet adnak a két szabalyozasi teriiletnek. A szabalyok
meghatdrozzak tobbek kozott a kiilonbozd folyamatok szerepldit, a feleldsségi koroket, a
hataskoroket, illetve a sziikséges kommunikacios és dokumentacios kotelezettségeket.

A szakmai szabalyozok a betegellatashoz kapcsolodo szakmai munkat hatarozzak meg.
Olyan tertiletekre vonatkoznak, mint az ellatas indikacidinak leirasa, a kivizsgalasi és terapids
folyamatok, az apolas 1épései, az ellatds hatdsainak monitorozasa, vagy egy-egy betegség,
példaul az akut miokardialis infarktus diagnosztikdja és ellatisa. A szakmai szabalyozoknak
négy f6 tipusa ismert a hazai egészségligyben: az egészségiigyi szakmai iranyelv (a
tovabbiakban: szakmai irdnyelv, iranyelv), a modszertani levél, a helyi szakmai ellatast
szabalyoz6 dokumentum (a tovabbiakban: helyi szakmai protokoll, szakmai protokoll,
protokoll) és a finanszirozasi eljarasrend (vagy finanszirozasi protokoll). A szakmai munka
megfeleloségét (azaz a szabalyozok szerinti munkavégzést) klinikai audittal lehet vizsgalni.

A szakmai feladatok megfeleld végrehajtasdhoz szdmos feltételnek teljesiilnie kell.
Példaul rendelkezésre kell allnia a sziikséges gyogyszereknek a megfelelé helyen és idoben,
vagy meg kell hatarozni a veszélyes hulladék gyiijtésének és kezelésének rendjét. De példaként
emlithetjiik a betegfogadas rendjét, a vizsgadlatkéréseket, a konziliumkérések rendjét vagy az
tigyeleti ellatdsi rendet. A szakmai munka megfeleld végrehajtasahoz sziikséges tevékenységek
mikéntjét a mitkodési szabalyozok irjék le. Ezek azért fontosak, mert a segitségiikkel biztositani
lehet a szakmai munka hatterét. A miikodési szabalyozok lehetnek kiilsd, az intézménytdl
fliggetleniil megfogalmazott elvarasok, mint az egészségiigyi torvény vagy egyéb torvények,
rendeletek, modszertani levelek, standardok és szabvanyok, illetve az ezek mentén kialakitott,
a helyi sajatossagokat figyelembe vevé SZMSZ (Szervezeti és Miikddési Szabélyzat), tovabba
a belsd eljarasrendek, munkautasitasok. A szabalyozok szerinti munkavégzés ellendrzésére
szolgalnak a szabdlyozdkkal szembeni auditok, feliilvizsgélatok. Ennek részleteit a
Minoségertéekelés c. fejezet targyalja.

A két szabdlyoz6 forma Osszefliggéseit szemlélteti az 1. abra.
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1. abra. A miikodési szabalyozok és a szakmai szabalyozok rendszere

szabdlyozas: . .
szabdlyozas:

szakmai iranyelv, médszertani szervezeti . . s
levél, finanszirozasi protokoll szakmai munka | g sl s gz — Jogszabaly, mikodesi standard,
s . L miikédés szabvany, mdédszertani levél,
szakmai ellatast szabalyozé S
dokumentum helyi eljarasrend

A A

értékelés: értékelés:
klinikai audit, rendszer audit,
> indikatorok <> indikatorok ¢
alkalmazasa, alkalmazasa,
ellendrzés ellen6rzés

Forras: Belicza, 2015 alapjan

A szabalyozokat az alapjan is vizsgalhatjuk, hogy milyen szinten érvényesek. A
legmagasabb szintli, altalanos érvényl szabalyozok a jogszabdlyi szintli szabalyozasok. Ezek a
jogszabalyban meghatarozott intézménytipus mindegyikére vonatkoznak, és a legtobbszor
szektorsemlegesek (azaz a maganintézményekre ugyanugy vonatkoznak, mint a
kozfinanszirozottakra). Szamos témakorben késziilnek jogszabalyok, rendeletek, amelyek az
egészségiigy teriiletén is Utmutatast adnak a szakmai munkdra és a szervezési kornyezetre
vonatkozdéan vagy valamely specifikus témaban. Jogszabaly irja eld példaul a belso
minoségligyi rendszer miikodtetését, az infekciokontroll teriiletén az infekciokontroll-kézikonyv
megirdsat az intézmények szamara, vagy a munkavédelem teriiletének szabadlyozasat is. Azok a
minisztériumi hattérintézmények, amelyeknek az alapitd oklevelében ez szerepel, szintén
fogalmazhatnak meg szabalyozdkat. Ilyen intézmény példaul az NNK (Nemzeti
Népegészsegiigyi Kozpont), amely modszertani levelet adhat ki, az dllami egészségiigyi
intézmeények fenntartoja, amely tobbek kozott pénziigyi és menedzsment-folyamatokra
vonatkozo iranymutatist adhat a hataskorébe tartozé intézmények szamara. Az OGYEI
(Orszigos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet) a gybdgyszertarak és a
gyogyszerészi munka kapcsan ad ki szabalyozokat.

Orszagos érvényl, de nem kotelezen alkalmazandd szabalyozd a Nemzetkozi
Szabvanyligyi Szervezet (International Organization for Standardization; ISO) szabvanya, az
egészségligyi ellatdsi standardok hazai rendszere, mig a hivatalosan kiadott egészségiligyi
szakmai irdnyelveket és modszertani leveleket kotelezd alkalmazni. A magasabb szinti
szabalyozok intézeti szintii leképezése példaul az eljardsrend, a munkautasitds, a helyi

protokoll, a hazirend, vagy épp a latogatési rend meghatarozasa.
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Ahhoz, hogy jo belsd szabalyozast hozzunk létre, elengedhetetlen, hogy egyértelmi
legyen a célja, az alkalmazas helye és érintettjei, megfeleld szakmai tartalommal rendelkezzen
¢s ne tartalmazzon irrealis kovetelményeket. Ennek elérését segiti, ha az egészségligyi
szolgéaltato a fejlesztési folyamatba bevonja a végrehajtasban kozremiikodoket. Fontos, hogy a
szabalyozd megfeleljen az aktudlis kiilsé elvardsoknak, ¢és intézményre szabott/szabhat6
legyen. A logikus felépités (amely az ellatas 1épéseinek sorrendjét koveti), a jo kdvethetdség
(azaz amikor a keresett informaciok konnyen megtalalhatéak benne), az ésszerti terjedelem, és
esetenként a széleskorii bevezetés eldtti kiprobalas (tesztelés) mind segiti a felhasznalok
munkajat. A kialakitott szabalyozok szerinti munkavégzést azutan oktatni is kell az aktudlis és
az 0j belépd munkatarsak szamdra, és valos elérhetdséget kell biztositanunk ahhoz, hogy az
¢érintettek hasznalni tudjak azokat. Az idokozben bekdvetkezd valtoztatdsokat, modositasokat
jol kovethetden kell feltiintetni, és ezekrdl idoben tajékoztatni kell az alkalmazokat. A

felhasznalas segitésére a szabalyozo dokumentumsablonokat is tartalmazhat.
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3.3. Szakmai szabalyozdk a betegbiztonsag javitasaban

A kovetkezO fejezetben a konkrét szakmai szabalyozok, azok jellemzdi és a

gyakorlatban betoltott szerepiik keriil bemutatasra.

Az utobbi idében az orvostudomany nagymértékben fejlédik, sok ) gydgyszer, eszkdz
¢s eljaras keriilt a tudomany latokorébe. Szamtalan 0j vizsgalati eredmény és cikk jelenik meg
nap mint nap a szakirodalomban. A mindennapi gyogyito tevékenység mellett ezeket nagyon
nehéz naprakészen kdvetni. Gyakran ellentmondasos informéciokkal is talalkozhatunk. Talan
amiatt is, mert az 1j informdciok koziil nehéz kivalasztani a valdsakat €s hasznalhatokat,
sokszor nem valtoztatunk és megszokasbodl hasznalunk egy-egy terapiat, modszert.

A betegek preferenciai és tajékozottsaga is valtozott ezen 1d6 alatt, amelyet szintén
figyelembe kell venni a betegellatas sordn. A fenti kérdésekben valé eligazodashoz nyujt
segitséget az egyre szélesebb korben alkalmazott, tigynevezett bizonyitékokon alapulod
orvoslas.

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas célja az egészségligyi ellatas gyakorlatanak javitasa.

Ez jelenti a hatasos ellatas nytjtasanak alapjat.

Muir Gray definicidja szerint a bizonyitékokon alapuld orvoslas (evidence-based
medicine) az egyedi beteggel kapcsolatos klinikai dontéshozatal olyan megkdzelitési modja,
amelynek soran az orvos, az apolo, a gyogyszerész ¢és minden egészségiigyi dolgozo a
legmegbizhatobb, szisztematikusan feldolgozott tudomanyos bizonyitékok ismeretében, az
egyéni klinikai tapasztalat felhasznaldsaval, a beteggel konzultidlva donti el, hogy melyik

lehetdség a leghatasosabb, legeredményesebb és legmegfelelobb az adott beteg szamara.

A definiciobdl kovetkezden a betegellatds soran hozott dontésekkor a tudomanyos
bizonyitékokon kiviil szdmos madés tényezdét is figyelembe sziikséges venni. A tényezdk

Osszességét foglalja 6ssze az 1. tdblazat.
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1. tablazat. A bizonyitékon alapulé orvoslas alkalmazasat segito tényezok

A betegtdl szarmaz6 adatok (tlinetek, az allapot stilyossaga, a beteg meggydzodése, preferenciai,
egyuttmiikodési készsége)

Az orvos tudasa, tapasztalata, képességei

Az egészséggel kapcsolatos kérdések tarsadalmi megitélése

Az egészségligy szabalyai, szakmai lehetoségei, gazdasagi lehetdségek

A tudomanyos vizsgalatok eredményei

Forras: Decsi, 2011 alapjan

A tudomanyos bizonyitékok gyakorlatban valé hasznélatanak tobb Iépcsdje van.
Elsdként is a j6 mindségii és a betegek szemszogébdl alkalmazhatd bizonyitékoknak el kell
jutniuk az ellatokhoz. Ezutan a felhasznaloknak el kell fogadniuk és at kell iiltetniiik azokat a
gyakorlatba. Kovetkezd 1épésként biztositani kell a folyamatos alkalmazéasukat. Az ellatas
soran a beteggel egyiitt kell a varhatd elonyoket €s hatranyokat mérlegelni, amelynek soran
szem el6tt kell tartani a beteg értékrendjét és preferencidit is. Hidba 4ll egy-egy eljards mogott
tudomanyos bizonyiték, ha a beteg ezzel nem tud azonosulni és nem fogadja el, akkor a beteg

altal elfogadhat6 alternativ megoldast kell keresni.

Amint az a definiciobdl is jol latszik, a bizonyitékokon alapuld orvoslds egyik
sarokkove a legmegbizhatobb, szisztematikusan feldolgozott tudoméanyos bizonyitékok
ismeretében hozott dontés. A tudomanyos bizonyitékokat irodalomkutatas segitségével tudjuk
feltarni. Az irodalomkutatas sordn a lehetséges bizonyitékok kereséséhez segitséget nyujtd

honlapokat mutat be a 2. tablazat.

2. tablazat. Evidencia-forrasok

Evidencia-forras Példa
Nemzetkdzi iranyelv National Guidelines Clearinghouse:
adatbazisok https://www.ahrq.gov/gam/index.html

Guidelines International Network: www.g-i-n.net
German Agency for Quality in Medicine: www.aezq.de

Nemzeti iranyelvfejlesztd Agency for Health Research and Quality [AHRQ] (USA)

szervezetek National Institute of Clinical Excellence [NICE] (Nagy-Britannia)
National Health and Medical Research Council NHMRC]
(Ausztralia)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network,[SIGN] (Skocia)
New Zealand Guidelines Group [NZGG]) (Uj-Zéland)

Szakmai szervezetek, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium iranyelvei:
tarsasdgok https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index? AspxAutoDetectCookie
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Support=1

A bizonyitékon alapulo
orvoslas adatbazisai

Cochrane Library: http://www.cochrane.org/

MEDLINE, PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.guideline.gov

U.S. Preventive Services Task Force:
http://www.ahcpr.gov/clinic/cps3dix.htm#Background 4/2.
NIHR Centre for Reviews and Dissemination:
https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/

National Library of Medicine: https://www.nlm.nih.gov/
Centre for Evidence-Based Medicine: http://www.cebm.net/
NHS Centre for Reviews and Dissemination:
http://www.york.ac.uk/inst/crd/

Forras: sajat szerkesztes

3.3.1.5. A tudomadnyos bizonyitékok szintjei

Az irodalomkutatas soran fellelt klinikai vizsgélatokat a bizonyitékok erdssége szerint

rangsorolni lehet. A személyes vélemények és a szakért6i bizottsagi allasfoglalasok allnak a

ranglétra aljan, mivel ezek mogott nem minden esetben all tudomanyos erejii megfigyelés.

Magasabb szintet képviselnek az esetleirasok, a nem kontrollalt klinikai vizsgalatok, az

esetkontroll-vizsgalatok és a kohorszvizsgalatok, am ezek nem alkalmasak az ok—okozati

Osszefiiggések megerdsitésére. A kovetkezd szinten a randomizalt kontrollalt vizsgalatok

allnak. Ezek a diagnosztikai vagy terapias beavatkozasok hatasossaganak megbizhato

megitélésére alkalmasak. A piramis csticsan a rendszerezett attekint6 kozlemények allnak.

A bizonyitékok hierarchikus rendszerét szemlélteti a 2. abra.

2. abra. A bizonyitékok erejének hierarchikus megjelenése

rend-
szerezett
attekinta
kdzlemények

randomizalt
kontrollalt vizsgalatok

kohorszvizsgalatok

esetkontroll-vizsgalatok

nem kontrollalt klinikai vizsgalatok

esetleirasok, esetsorozatok

személyes vélemények
és szakert6 bizottsagi allasfoglalasok

Forras: Decsi, 2011
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A modszertani levél fogalmat az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
definialta 2004-ben. Eszerint a ,,modszertani levelek: olyan prevencids, diagnosztikai, terapias
vagy rehabilitacios eljaras-leirdsok, melyeket az adott szakma elismert személyiségei szakértoi
vélemények alapjan dolgoznak ki az ellatok szamara direktivaként.”

Mind a szakmai szabalyozok, mind pedig a miikodési szabalyozok kozé be lehet ezeket
sorolni, mert vannak olyanok, amelyek a szakmai folyamatokra vonatkoznak és vannak,
amelyek a miikodési gyakorlat legjobb megoldasait probaljak megadni. A szakmai protokollok
elkészitésekor a modszertani leveleket is figyelembe kell venni.

Azok a minisztériumi hattérintézmények adhatnak ki hivatalos mddszertani levelet,
amelyeknek ez szerepel az alapitdé okiratdban. Betegbiztonsidgi szempontbol a fert6zd
betegségek megeldzésére vonatkozd mddszertani leveleknek van kiemelt jelentdségiik. Ezeket
a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) késziti, és az orszagos tisztiféorvos teszi kdzzeé
az Egészségiigyi Kozlonyben. Alkalmazasuk az érvényben 1év0 jogszabalyok alapjan kételezo.

Példa
A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Modszertani Levele a 2020. Evi Védéoltasokrol —
https://www.antsz.hu/data/cms94355/VML2020 NNK 2020 02 25.pdf (megtekintés: 2021.
01.28).

A betegjogokat az 1997. évi CLIV., egészségiigyi torvény hatarozza meg. Ezek kozott
szerepel az egészségiligyi ellatashoz vald jog is. Eszerint ,,minden betegnek joga van —
jogszabalyban meghatarozott keretek kozott — az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld bandsmod kdvetelményének megfeleld egészségiligyi
ellatashoz”. A torvény azt is rogziti, hogy az ellatds akkor megfeleld, ha az az adott
egészseégligyi szolgaltatasra vonatkozo szakmai €s etikai szabalyok €s iranyelvek megtartasaval
torténik. Az egészségligyi szolgaltatds megfeleld mindségének egyik alapvetd feltétele, hogy
,,az ellatas sordn érvényesiiljenek a jogszabalyban foglalt vagy egyéb szakmai szabalyok, igy
kiilonésen a tudomany mindenkori 4llasat tiikr6zé és bizonyitékokon alapuld szakmai
iranyelvek, ezek hianyaban a megalapozott, sz¢les korben elfogadott szakirodalmi kozlésekre
vagy szakmai konszenzusra tamaszkod6 szakmai ajanldsok”. Az egészségiigyi szakmai
iranyelvek haszndalata a bizonyitékokon alapuld orvoslas egyik alappillére.

Mindezekbdl azt lathatjuk, hogy az irdnyelvek meghatarozo jelentdségii szabalyozok a

betegellatas soran. Nem szabad azonban arr6ol sem megfeledkezni, hogy irdnyelv (és helyi
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protokoll) hidnyéban is torekedni kell arra, hogy az ellatas szakmai bizonyitékokon alapuljon.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) 18/2013. (III. 5.), a vizsgalati és
terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintd szakmai
egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz6ld rendelete szerint az egészségiligyi
szakmai iranyelv ,,olyan szisztematikusan kifejlesztett ajanlassorozat, amely meghatarozott
ellatasi korlilmények kozott az ellatandok jol koriilhatarolt korére vonatkozik, ajanlésai jol
azonosithatok, tudomanyos bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakteriilet szakértdinek
véleményére tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatok és

ellatandok adott egészségiigyi ellatassal kapcsolatos megfeleld dontéseit segiti eld.”

Az alkalmazasukkal nytjtott ellatasok csokkentik a valtozékonysagot, az indokolatlan
parhuzamossagok ¢és ismétlések, valamint a hatastalan terapidk szamat. Ez pedig az ellatas
koltségeit is csokkentheti. Emellett segitik a gyors dontéshozatalt, és Osszehangoltabb
mukdodést idéznek eld a konkrét ajanlasok megfogalmazisa nyoman. Mindezek egyiittesen
javitjdk az ellatds biztonsadgat és eredményességét, mikozben az ajanlasok az ellatok

biztonsagérzetét is novelik.

Ha egy adott egészségiigyi kérdésben van érvényes irdnyelv, akkor az egészségligyi
szolgaltatdsok megszervezésének és szakmai ellendrzésének ez képezi az alapjat. Ezek alapjan
dont a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) arrdl, hogy a szakmai irdnyelvben
leirtakbol melyik eljarasok legyenek kozfinanszirozottak és melyek nem. Ezek az eljarasok

megtalalhatoak a NEAK hivatalos honlapjan.

Nemzetkdzi szinten végzett vizsgalatok alapjan azt talaltdk, hogy nagy eltérések
mutatkoznak a kiilonboz6 iranyelvek ajanlasainak mindsége kozott, ezért a szakmai iranyelvek
kritikus értékelésére kidolgoztak az AGREE- (Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation for Europe) kérddivet, amely jelenleg is hasznélatos Eurdpa orszagaiban. Az
AGREE-kérddiv segitségével az adott iranyelv kozlési mindségét és az ajanlasok — bizonyos
aspektusok szerinti — tartalmi mindségét is értékelni lehet. Ez meghatarozza az iranyelv becsiilt

megbizhatdsagat, vagyis azt, hogy az ajanlasai alkalmazasa esetén milyen valoszintiséggel lehet
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elérni az irdnyelv altal meghatarozott kimeneti eredményt. Ez jol hasznalhato, amikor az
iranyelvfejlesztés nemzetk6zi iranyelv(ek) adaptalasdval megy végbe, de a sajat iranyelv
kifejlesztésekor is hasznalhato ellendrzdlistaként a feladatok meghatarozasira és azok
teljesitésének vizsgalatara, ugyanis a szakmai iranyelvekkel kapcsolatos alapveté modszertani
elvarasokat ¢és a helyi alkalmazhatosag kérdéseit is vildgosan megfogalmazza.

A kérdoéiv hat szempontrendszeren beliil 23 értékelési szempontot csoportosit. A
szempontrendszerek kiilonb6zé megkdzelitésbdl vizsgdljdk az irdnyelv mindségét. A
szempontok vizsgéljdk az iranyelv célkitlizéseit, a specifikus klinikai kérdéseket és a beteg-
célcsoportokat, azt, hogy a megallapitasok hogyan képviselik az érintett felhasznalok
véleményét. Bizonyos pontok a bizonyitékok Osszegyiijtésének, szintézisének, az ajanlasok
kialakitasanak és frissitésének modszereit és folyamatat is vizsgaljak, masok pedig az iranyelv
nyelvezetét ¢és formatumat nézik. Az alkalmazhatésag pontjai fedik le az iranyelv
alkalmazaséanak szervezeti, kulturalis és koltségkihatasait, az utolsé pontok pedig az ajanlasok
fliggetlenségét ¢és a fejlesztéesoport tagjainak a lehetséges érdekkapcsolatokrdl szolo

nyilatkozatait nézik.

A jovéhagyott szakmai iranyelvek nyomtatott formdban az egészségiigyért felelds
minisztérium hivatalos lapjaban (az Egészségiligyi Kozlonyben) jelennek meg, elektronikusan
pedig a szakmai kollégium honlapjara keriilnek fel (https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/
Index?AspxAutoDetectCookieSupport=1).

Az iranyelvek nyilvanosak, barki szdmaéra elérhetéek. A honlapon az irdnyelvek
kulcssz6 alapjan, szakteriilet vagy datum szerint is kereshetok.

A hivatalos megjelenés utan az iranyelv valtozatlan formaban kozzé tehetd

egészségiigyi szakmai folyoiratokban és egészségligyi szakmai szervezetek honlapjan.

A szakmai irdnyelvet meghatarozott id6k6zonként meg kell Gjitani. Az érvényességi idé
altalaban 3-5 év. Az iranyelv automatikusan érvényét vesziti, amennyiben az érvényességi ido
lejartaig nem torténik meg a kihirdetése ota kozolt evidencidk feltérképezése, €s sziikség esetén

az iranyelv moddositasa és ismételt kozzététele.

A hazai iranyelv kidolgozasat tobb szervezet és hivatal is kezdeményezheti, tobbek

kozott az egészségiigyi szakmai kollégium adott tagozata és az egészségligyi dgazatban
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miikddo, a témakor szerint érintett szervezetek is.

A kidolgozasért az egészségligyi szakmai kollégium a felelds. A kidolgozo tagozat
mellett véleményezdként minden olyan tagozat bevondsra keriil, akik érintettek az adott
egészségiigyi témaban. Betegszervezeteket is lehetdség van bevonni a szerkesztésbe. Az
elkészitést az egészségiligyért felelés minisztérium koordinalja. Az elkésziilt irdnyelvet az
egészségligyért felelds miniszter hagyja jova.

Az irdnyelvfejlesztés soran javasolt a mar meglévd bizonyitékokon alapulo iranyelvek
felkutatdsa és azok adaptalasa. Sok adatbazis 1étezik, amelyik klinikai irdnyelveket tartalmaz.
A legtobb szakteriilet vonatkozasaban a nemzetkdzi vagy nemzeti szakmai tarsasagok fejlesztik
ki az iranyelveket. Vannak orszadgok, ahol nemzeti iranyelvfejlesztd szervezetek is miikodnek.

A hazai egészségligyi szakmai iranyelvek dontd tobbsége adaptacio utjan késziil. Az
adaptacio esetén a szakirodalom szisztematikus keresése, a bizonyitékok kritikus értékelése és
rangsorolésa, illetve az ajanlasok kialakitdsa és rangsoroldsa mar a nemzetkdzi iranyelv
készitésekor végbement. gy a fejlesztok f6 feladata a nemzetkézi iranyelvek szisztematikus
keresése ¢€s kritikus értékelése. Szem el6tt kell tartani, hogy a kivalasztott iranyelv(ek) altalaban
nem alkalmas(ak) a valtoztatas nélkiili hazai bevezetésre, és nem csupan a magyar nyelvre
torténd leforditasukra van sziikség. Miutan kivalasztasra keriilt az adaptalandd nemzetkozi
iranyelv, az ajanlasait be kell illeszteni a hazai egészségligyi ellatasba. Figyelembe kell venni
tobbek kozott az egészségligy targyi €s személyi feltételeit, az ellatok képzettségét, a szervezési
kérdéseket, a szocidlis és kulturalis feltételeket, a hazai betegkor sajatsagait (példaul életkor,
rizikofaktorok, kisérd betegségek), valamint a gazdasagi lehetdségeket és a jogi kornyezetet is.

Nem szabad elfelejteni, hogy egy azonos témarol a kiilonbozé szervezetek eltérd
megbizhatosagl, mindségli és tartalmu irdnyelvet készithetnek. Mar csak emiatt is érdemes

ezeket az adaptalas eldtt sszevetni és kritikusan értékelni.

Az iranyelvek ajanlasokat fogalmaznak meg az adott egészségligyi kérdés
vonatkozasadban. Az ajanlas konkrét javaslatot jelent az iranyelv hatokorébe tartozd adott
1épésre. Az ajanlas utan feltiintetett besorolas az ajanlds megbizhatdsagat jelzi. Megmutatja,
hogy az ajanlas az azt alatdmasztd bizonyitékok szintje alapjan mennyire megbizhatd. Az
adaptacio soran at lehet venni a felhasznalt irdnyelv ajanlas-besoroldsat, a besorolasi szint
megadasakor azonban figyelembe kell venni a hazai ellaitd6 kornyezetben vald
alkalmazhatdsagat is. Az ajanlasok megfogalmazasakor szem el6tt kell tartani, hogy a

gyakorlatban milyen mértékben kell azokat alkalmazni. Nemzetkdzi szinten sincsen
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egységesen meghatarozott ajanlas-besorolasi moéd. Egy széles korben elfogadott ajanlas-
rangsorolds a GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation) elnevezésili besorolasi rendszer, amelyet a 3. tdblazatban lathatunk.

3. tablazat. A GRADE besorolasi rendszer

Az ajanlasok besorolasa Kritérium

Erds Amikor az ajanlas betartasanak kivanatos hatasai egyértelmiien
felilmuljak a nemkivanatos hatasokat, vagy éppen hogy
egyértelmiien nem

Gyenge Az ajanlés betartasanak kivanatos hatasai valoszinileg feliilmuljak
a nemkivanatos hatasokat, de nem biztosan

Forras: Guyatt, 2008 alapjan

A GRADE szerint négy tényezd hatdrozza meg az ajanlas erdsségének besorolasat. Az
els6 pont az egyensuly a kivdnatos és a nemkivéanatos hatasok kozott. Minél nagyobb a
kiilonbség a kivanatos és a nemkivanatos hatasok k6zott, annal nagyobb a valoszinlisége annak,
hogy az ajanlas erds besoroldst kapjon. A kdvetkezd tényezd a bizonyitékok erdssége. Minél
jobb a bizonyiték(ok) mindsége, annal nagyobb a valdsziniisége annak, hogy egy ajanlas erds
besorolasba keriiljon. Az értékek és preferencidk tekintetében minél tobb érték és preferencia
valtozik, vagy minél nagyobb az értékek és preferenciak bizonytalansdga, annal nagyobb a
valdszinlisége annak, hogy az ajanlast a ,,gyenge” kategoriadba soroljak be. Az utolsé faktor a
koltség: minél magasabbak egy beavatkozas koltségei, anndl kisebb a valdsziniisége annak,
hogy az ,,erds” besorolasba keriiljon az ajanlas.

Nem szabad 6sszekeverni az ajanlasok erdsségi szintjének a besorolasat a bizonyitékok
erejével és az ajanlas jelentdségével. Ki kell emelni, hogy az ajanlasok erdsségének besorolasa
nem az ajanlas klinikai fontossaganak mérdeszkoze, mivel az ajanlasok besoroldsanak
meghatarozasakor az azokat alatdmasztd bizonyitékok erdssége mellett szamos egyéb tényezot
is szem eldtt kell tartani. Ilyen tényezd példaul a klinikai hatas, a varhaté mellékhatasok, a
varhato egészségnyereség, illetve az ajanlas bevezethetdségének feltételei, tovabba a sziikséges
¢s a rendelkezésre allo eréforrasok viszonya. Ezért lehetséges, hogy egy erds bizonyitékokon
alapulo ajanlast egy adott irdnyelv mégis gyenge ajanlasként ad meg. Ilyen eset lehet példaul
az, amikor egy adott orszagban az adott ajanlas kivitelezése targyi eszkdzok vagy mas eréforras
hianya miatt nem 4ll rendelkezésre, illetve esetleg csak nagyon sziikdsen. Ilyenkor az esetek

egy részében nem az egyébként bizonyitottan legeredményesebb eljarast kell kovetni, hanem
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azt, ami széles korben elérhetd, példaul a robotsebészeti eljarasok esetén vagy a nagyon draga
gyogyszeres terapiaknal, beiiltetendd eszk6zoknél stb.

Olyan eset is eléfordulhat, amikor az alacsony evidencia ellenére mégis erds az ajanlas.
Ez akkor szokott el6fordulni, amikor nincsen erdsebb bizonyiték, mert pl. ritka betegségrol van
sz0, vagy egyszeriien olyan tényeken alapszik, amit mar nem fognak csak azért klinikai
vizsgalatokkal alatamasztani, hogy be lehessen mutatni, hogy 15 randomizalt, kontrollalt
vizsgalat (RCT) tamasztja ald. Ezek altalaban a régen, évtizedek vagy akar szdzadok 6ta ismert
tények, azokbodl az id6kbol, amikor még nem voltak ilyen szisztematikus vizsgalatok.

A bizonyitékszinteket a felhasznalt tanulmanyok kritikus értékelése alapjan lehet
meghatarozni. A bizonyitékok besorolasat egy nemzetkozi iranyelv adaptaciojakor is at lehet
emelni. Erre a rangsorolasra sincsen nemzetkozileg elfogadott egységes rendszer. Amennyiben
tobb forrasiranyelvbdl dolgozunk, és azok nem hasznalnak egyforma besorolasi rendszert,
akkor egységesiteni kell azokat.

Az ajanlasokkal és a bizonyitékokkal kapcsolatban leirtak a helyi szakmai protokollok

kialakitasa soran is jo iranymutatast adnak.

Példa

Klinikai iranyelv, orvosi egészségiigyi szakmai irdnyelv — A diabéteszes 14b szindromaban
szenvedo cukorbetegek ellatasa felnéttkorban (klinikai kép, diagnosztika, terapia, megel6zés).
Klinikai irdnyelv, gyogyszerészi egészségiigyi szakmai iranyelv — A kronikus obstruktiv 1éguti
betegség (chronic  obstructive  pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony ¢és biztonsagos alkalmazéasara iranyuld gyogyszerészi
tanacsadasrol.

crer

egy meghatarozott folyamat elvégzéséhez sziikséges események ¢és tevékenységek
rendszerezett listdja. A szabdlyozott folyamat lehet vizsgdlat, kezelés, beavatkozas vagy
valamilyen tamogatd folyamat. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlasainak az adott
egészségiigyi szolgaltato helyi gyakorlatiban valdé megvaldsitasi modjairol és a helyi
koriilmények kozott meghatarozott 1épéseirdl ad informécidt. Az ellatast kozvetleniil
végzOknek szol. A helyi szakmai ellatast szabalyoz6 dokumentumok (mas néven protokollok)
segithetik a tdjékozodast, és szakmai timogatast adhatnak az 0j, a helyettesitd vagy az ligyeletes
kollégaknak.

A helyi protokollok az adott témaban érvényben 1év0 egészségiigyi szakmai irdnyelvek

gyakorlati alkalmazasat segitik, azokkal egyiitt érvényesek, azokat nem helyettesitik.
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Az irdnyelveket orszdgosan kell alkalmazni, a helyi protokollok ezzel szemben
valtozékonysadgot mutathatnak az intézmények, de akar az osztalyok kozott is. Ez nagy
mértékben igaz az alapellatas €s a jarobeteg-szakellatas teriiletére.

A betegbiztonsag javitdsdban betoltott szerepére mindaz érvényes, amit a szakmai

iranyelvnél mar leirtunk.

A helyi szakmai protokollok kidolgozaséaért az adott egészségligyi intézmény a felelds.
Elkészitésiik soran mindig az érvényben 1év6 hazai iranyelv, ill. modszertani levél ajanlasaibol
és a finanszirozasi protokollokbodl kell kiindulni. Meg kell vizsgéalni, hogy ezek megjelenése
Ota van-e ujabb bizonyiték, eredmény a témaban. Ha igen, akkor ezeket érdemes beépiteni a
késziilé szakmai szabalyozoba.

A protokollt az adott kdrnyezetre kell szabni, azaz figyelembe kell venni az ellatasi
sajatossagokat, az infrastrukturalis feltételeket, a meglévd eréforrasokat vagy épp a specialis
betegdsszetételt.

Amennyiben nincs érvényben 1év0 iranyelv (hazai vagy nemzetkozi) vagy nincs olyan,
amelyet adaptdldsra alkalmasnak taldlnak, illetve ha van olyan része az egészségiligyi
kérdeéskornek, melyet az adaptalandd iranyelv nem tartalmaz, itt is tudoméanyos bizonyitékok
felkutatasara van sziikség. A bizonyitékok ily médon torténd felkutatdsa — amint fentebb mar
kifejtettiik — hosszt 1d6, nagy energiabefektetést igényel, és megfeleld tudasra és gyakorlatra is
szlikség van hozza.

A szervezeti és miikddési szabdlyzatban az egészségligyi szolgaltatonak meg kell
hataroznia, hogy a helyi szakmai protokollokat hogyan épiti be a mindségiigyi rendszerébe.

A helyi protokollfejlesztés 1€péseit a 4. tdblazat foglalja 6ssze. A kiilonboz6 1épések
eredményes megvalositdsit mindségfejlesztési technikdk alkalmazasa segitheti, teheti

strukturaltabbé vagy alapozhatja meg. Ezeket szintén bemutatja a 4. tablazat.
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4. tablazat. A protokollfejlesztés 1épései és az ezek soran alkalmazhato
mindségfejlesztési technikak

Lépések

Alkalmazhato technikak*

Témavalasztas

oOtletborze, prioralas

A fejleszté munkacsoport kialakitasa

érdekcsoport-elemzés, erétér-elemzes

A kiindul6 helyzet felmérése

folyamatelemzés, oki kutatas,
érdekcsoport-elemzés

Bizonyitékok keresése az adott témaban

evidencia-kutatas (szakirodalom-kutatas)

A protokoll kidolgozasa

folyamatébra-készités, érdekcsoport-
elemzés

A protokoll tesztelése, sziikebb
kdrnyezetben torténd eldzetes kiprobalasa

adatgytjtés, megfigyelés

A protokoll kozzététele és oktatasa

érdekcsoport-elemzés

A gyakorlati alkalmazas mérése, a
protokoll feliilvizsgalata

klinikai audit

*A Gantt-diagram minden 1épésnél alkalmazhat6, az egész folyamatot végigkiséri.

Forras: sajat szerkesztes

A protokoll irdsa sordn lehetdség szerint figyelembe kell venni a beteg szempontjait is;

infrastrukturalis hidnyossagok vannak.

javasolt megvizsgalni a targykorben érkezett betegpanaszokat, a pozitiv és negativ
betegvisszajelzéseket is beleértve. At kell gondolni azt is, hogy milyen korlatozé és akadalyozé
tényezOk allnak fenn az ajanldsok bevezetésével kapcsolatban. Ilyen tényezd lehet, ha
valamelyik vizsgélati eszkdz nem elérhetd, ha egyik orvos sem jartas az ajanlott vizsgdlo

modszerekben vagy miitéti technikéban, illetve ha nincs megfeleld szami személyzet vagy

A protokollhoz folyamatéabrat is érdemes késziteni, ez segiti a konnyebb atlathatésagot

€s a hasznalatot, és szemléletesebbé teszi a leirtakat.

A protokollkidolgozas elsé 1épéseként meg kell hatdrozni, hogy milyen téméban,
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5. tablazat. Milyen témakban érdemes protokollt késziteni?

Szempontok Példa
Gyakori ellatasi probléma — gyakori hypertonia kezelése, diabetes mellitus
megbetegedés, allapot (példaul magas kezelese, cataracta ellatasa

incidencia, prevalencia)

Stlyos szovédmény varhato (jelentds mellkasi fajdalommal jelentkezd beteg
betegségterhti, rossz progndzisu diagnosztikaja
megbetegedések)

Az ellatas nagy valtozékonysagot mutat | fejfdjassal jelentkezd beteg diagnosztikaja

Gyors dontést igényl6 ellatasok tiidéembdlia ellatasa

Magas koltséggel jaro ellatasok daganatos betegségek ellatasa

Forras: sajat szerkesztés

Amennyiben tobb helyi szakmai protokollt szeretnénk irni, érdemes prioralni kozottiik.
Az egy idoben végbemend sok protokollfejlesztés az erdforras- és kapacitdsigény miatt

hatréltathatja az elkészités sikerét.

A helyi protokollok intézményen beliili széleskorii terjesztésére van sziikség annak
érdekében, hogy azokat minden érintett el tudja érni. Feltehetdk az intranetre, illetve jo, ha az
érintett szervezeti egységeknél nyomtatott formaban is elérhetd. A terjesztés mellett hangstilyos
szerepe van a protokollok oktatasanak is (az aktualis munkatarsak és az j belépdk szdmara is).
A késébbiekben a valtoztatasokrol, modositasokrdl is tajékoztatast kell adni. Ez segithet abban,

hogy a munkatarsak valoban alkalmazzak és megfelelden hasznaljak az elkésziilt anyagokat.

A protokollok megujitdsa az adott egészségiigyi intézmény szabalyozasanak
megfeleléen zajlik. A meghatarozott idok6zonként ismétlédo attekintés mellett a rendkiviili
vizsgalat eseteit is érdemes meghatarozni. Ez lehet az 0j tudomanyos bizonyitékok kozlése, a
rendkiviili vagy problémas esetek eldfordulasa, vagy épp a kedvezdtlen klinikai audit
eredmény. Az érintett dolgozok véleményét is érdemes kikérni afeldl, hogy latnak-e olyan

pontot a protokollban, amelyik modositast igényel.

A helyi protokollok egy Ilehetséges felépitését és az egyes fejezetek tartalmi

kovetelményeit irja le a 6. tdblazat.
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6. tablazat. A helyi protokoll lehetséges felépitése

Feje- | A helyi protokoll fejezete Tartalom
zet
L. A protokoll cime egyértelmtl, jol érthetd cim, az érintett betegség,
allapot és betegségcsoport megjeldlésével
II. Cél a protokoll rendeltetésének megadasa
III. Felelds személyek példaul a szerkesztésért, feliilvizsgalatért felelds
személyek feltiintetése
Iv. Alkalmazasi teriilet, felhasznaléi szervezeti egységek, munkakorok, amelyekre a
célcsoport protokoll vonatkozik, ill. azok meghatarozasa, akik
szamara a hasznalat javasolt
V. Fogalmak, roviditések a protokollban szerepl6 kifejezések és roviditések, a
specialis, az altalanostol eltérd tevékenységek
magyarazata, amennyiben sziikséges
VL Tartalmi rész a protokoll témakoréhez tartozo tevékenységek
részletes, a végrehajtando feladatokra valo lebontasa, a
feladatok és résztevékenységek pontos és egyértelmi
megfogalmazasa
a feladatok elvégzéséért és azok ellendrzéséért felelds
munkakorok, a dokumentalasi kotelezettségek
megadasa
a kivételek kezelése
VIL. | Felelosségi korok a protokoll végrehajtasaban résztvevok kore,
egymashoz val6 viszonya, a felel6s munkakorok
megjelolésével
VIII. | Folyamatabra (algoritmus) a folyamat algoritmusanak, folyamatdbrajanak
feltiintetése, amennyiben értelmezhetd
IX. Szakirodalmi hivatkozasok, a protokoll alapjat képez6 dokumentumok, szakmai
forrasok iranyelvek, szakirodalmak leirasa
X. A Kkészités ideje, az érvényességre | a protokollkészités ideje, az érvényesség kezdete és
vonatkozo alapveté informaciok, a | vége, a feliilvizsgalataval kapcsolatos instrukciok
feliilvizsgalat ideje bemutatasa
XI. Készitdk, jovahagyok a készitésében részt vevok és a protokollt jovahagyo
személyek nevének megadasa
XII. Mellékletek abrak, tablazatok, sablonok, formanyomtatvanyok

részletes leirasa

Forras: sajat szerkesztés

Az iranyelvek megirdsakor a fejlesztok a legmagasabb szintli tudomanyos bizonyitékok

képviseletére torekszenek. A helyi szakmai protokollok irasanak és az egészségligyi ellatasnak

a szakmai iranyelv ajanlasainak figyelembevételével kell térténnie, am nem helyettesithetik az

egészségiigyi szakemberek dontéseit adott beteg/eset kapcsan. A fejlesztok nem tudnak minden
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egyes lehetséges szituaciora felkésziilni és megfeleld ajanlast kidolgozni. Az iranyelveket és a

protokollokat ezért sem szabad szigoruan véve, mérlegelés nélkiil kdvetni. Az iranyelvek

ajanlasaitol, a helyi protokolloktdl indokolt esetben és dokumentalt modon tehat el lehet térni.

Példa: ha az iranyelv adott hatéanyag-csoportokat ad meg kezelési modként, de a beteg pl.
kronikus veseelégtelenségben szenved, ezért szdmara az adott gyogyszer kontraindikalt, akkor
muszaj egy alternativ gyogyszert valasztani. Egy masik példa, ha a beteg nem egyezik bele abba
a vizsgalati eljarasba, amelyet a protokoll megjeldl, és ezért egy masik vizsgalati mod elvégzése
kovetkezik be, mely a protokoll szerint mar nem elsévonalbeli modszer.

Az iranyelvre, a protokollra ajanlasként kell gondolni, amely ugyan az esetek dontd

tobbségét lefedi, de amelyet az egészségiigyi ellatasért felelds személyzet mindig csakis az

egyedi beteg allapotanak, sziikségleteinek és preferencidinak megfeleléen alkalmazhat.

A 3. abra szemlélteti az egészségiigyi szakmai irdnyelvek és a helyi szakmai ellatast

szabalyozd dokumentumok egymashoz fiiz0dé viszonyat €és a szabalyozasok szintjeit. A 7.

tablazat a két szabalyoz6 kozotti kiilonbségeket mutatja be.

7. tablazat. Az egészségiigyi szakmai iranyelv és a
helyi szakmai protokoll kiilonbségei

Szempont

Egészségiigyi szakmai iranyelv

Helyi szakmai protokoll

Felépitése

Ajanlasok sorozata

Konkrét, helyi tevékenységek
rendszerezett listaja

Modszertani alap

Tudomanyos bizonyitékokra épiil

Szakmai irdnyelvre, annak
hidnyéaban pedig megalapozott,
széles korben elfogadott
szakirodalmi kozlésekre vagy
szakmai konszenzusra timaszkodo
szakmai ajanlasokra épiil

Készitd

Egészségligyi Szakmai Kollégium

Az adott egészségligyi szolgaltato

Az elkészités modszere

Adaptaci6 vagy sajat fejlesztés

A hazai iranyelv leképezése
(adaptacio) a helyi kornyezetre
(vagy sajat fejlesztés)

Terjedelem

A teljes valtozat nagy terjedelmi

Ideélisan rovid, tomor, jol lathato

Ervényességi teriilet

Orszéagos érvényll

Helyi érvényii (az adott
egészségligyi szolgaltatora terjed
ki)

Kozzététel

az Egészségiigyi Kozlonyben, az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium
honlapjan

az egészségiigyi szolgaltatd belsd
rendje szerint
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3. abra. A szakmai ellatasra vonatkozo szabalyozok szintjei és kapcsolatrendszeriik
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Példik
A helyi szakmai protokoll alkalmazasa a gyakorlatban
Példa 1.

Forras: Tajékoztato..., 2016 alapjan

Az antibiotikumok hasznalatara vonatkozd szakmai protokoll az intézményben minden orvos
zsebében ott van. A protokollban kérképek szerint rogzitették, hogy melyik esetben milyen
antibiotikumot javasolt alkalmazni. Az antibiotikum beadasa utan a protokoll megfeleld pontjat
a beteg dokumentacidjaban is rogzitik. Amikor az orvos eltér a protokolltol, azt rogziti az

egészségiligyl dokumentacioban.
Példa 2.
Gyermekgyogyaszati  protokollok kidolgozasa kis méreti konyv formajaban.

A

protokollgylijteményt nyomtatott kiskonyv formajaban az intézmény minden dolgozonak

rendelkezésére bocsatja.
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1. kép. Gyermekgyogyaszati siirgésségi protokollok
kiadvany cimoldala

Gyermekgydgyaszati
sirgosségi
protokollok

2

g

~iriy]

Forras:
https://www.semmelweiskiado.hu/termek/924/
gyermekgyogyaszati-surgossegi-protokollok-2

Semmelweis Egyetem
I Sz. Gyermekklinika
Gyakorlati drmutatéja

3.3.5. A finanszirozasi eljarasrend (protokoll)
3.3.5.1. Lényege, célja

A finanszirozasi eljarasrend ,,egy betegségre vagy betegségcsoportra vonatkoztathato,
a kozfinanszirozas terhére nyujthatd egészségiigyi ellatdsok diagnosztikai és terdpias
Iépcsdinek  atlathatd, egységes, algoritmizalt Osszessége a  koltséghatékonysag
figyelembevételével”. Osszefoglalja egy adott korkép diagnosztikdjanak és terapidjanak a
kozfinanszirozas terhére finanszirozott menetét. Osszegzi az adott korkép vonatkozasaban mar
meglévo finanszirozasi feltételeket. A szakmai szabalyokon beliil kijel6li, hogy az adott ellatas
milyen szakmai tartalommal és eljarasrendben vehetd igénybe a kozfinanszirozas terhére. Célja
az ellatas biztonsagossaganak, koltséghatékonysaganak és gazdasdgossaganak a biztositasa.

A finanszirozasi eljarasrendek alapvetden a szakmai irdnyelveken alapszanak, ezekbol
indulnak ki. Am vannak olyan finanszirozasi eljarasrendek is, amelyek nem irdnyelv-alaptak.
Ezek altaldban koltséges eljarasok, ahol nem minden terépia kdzfinanszirozott (van, amelyik
egyedi méltanyossag alapjan finanszirozhat6 és van egyaltalan nem finanszirozott eljaras is) és
nincs érvényes iranyelv. Ebben az esetben a NEAK az adott szakma képviseldivel és sajat

szakértoi csoporttal (pl. gazdasagi elemzdkkel) késziti el a finanszirozasi eljarasrendet.

3.3.5.2. Szerepe a betegagy mellett
A protokollok segitségével a vonatkozd finanszirozasi szabalyok konnyebben
attekinthetévé valnak az egészségiigyi szakemberek szamara. Emellett az ellatas 1épéseinek

megismerését €s egy adott 1épés litemezésének a betartasat is segitik. A betegek tajékozottsagat
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is novelik, hisz megadjak, hogy egy adott betegség esetén milyen feltételek mellett milyen
diagnosztikus €s terapids eljarashoz juthatnak hozzé az egészségbiztositasi jogviszony alapjan.
A helyi protokollok elkészitésénél a finanszirozasi eljarasrendeket is szem el6tt kell

tartani.

A protokollok a 13/2009. (IV. 22.), ,,az egyes fobb betegségcsoportok finanszirozasi
eljarasrendjének szerkesztése €s szakmai egyeztetése lefolytatasanak egységes szabalyairol”
sz616 EiiM rendelet alapjan késziilnek. Az elkésziilt eljarasrendek tervezetét és hattéranyagat
a NEAK tarsadalmi-szakmai egyeztetés céljabol kozzéteszi a honlapjan. Az egyeztetésre 45
nap all rendelkezésre.

Az eljarasrend felépitésének lehetséges elemeit mutatja be a 8. tablazat.

8. tablazat. A finanszirozasi eljarasrend lehetséges elemei

a finanszirozasi eljarasrend cime

a finanszirozasi eljarasrend targyat képezo betegség, betegségecsoport megnevezése, BNO-kodja

a korkép leirasa

fogalmak, roviditések

a finanszirozas szakmai ellenérzésének alapjat képezo ellenérzési sarokpontok

a finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatdsat méré mindségi indikatorok

a finanszirozas szempontjabol 1ényeges finanszirozasi kodok

Forras: a 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelet alapjan

A 31/2010. (V. 13.), a finanszirozasi eljarasrendekrdl sz6l6 EiiM rendelet tartalmazza
az érvényben 1év0 finanszirozasi eljarasrendeket. Az ellatds soran kdvetni kell az adott

eljarasrendben leirtakat, ezt a NEAK ellenorzi.

Példa: 24. melléklet a 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelethez — Az ST-elevacidéval nem jardé myocardialis

srer
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3.4. Miikodési szabalyozdk

3.4.1. Az egészségiigyi torvény, torvények és rendeletek

Ezek a legmagasabb rendii mikddési szabalyozok, amelyek az egészségiigyi
intézményekben végzett feladatok ellatdsahoz kapcsolddnak. Ide tartoznak tobbek kozott az
1997. évi CLIV. egészségiigyi torvény, a minimumfeltétel-rendelet (a 60/2003-as ESZCSM
rendelet az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol),
a munkavédelmi utasitasok (1993. évi XCIIL. torvény a munkavédelemrol), a tiizvédelmi eldirasok
(28/2000. (X. 11.) EiM rendelet a tlizvédelem és a miiszaki mentés egészségligyi agazatra

vonatkoz6 kiilonos szabalyairol).

3.4.2. A modszertani levél
Vannak olyan modszertani levelek, amelyek nem a szakmai folyamatokat szabalyozzak,
hanem a mikodtetéshez kapcsolddnak.

Példa: Az orszagos tisztiféorvos modszertani levele az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd
fertézések megelozésének ¢és felligyeletének megerdsitésére az intézményi és egyéni
kockazatértékelésen keresztiil.

3.4.3. Standardok és szabvanyok

Az egészségligyi szolgaltatok miikodési eljarasrendjeinek kialakitdsa soran — a
jogszabalyokban eldirt elvarasok mellett — két {6 szabalyozotipust lehet figyelembe venni: a
standardokat és a szabvanyokat.

Az egészségligyi szolgaltatok miikddési standardjai az ellatasi szintek (fekvébeteg-,
jarobeteg-szakellatds stb.) szerint fogalmazzdk meg a Dbetegellatdshoz kapcsolodd
tevékenységekre vonatkozd elvarasokat. A standardok kidolgozasa az egyes orszadgok helyi
sajatossagai szerint zajlik, a fokuszukban a betegbiztonsag novelése all.

A szabvany a rendszeresen ismétlddé miiszaki és gazdasagi szervezési tevékenységek
optimalis végrehajtasanak a mintaja. A kiillonbozo tipusu szabvanyok, fliggetleniil a szolgaltatas
jellegétol vagy szakmai tartalmatol, altalanos, nemzetkozileg egységes elvarasokat
fogalmaznak meg. A szabvanyok igy kitérnek a pénziigyi, a gazdalkodasi és a szolgéltatasi
folyamatokra is, nem részletezve azok specifikumait. A szabvanyok fejlesztése soran az
elsddleges cél az ligyfelek elégedettsége.

A standardokrodl és a szabvanyokrol részletesebben az 6. fejezetben esik szo.

3.4.4. Az eljarasrend

Az eljarasrend a szervezeti mikodésre vonatkozd események ¢€s tevékenységek
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rendszerezett listaja, az adott egészségiigyi szolgaltatonal alkalmazott helyi gyakorlat leirasa.

Gyakran munkautasitdsnak nevezik.

Az egészségiigyi jogyakorlat altaldnossagban valamely betegbiztonsagot tdmogatd
tevékenység eredményes és hatékony megvaldsitasanak részletes, az adott tevékenység soran
alkalmazando, az egyes intézmények szamadra is adaptalhaté megoldasat jelenti.

Az Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Kataloguséban kiilonb6z6 témakdrokben lehet
egészségiigyi jogyakorlatokat talalni. Kétféle jogyakorlatot kiilonboztetiink meg, az éaltalanos
¢s az intézményi jogyakorlatot. Az altalanos jogyakorlat az egészségiligyi szolgaltaté szamara
nyujt részletes iranymutatast egy adott ellatasi folyamat megfeleld intézményi kialakitasahoz
vagy annak fejlesztéséhez, megljitasahoz. Az intézményi jogyakorlatok egy téma mintaszerii
megvalositdsat mutatjadk be az egyes egészségiigyi intézményekben, ezzel Gtletet, kiindulast
adva mas intézmények szamara a sajat folyamataik fejlesztéséhez. Ezek a jogyakorlatok a
sikeres bevezetést segitendd a részletes leirdson és folyamatdbran kiviil szamos adalékot is
tartalmazhatnak (ilyen példaul az érintettek kore, az ellenallas és annak lehetséges kezelése, a
bevezetést végzo csoport osszeallitisa, az oktatasok és képzések, vagy éppen a bevezetés
valtozdsvezetési terve).

Az Egészségiigyi Jogyakorlatok Online Katalogus cime:

https://jogyakorlatok. betegbiztonsag.info/#/topics.

Példa: a gyogyszerelési segédlettel torténd osztalyos vizit a gydgyszerelés témakdrén beliil.
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3.5. Miikodési szabalyozérendszerek az egészségiugyben

Egy egészségiigyi intézmény altalanos mikddési rendjét tobbek kozott a szervezeti és
mukodési szabalyzatban kell meghatarozni. Az SZMSZ tartalmazza a szervezet alapadatait,
tevékenységi korét, a szervezet strukturdjat és hierarchikus viszonyait, valamint a miikodésének
leirasat, beleértve a hataskoroket és a dontési mechanizmusokat.

Az SZMSZ-t az adott intézmény késziti el és az intézmény fenntartoja hagyja jova. A
kotelezd tartalmi elemei rendeletben vannak meghatarozva, ezek a pontok a 9. tablazatban

lathatoak.

9. tablazat. A szervezeti és miikodési szabalyzat kotelezo elemei

A gyogyintézet jogallasa, képviselete

A gybgyintézet azonosito adatai

A gyogyintézet szervezeti egységeinek megnevezése, feladatkorei, mitkodésének alapvetd szabalyai, a
szervezeti egységek egymads kozotti kapesolatrendszere

A vezetési szintek, az egyes szintekhez kapcsolodo vezetdi jogkordk

Az egészségligyi dokumentacio vezetésének rendje

A szakmai vezet0 testiilet miikodési rendje

Amennyiben a gyogyintézet az altala nyujtott szolgaltatdsok teljesitéséhez mas egészségiigyi
szolgaltatd kozremlikodését is igénybe veszi, e kozremiikodé gyodgyintézeten beliilli mitkodésére,
kapcsolatrendszerére vonatkozo el6irasok

Mindaz, amit jogszabaly kotelez6en el6ir

Forras: 43/2003. (VII. 29.) ESzCsM rendelet alapjan

Példa: a Semmelweis Egyetem Szervezeti és Miikodési Szabalyzata.

Az egészségiigyi szolgaltatdsok mindségének és biztonsaganak fejlesztése — hasonldan
mas tevékenységekhez — akkor eredményes, ha szabalyozottan, megfeleld vezetéssel és
iranyitassal zajlik. Ennek keretében keriilnek megfogalmazasra az adott egészségiligyi
szolgaltato tevékenységének elemzésére, értékelésére vagy fejlesztésére vonatkozd céljai, az
un. mindségcélok. Az intézmény vezetése emellett megfogalmazza és kdzzéteszi a mindségre
vonatkozo altaldnos szdndékat €s iranyvonalat, azaz megfogalmazza a mindségpolitikajat is.
Roviden ugy mondhatnank, hogy a mindségiranyitas egy szervezet mindséggel kapcsolatos

szabalyozésara és vezetésére vonatkozo dsszehangolt tevékenységek 0sszessége.
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A mindségiranyitds megvaldsitasahoz sziikséges szervezeti felépités, feleldsségi korok,
eljarasok, folyamatok és er6forrasok 0sszességét mindségiigyi rendszernek nevezziik.

Az 1997. évi CLIV., egészségiigyi torvény elvarasként fogalmazza meg az un. belsd
mindségiligyi rendszer kidolgozasat és miikodtetését, mig a kiilsé szabalyozok alapjan

kialakitott mindségligyi rendszer bevezetése és miikddtetése opcionalis.

Minden egészségligyi szolgaltatobnak kotelezd belsd mindségligyi rendszert
mikddtetnie. Az egészségligyi torvény szerint ,,egészségiigyi szolgaltatd a tulajdoni formatol
¢s fenntart6tdl fliggetleniil minden, egészségiigyi szolgaltatds nyujtasara és az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségiigyi
vallalkozo6, jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet.”

A bels6 mindségiigyi rendszer mitkddtetésének céljait a 10., a feladatait a 11. tdblazat

mutatja be.

10. tablazat. A bels6 mindségiigyi rendszer céljai

a szolgaltatasok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgaltatas folyamatainak megismerése és
részletes tervezése, ideértve a lehetséges hibak megel6zésének tervezését is

a szolgaltatas soran felmeriilé hianyossagok idében torténd felismerése, a megsziintetéséhez
sziikséges intézkedések megtétele és ezek ellendrzése

a hidanyossagok okainak feltarasa, az azokbol fakado koltségek, karok csokkentése

a szakmai és mitkodési kovetelményeknek valdé megfelelés és a sajat kovetelményrendszer fejlesztése

a betegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembe vétele

hatékony és biztonsagos munkavégzést tamogatd kornyezet biztositasa belsé kovetelményrendszer

fejlesztése soran

Forras: 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol

11. tablazat. A belsé mindségiigyi rendszer feladatai

a betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabalyozasa és
mikodtetése

a sziikséges er6forrasokkal valo hatékony gazdalkodas biztositasa

az egészségiigyi és mikodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasa és miikodtetése

a felelosségi szintek és hataskorok meghatarozasa és gyakorlati alkalmazasa

a panaszok szabalyozott kezelése
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a betegoktatas és tajékoztatas rendjének kialakitasa és alkalmazasa

az elégedettségi vizsgalatok kialakitasa és alkalmazasa

a kommunikacios iranyok és modszerek meghatarozasa és gyakorlati alkalmazasa

a szakmai iranyelvek alkalmazasi és bevezetési rendjének kialakitasa, valamint a helyi szakmai
ellatast szabalyoz6 dokumentumok kialakitasa és gyakorlati alkalmazasa

a betegbiztonsaggal osszefiiggd kockazatok, a nemkivanatos események attekintése, elemzése,
értékelése és a megel6z6 intézkedések megfogalmazasa

a szakmai mutatok meghatarozasa és alkalmazasa

a fentiek rendszeres nyomon kovetése és értékelése, valamint a sziikséges javito intézkedések
megfogalmazasa

Forras: 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol alapjan

Az egészségligyben a kiilso szolgaltatok altal meghatarozott szabalyrendszerek kozott
megkiilonboztethetjiik a szabvany- és a standard-alaptiakat. Az ISO-szabvany szerinti
rendszerek nemzetkozileg egységes, szektorsemleges elvarasokat fogalmaznak meg, mig a
standardok szerintick az egészségiigyi ellatds szintjére nézve, valamint orszagonként is

specifikusak.

Az ISO-szabvanyon alapulé mindségiigyi rendszer

Az ISO-szabvanycsalad szamos szabvanybol all. Az egészségligyben elsdsorban az ISO
9001:2015 szabvany ismert, amely a szolgaltatdé mindségirdnyitasi rendszerére vonatkozo
kovetelményeket fogalmazza meg. Emlitést érdemel emellett az ISO 9000 szabvany, amely a
mindségiranyitas fogalmi kereteit irja le, illetve az ISO 19011 kdrnyezetiranyitasi szabvany.

Az ISO 9001:2015 szabvany egy mindségiranyitdsi keretrendszer, amely a teljes
szolgaltatd szervezetre kiterjed. A szabvanyok nem hataroznak meg konkrét elvarasokat a
szervezet milkodésére nézve, igy az altalanosan megfogalmazott kovetelményeket a
szervezetek egyénileg, sajat tudasuk €s lehetdségeik szerint toltik meg tartalommal és alakitjak
ki ezek alapjan a sajat bels6é szabalyaikat. A szabvanynak elkésziilt az egészségiigyi ellatasra
értelmezhetd formaja, amit Magyarorszagon MSZ EN 15224:2017 néven tettek kdzz¢€.

A szabvany elOsegiti a folyamatszemléleti megkozelités alkalmazasat a
mindségiranyitasi rendszer kialakitasa, bevezetése ¢és eredményességének fejlesztése soran.
Ennek része a folyamatok és kolcsonhatasaik modszeres meghatarozésa ¢€s iranyitdsa. Az

iranyitds megvaldsithatd a PDCA-ciklus alkalmazasaval, ami eldsegiti a lehetdségek
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kihasznalasat és a nem kivant kovetkezmények megel6zését.

A szabvanyok tartalmat a Nemzetkozi Szabvanyligyi Szervezet a mindségiranyitasi
rendszerrel kapcsolatban megfogalmazott alapelvek mentén fejleszti (vevOkdzpontisag;
vezetdi szerepvallalds; a munkatarsak elkotelezodése; folyamatszemléletli megkdzelités;
fejlesztés; bizonyitékon alapuld dontéshozatal; kapcsolatok kezelése). A mindségiranyitasi
rendszer kialakitasdhoz kapcsolddo szabvanypontokat és fobb kdvetelményeik témakoreit a 12.

tablazat tartalmazza.

12. tablazat. Az ISO 9001:2015 mindéségiranyitasi rendszerrel
kapcsolatos szabvanypontjai

Szabvanypont Fébb témakorok

4. A szervezet kornyezete helyzetértékelés, az alkalmazasi teriiletek meghatarozasa, a
mindségiranyitasi rendszer €s folyamatai

5. Vezetodi szerepvallalas elkotelezettség, mindségpolitika, szervezeti szerepek, feleldsségek és
hataskorok

6. Tervezés kockazatok, minéségcélok, valtoztatasok tervezése

7. Tamogatas er6forrasok, felkésziiltség, tudatossag, kommunikacid, dokumentalt
informacio

8. Miikodés tervezés, fejlesztés és feliigyelet, a kovetelmények megfogalmazasa,

atvizsgalasa, valtoztatasuk

a beszallitok feliigyelete

a termek eldallitasa és a szolgaltatas nytjtasa és kibocsatasa
a nem megfeleld kimenetek feliigyelete

9. Teljesitményértékelés figyelemmel kisérés, mérés, elemzés €s értékelés
belsé audit

vezet6ségi atvizsgalas

10. Fejlesztés nem-megfeleldség és helyesbitd tevékenység

folyamatos fejlesztés

Forras: ISO 9001:2015, 2015 alapjan

Az ISO-szabvanyoknak megfeleld miikodés értékelésére szolgald eljaras a tanusitd
audit; pozitiv elbiralas esetén az érintett szolgaltatd tanusitasi igazolast kap. Az értékelést a
Nemzeti Akkreditdldé Hatosag (NAH) éaltal elismert piaci tanusitdo cégek végzik. Errdl

részletesebben a Mindségertékelés c. fejezetben lehet olvasni.

Az ellatasi standardok

Magyarorszdgon a korhazi ellatasi standardok (KES) voltak az elsd standardok az
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egészségiigyben. Ezt kovetden a jarobeteg-ellatasra, valamint a héziorvosi és a védondi
ellatasra vonatkozoan is késziilt mikodési szabalyrendszer. Ezek tovabbfejlesztéseként
késziiltek el a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (MEES), amelyeket mar tobb ellatoi
csoportra is lehet értelmezni. A jelenleg érvényben 1évé MEES 2.0 alkalmas a haziorvosi
ellatas, a védondi szolgalat, a jardbeteg-szakrendelok és a fekvObeteg-intézmények belsd
mukdodési folyamatainak meghatarozasara is.

A MEES Iényege a szolgéltatds megfeleld mindségét szolgald egészségiigyspecifikus
standardok meghatdrozasa ,,Alkalmazasanak alapvetdé célja, hogy fokozza a paciens
elégedettségét, biztonsagos és eredményes ellatasat a standardok alkalmazasaval, beleértve a
rendszer folyamatos fejlesztését, tovabba a jogi, szakmai szabalyzdknak val6 megfelelést.”
(MEES 2.0, 2019.)

A standardok szerinti mitkodés kiilsé értékelése a nemzetkdzi gyakorlatban az un.
akkreditacios eljaras keretein beliil zajlik. Hazdnkban is kidolgozasra keriilt a Betegellatok
Akkreditacidja a Biztonsagos Betegellatasért (BELLA) nevet viseld akkreditacios program, €s
bar a hivatalos bevezetésére nem keriilt sor, az alapjaul szolgald, szabadon felhasznalhat6
standardok kihirdetésre kertiltek, illetve elérhetdk a NEVES Foérum honlapjan:
https://info.nevesforum.hu/category/bella/. A BELLA-standardok nem a szakmai munkat
szabalyozzak, hanem a mitkddésre koncentralnak. A standardokat a nemzetk6zi modszertanbol
kiindulva hazai gyakorlo szakemberek fejlesztették ki, igy a hazai betegbiztonsagi problémak
kezelésére fokuszalnak. A standardok a betegellatasi folyamatok minden Iényeges, kockézatos
1épését lefedik. A BELLA-standardokat 2016-ban publikaltdk az Egészségiigyi Koz1onyben.

A MEES- és a BELLA-standardok 0sszedolgozasaval jott 1étre 2019-ben a MEES 2.0,
amely az eddigiek mellett 1) standardokat fogalmaz meg a diagnosztikai eljarasokra
vonatkozoan, emellett pedig a menedzsment, a betegjogok €s a betegbiztonsag teriiletének
kovetelményeit is meghatarozza. Altalanos kovetelményeket tartalmaz, amelyeket az
intézmények a sajat kornyezetilknek megfelelden formalhatnak. Az ellatdsi standardok

csoportjait a 13. tablazat foglalja 6ssze. A MEES 2.0-t, hasonl6éan a MEES-hez, a tanusit6 cégek

auditaljak.
13. tablazat. A Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok
Standardcsoport megnevezése Standardok
Menedzsment (20 standard)
Gazdalkodas az er6forrasokkal Humaneréforras-menedzsment (7 standard)
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Egyéb eréforrasok (10 standard)

Az épiiletek és berendezések biztonsaga (5
standard)

A haziorvosi ellatas standardjai

A paciens/beteg bejelentkezése és iranyitasa (9
standard)

Betegvizsgalat (3 standard)

A beteg gyogykezelése (11 standard)

Prevencid — megel6zés, sziirés, gondozas (8
standard)

A védonoi alapellatas standardjai

Védondi gondozas (9 standard)

Iskolas, illetve tankdteles kort gyermekek
védonoi ellatasa (4 standard)

Védonoi sziirdvizsgalatok (3 standard)

Novédelmi gondozas (2 standard)

A védonéi jelzérendszer (1 standard)

A védoénd kapcsolattartasa (1 standard)

A jarobeteg-szakellatas standardjai

Bejelentkezés, felvétel a szakellatast végzo
szolgaltatohoz (4 standard)

A paciensek vizsgalata (4 standard)

A beteg gybdgykezelése, terapiaja (14 standard)

Gondozas, tovabbutalas, elbocsatas (12
standard)

A fekvibeteg-ellatas standardjai

Betegbejelentkezés, betegfelvétel (4 standard)

Betegvizsgalat (2 standard)

A beteg gyogykezelése, terapidja (12 standard)

Gyogyszerelés fekvobeteg-intézményben (12
standard)

A betegek miitéti ellatasa (16 standard)

A betegek oktatasa (2 standard)

A betegek étkeztetése (2 standard)

Athelyezés, tovabbutalds, elbocsatas (8 standard)

Halalozas (3 standard)
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A diagnosztika standardjai

(18 standard)

A klinikai audit standardjai

(4 standard)

A betegjogok, a tajékoztatas, az adatkezelés
standardjai

(15 standard)

Egyéb betegbiztonsagi standardok

(6 standard)

A nozokomialis fertézések megeldzésének és
ellatasanak standardjai

(10 standard)

Forras: MEES 2.0., 2019 alapjan

Példa

MEES 2.0 egy standardja

,»5. MENEDZSMENT (M)

A standard fejezet célja

Az egészségiigyli szolgaltatd eredményes mikodéséhez, a kiildetés, a stratégia
megvaldsulasahoz a felelds vezetok elkotelezettsége sziikséges. Az egészségiigyi szolgaltato
szervezet szamara a mindségiranyitasi rendszer mitkodtetése olyan stratégiai dontés, amely
segitheti a szervezetet a betegellatas teljesitményének fokozasaban, az ellatas mindségének
fejlesztésében. A vezetdségnek bizonyitani kell vezetdi szerepvallalasat és elkotelezettségét a
mindségiranyitasi rendszerre vonatkozoan, intézkedéseket kell megtenni a betegek és az
érdekelt felek sziikségleteinek biztositasara és elégedettségiiknek fokozasara. A
mindségiranyitasi rendszer miikodtetése fokozza a betegek elégedettségét, a kockazat kezelése
a biztonsagos ellatas feltétele. Az egészségligyi szolgaltatd folyamatainak fejlesztését a
szervezet egészére kiterjedd mindségfejlesztési tevékenysége keretében végzi. A vezetdk
jogszabalyi, szakmai, vezetési és mindségmenedzsment ismereteikkel biztositjak az
egészségiigyi szolgaltatd zavartalan miikodését, betartjak és betartatjak a jogszabalyokat. A
mindségfejlesztési tevékenység alapja az objektiv adatok gytijtése és informaciova alakitasa,
értékelése, mely az Osszehasonlithatosag alapja. Az egészségiigyi szolgaltato szervezet szamara
a mindségiranyitasi rendszer miikodtetése olyan stratégiai dontés, amely segitheti a szervezetet
a betegellatas teljesitményének fokozasaban, az ellatas mindségének fejlesztésében. A
végrehajtas alapvetd feltétele a vezetoség mindségfejlesztés iranti elkdtelezettsége.

MEN.1. standard: Az egészségiigyi szolgaltato vezetdjének felelossége Az egészségiigyi
szolgaltaté vezetdje felelos a miikodésért, a hatalyos jogszabalyok, egyéb szabalyozdék
betartasaért és betartatasaért, valamint a partnerekkel torténo kapcsolattartasért.
MEN.1. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgaltatd a hatékony miikodéshez és a kiildetés teljesitéséhez a felsé vezetd
és vezetd munkatdrsai meghatarozottak. A felsé vezetd felelds az egészségiigyi szolgaltato
zavartalan és gazdasagos miikodtetéséért, a betegellatas optimalizalasaért, mely magaba foglalja
a betegellatashoz sziikséges eréforrasok (pénziigyi, személyi, targyi, informacios) és szakmai
hattér biztositasat, és a menedzsment folyamatokat is. A felsé vezetd egyiittmiikodik a
szolgaltato szakmai és egyéb vezetdivel azért, hogy meghatarozzak a szolgaltato kiildetését, és
tervezzék az ehhez kapcsolodo ellatasi szolgaltatasokat, eljarasokat és koordinaltan iranyitsak
az egészségiigyi szolgaltatd egészét. Kapcsolatot tart a tulajdonossal, a hatosagokkal, a szakmai
feliigyelettel és a kiilsé partnerekkel. Ismeri, betartja és betartatja a jogszabalyokat. A vezetok
a feladatok ellatasara rendelkeznek a sziikséges képzettséggel és tapasztalattal.
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MEN.1. standard feliilvizsgalati szempontjai

Az egészségiigyi szolgaltatd felsé vezetdje: 1. Iranyitja az egészségiigyi szolgaltatd mindennapi

mitkodését. 2. Rendelkezik a feleldsségéhez kapcsolodo sziikséges képzettséggel, gyakorlattal

¢s felhatalmazassal. 3. Rendszeres kapcsolatot tart a tulajdonosi iranyito testiilettel. 4. Biztositja

a hatalyos jogszabalyoknak és egyéb szabalyozoknak valdo megfelelést. 5. Biztositja a hatalyos

jogszabalyokban €s egyéb szabalyozokban eloirt bizottsagok és testiiletek mitkodését.”
Forras: MEES 2.0., 2019.
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. 3.6. A szabalyozok kialakitasanak és bevezetésének lépései

Az intézményben, egy adott osztalyon vagy szervezeti egységben hatalyos szabalyozok
kialakitdsa soran a valtoztatas végrehajtasat meghatarozott 1épések soran tudjuk végig vinni.
Ebben a fejezetben ezeket a 1épéseket mutatjuk be abbol a szempontbdl, hogy melyik 1épésnél
mit kell tenni, és a koordinacidért felels személy hogyan tudja vezényelni, segiteni a munkat.

Fontos szem el6tt tartani, hogy egy szabalyozét nem elegendd csupan megalkotni és
kozzétenni, hanem a megfeleld bevezetésérdl is gondoskodni kell.

A szabalyozok hasznalatdhoz valo eljutas 1épéseit mutatja be a 14. tablazat.

14. tablazat. A szabalyozok kialakitasanak és bevezetésének 1épései

1. Elokészités

[\

. Helyzetértékelés

. Valtoztatasi terv

. A szabalyozo elkészitése

. A szabalyozd bevezetése

. A szabalyoz6 megujitasa

N | N L | ] W

. Az alkalmazasi gyakorlat ellendrzése

Forras: sajat szerkesztes

Az el6készités folyamatanak egyik kulcspontja a munkacsoport kialakitdsa. A
megfeleld Osszetételll team eléréséhez fontos, hogy minden érintett munkakorbdl/beosztasbol
vonjunk be munkatdrsakat. Ennek azért van nagy jelentdsége, mert az érintett munkatarsak
ismerik jol az adott folyamatokat és munkakornyezetet, 6k tudjak hatékonyan atgondolni és
megfelelden leirni a vizsgalt tevékenység Iépéseit, valamint 6k tudnak segitséget nyujtani a
folyamat ujragondolasaban. Olyan munkatarsakat is célszerli ebbe bevonni, akik korabban mar
foglalkoztak az adott témdaval, vagy akik a jelenlegi gyakorlatot kialakitottadk. A feladat
véghezvitelébe bevont munkatarsak a bevezetés soran is segitséget tudnak nytjtani akkor,
amikor a valtoztatdst el kell juttatni a tobbi érintett dolgozohoz. A munkacsoportban a
megfeleld szakértelmet nyujto tagok mellett legyen kelld hatalommal biré személy is, olyan
hiteles személy, akit a tobbiek tisztelnek és adnak a véleményére.

Annak a meghatdrozasara, hogy kik az érintettek, jol hasznalhatdé moddszer az

érdekcsoport- vagy stakeholder-elemzés.
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A munkacsoport felallitasat kovetden ki kell jelolni a munkacsoport vezetdjét, meg kell
hatdrozni a team feladatait, felelosségi koroket és a munka keretét, a hataridoket, illetve a
munkacsoport-megbeszélések rendjét. A Gantt-diagram jo szemléltetd eszkoz lehet ezek
megadasahoz, illetve segit a feladatok kovetésében: mi a kovetkezd 1épés, kinek és mit kell
tennie. Az litemterv elkészitése soran jo, ha mérfoldkoveket is meghatarozunk, ez egyrészt a
részsikerek elérését tudja adni, tovabba a késdbbiekben ezek jol kommunikalhatok a vezetdség
¢s a munkatarsak felé.

A dontések meghozatalanak a modjat is meg kell hatdrozni (példaul konszenzusos
dontéshozatal vagy egyszerii tObbség stb.). Fontos, hogy a munkacsoport minden tagja meg
merjen szolalni, feamként tudjanak dolgozni. (A fiatalabb kolléga is el tudja mondani a
véleményét ¢és a hierarchikus viszonyoktol fiiggetleniil vegyék figyelembe az 4ltala
elmondottakat.)

A mindségfejlesztd csoportok esetén az idealis csoportlétszam 6-7 6. Ha a csoportnak
tul sok tagja van, mar nem tudnak olyan hatékonyan dolgozni. Ha a folyamat soran felmeriilnek
olyan kérdések, amelyekhez 1) embert sziikséges bevonni, ez késobb is megteheto.

Az elokészités folyaman meg kell hatarozni a csoport altal elérni kivant célt. Fontos,

hogy mindenki pontosan értse, miért alakult meg a team, és mi a feladatuk.

A helyzetértékelés soran fel kell mérni, hogy az adott folyamat aktualisan hogyan zajlik,
¢s at kell gondolni, hogy idealis esetben hogyan kellene torténnie. A kettd 6sszevetése utan meg
kell hatdrozni az eltéréseket.

A jelen helyzet felmérése soran az adott ellatassal kapcsolatban az 6sszes eseményt fel
kell térképezni. A helyzetelemzés soran fel kell mérni az érintett osztalyok korét, a
végrehajtando feladatokat és ezek feleldseit, a felhasznalt anyagok és eszk6zok elérhetdségét,
ezek hidnya esetén pedig a helyettesitésiik modjat és a dokumentécios kotelezettségeket. A
felmérés sordn azonositani kell azokat a I1épéseket, ahol hianyossagok vannak és azokat,
amelyektdl a legmarkansabb javulas varhato.

Az aktualis helyzet bemutatasahoz folyamatelemzést kell végezni. Fel kell vazolni az
aktualis folyamat Iépéseit. Azonositani kell, hogy mely Iépéseket (mit) kik, mikor és hol, milyen
eszkozokkel hajtjak végre. Meg kell hatarozni az érintett osztalyokat, szervezeti egységeket is.
Meg lehet vizsgalni azt is, hogy milyen dokumentacios kotelezettségek meriilnek fel. Erdemes
megnézni, milyen aktualis szabalyozasok vonatkoznak az adott folyamatra és azt is, hogy mi a

jelenlegi elvaras a gyakorlattal kapcsolatban, van-e szakmai iranyelv, mddszertani levél,
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jogyakorlat, finanszirozasi protokoll vagy egyéb hazai ajanlas. Azt is meg kell nézni, hogy az
adott folyamat az egész intézményben egységesen miikddik-e. Amennyiben sziikség van ra,
akkor az infrastrukturalis feltételeket is fel kell mérni. Erdtér-elemzéssel a tamogatod és a
visszahuzé erdket is be lehet hatarolni, igy a munkatarsak hozzaalldsa is megismerheté a
tervezett valtozasokhoz.

A folyamat részleteiben torténd feltérképezése utan ki kell emelni azokat a pontokat,
amelyek megvalositasra/mddositasra szorulnak. Amennyiben sok megoldand6 feladat kertil
napvilagra, sziikséges lehet prioralni dket.

Amennyiben egy 0j gyakorlat bevezetése kovetkezik be, meg kell vizsgalni, hogy az uj

elemet hogyan lehet beilleszteni a jelenlegi gyakorlatba.

A helyzetértékelés altal gytijtott adatok alapjan valtoztatasi tervet tudunk késziteni. Mar
meg tudjuk hatdrozni a folyamatnak azokat a kulcspontjait, amelyek nem miikodnek
megfelelden, és megallapithatjuk, hogy melyek azok a szabélyozok, amelyeket ki kell alakitani,
illetve modositani kell.

A pontos feladatok végrehajtasdhoz ismét készithetiink egy Gantt-diagramot.

Amennyiben a munkacsoporton alakitani kell, uj embert is bevonhatunk.

A szabalyozo elkészitése sordn figyelembe kell venni a hazai jogi kdrnyezetet és az
intézmény érvényben 1évo szabalyzatait is.

Az intézmény mads szervezeti egységeitdl vett példat, benchmarkingot (a mas
szervezetektdl valo tanulast) vagy irodalomkutatést is lehet ehhez hasznalni. Az Egészségiigyi
Jogyakorlatok Online Katalogusat is érdemes tanulméanyozni annak feltérképezése céljabol,
hogy az az altalunk vizsgalt folyamatra tartalmaz-e jogyakorlatot.

Az elkészités soran azt is meg kell vizsgalni, hogy a végrehajtdshoz minden érintett
szervezeti egységben rendelkezésre allnak-e a feltételek (pl. a dokumentumsablonok, anyagok,
eszkozok, informatikai feliilet stb.) Ha nem, akkor biztositani kell azokat, vagy modositani kell
a szabalyt, illetve csak ott szabad bevezetni a szabalyozast, ahol adottak hozz4 a feltételek.

A kiadés eldtt érdemes véleményeztetni, tobbek kozott azokkal a munkatarsakkal,
akiknél ellenallds varhato.

Az elkésziilt szabalyozot tesztelni kell, azaz ki kell probalni, és ha sziikséges,
modositani kell rajta. A tesztelésre azért van sziikség, hogy kideriiljon érthetd-e, végrehajthato-

e az elképzeléseknek megfelelden, van-e valami hianyossag vagy pontositandod rész a
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bevezetendd anyagban. A tesztelést érdemes egy osztalyon, kisebb egységben végezni. A
tesztelés megkezdése elétt meg kell szervezni az érintettek oktatasat.

Amennyiben a tesztelés soran mindent rendben talaltunk, illetve elvégeztiik a sziikséges
korrekcidkat, gy a végleges verziot az intézményi gyakorlatnak megfelelden engedélyeztetni

kell.

Az elkésziilt anyag jovahagyasa és engedélyezése utan elkezdhetjiik a terjesztését. Ezen
szakasz része még a munkatarsak tajékoztatasa és oktatasa is.

Az oktatassal kapcsolatban meg kell hatarozni, hogy kiket kell oktatni és milyen
titemezéssel. Meg kell vizsgalni, hogy sziikség van-e gyakorlati képzésre a témaban.

Az egész munkafolyamat soran lényeges visszacsatolni a vezetdség felé, majd a
bevezetést kovetden érdemes tajékoztatni a vezetdséget az elért eredményekrol.

Az elkésziilt anyag az intézményi szokasokat figyelembe véve keriilhet terjesztésre.
Elektronikusan érdemes feltenni az intranetre, nyomtatott formaban pedig az érintett
osztalyokon, szervezeti egységekben lehet elhelyezni.

Fontos, hogy mindenki hozzaférhessen az érvényes valtozathoz. Ugyelni kell arra, hogy
az alkalmazando6 szabalyozokat munkaba 1épés elétt megismerjék az 0j belépdk, ligyeletesek,

helyettesek, hallgatok, rezidensek stb. egyarant.

A szabalyozoban — amennyiben relevans — érdemes rogziteni az érvényesség idejét.
Szakmai tevékenységeknél ez altalaban 3—5 ¢év. Ha nincs feltiintetve érvényesség, akkor az
intézményi szabalyozasnak megfelelden kell biztositani a rendszeres attekintést, frissitést. A
rendkiviili vizsgalatrol sem szabad megfeledkezni.

Amennyiben valtoztatas kovetkezik be a szabalyzatban, azt j61 kovethetdé modon kell
beépiteni a dokumentumba. Azt is at kell gondolni, hogy van-e sziikség ijabb oktatasra a

munkatarsak korében.

A kiilonb6z6 munkafolyamatok felmérésére €s értékelésére alkalmas modszer a klinikai
audit. A legfontosabb vizsgalando kérdések: A szabalyozasnak megfeleléen miikodik-e a
folyamat? Mely részek a problémasak? Kik szdmara, mikor problémas és miért? Hol lehet/kell
modositani?

Amennyiben eltérést taldlunk, annak az okat érdemes megvizsgalni, ¢€s ha sziikség van
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ra, a szabalyozason valtoztatni kell.
A klinikai audit modszertanardl részletesebben a Mindségértékelés c. fejezetben lehet

olvasni.
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. 3.7. A valtozasok elérése

A véltozas harom szintjét tudjuk elkiiloniteni: az intézményi szinti, a szervezeti egység
szintll és az egyéni szintl valtozast. Minden valtozasi folyamatnak meghatarozott szakaszokon
kell keresztiilmennie, amelyeknek megvan a maguk idéigénye.

A valtoztatasvezetés neves képviseléje John Kotter. Modelljében nyolc 1épésben
hatarozta meg a valtoztatasvezetés legfontosabb sarokkoveit:

1. A sziikségérzet megteremtése

Elsd 1épésben meg kell értetni a munkatarsakkal, hogy a jelenlegi helyzetet megtartani

veszélyesebb, mint vallalni az ismeretlen valtoztatast.

Példaként vegyiik azt az esetet, ha a tervezett miitétek antibiotikum-profilaxis-gyakorlatanak
megvaltoztatasat tiizziik ki célul. A sziikségérzetet megteremthetjiik azzal, ha bemutatjuk a sajat
eredményeinket, amelyekbdl latszik, hogy az esetek mekkora részében nem a megfeleld
antibiotikumot vagy nem a megfeleld idében, vagy nem a megfeleld dozisban vagy épp
rendszerességgel alkalmazzuk. Ezt még kiegészithetjilk a miitéti sebfertézések aranyaval is,
amelynek az értékét csokkenteni szeretnénk.

2. A csapat létrehozasa
Olyan csapatot kell kialakitani, amelynek megvan a hatalma véghezvinni a valtozasi
folyamatot. Fontos, hogy a tagok feamként miikddjenek a valtoztatds soran.

A példanknal maradva, a miitéti antibiotikum-profilaxis alkalmazasa példaul tobb munkakort és
tobb szervezeti egységet is érint. Ezért érdemes a folyamatba a sebészi szakmak és az
aneszteziologia teriiletét is bevonni, természetesen az infektologus és akar az intézeti
gyogyszerész mellett. Fontos, hogy a csapat tagjai elismert és hiteles munkatarsak legyenek,
maskiilonben a kozremiikddésiikkel kialakitott 1) gyakorlatot a tobbiek nem fogjak
kovetendének elfogadni. Ezért nem art, ha egy vagy tobb kozépvezetd (osztalyvezetd) is a
csapatba keriil, és a felsdvezetés (pl. az orvosigazgato) is képviselteti magat benne.

3. A stratégia és a jovokép kialakitasa

A jovokép meghatarozasa vilagossa teszi a valtozas céljat a munkatarsak eldtt. Egy
realis €s vonzd jovokeépért az emberek szivesebben dolgoznak, ez ugyanis reményt ad arra, hogy
a mostani problémakra van megoldas. Olyan jovOképet kell kialakitani, amely alapjan fel lehet
épiteni €s kdvetni is lehet a valtozast.

A j6 jovOkép egyértelmi, és érthetd irdnymutatast ad a dolgozoknak a toliik elvart
munkdra. Minden munkatdrs szamdra elképzelhetéen mutatja be a jovot. Fontos, hogy
megvalosithatd legyen, és ne csupadn minimalis valtoztatast jelentsen, mert azért nem éri meg
dolgozni, ugyanakkor az elérhetetlen cél sem motivalja az érintetteket.

Ebben a pontban célszerii ramutatni példaul arra, hogy a tervezett miitétek antibiotikum-
profilaxis-gyakorlatanak fejlesztése milyen modon jarul hozza az intézet ismert céljaihoz €s
jovoképéhez. Ennek egyik tényezdje az lehet, ha az intézet egy olyan kép kialakitasat tiizi ki
maga elé, amelyben mind a szakma, mind a lakossag szemében egy professzionalis, megbizhatd
szolgaltato szintjére emelkedik, és ezt a miitéti sebfertdzések szama is objektiven tiikrozi majd.
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4. A jovokép kommunikalasa

A lehet6 legtobb kommunikéacios eszkozzel képviselni kell a meghatarozott
jovoképiinket és az eléréséhez sziikséges stratégiankat. Tobbféle kommunikacids csatornat is
hasznéalhatunk, és nem szabad megfeledkezni az informalis csatornakrol sem, a munkatarsak
szamara ugyanis hitelesebbek az ezeken érkezd informaciok. A dolgozok szdmara teret kell
hagyni a visszacsatolasra, a kérdések megfogalmazasara.

A legjobb, ha a tobb szervezeti egységet érintd valtoztatdsokat maga a felsGvezetés
kommunikalja a munkatarsak felé, igy az kell6 komolysagot és nyomatékot kolcsondz a
fejlesztési torekvésnek. Ez megvalosulhat a fdorvosi-féndvéri értekezletek keretében,
osztalyértekezleteken, korlevélben, intranetes hirfolyamon és szamos mas csatornan keresztiil
is. A téma rendszeres megjelenése és az eldrehaladds folyamatos kommunikalasa altal
fenntarthat6 a figyelem, és kevésbé lassulnak vagy sziinnek meg a megkezdett valtoztatasok.

5. A résztvevok hatalommal valo felruhazasa

A valtoztatdsokra tett javaslatok konfliktushoz, ellenédlldshoz vezethetnek. Ezért a
valtoztatasvezetés soran fel kell térképezni azokat a lehetséges ellendllasokat, amelyek a
valtozast akadalyozhatjak, és ezeket meg kell sziintetni. Az ellenallast fel kell oldani, nem pedig
er6szakkal elfojtani.

Az ezzel kapcsolatos kutatdsok tobb tényezot is feltartak, amelyek altalanossagban
meghitsithatjak egy valtozas véghezvitelét. Ezek koziil kiemelendd a valtozastol vald félelem,
tovabba az attol val6 félelem, hogy az illeté nem tud megfelelni az uj elvarasoknak. Ezeket fel
lehet oldani azzal, ha vilagos jovoképet hatarozunk meg, kiszamithato, atlathatd folyamatot
fektetlink le, egyszerli 1épésekkel és felelosokkel. Segit, ha folyamatosan és konzekvensen
tajékoztatast adunk, ha oktatést, képzést biztositunk a munkatarsak részére. Ellenallast okozhat,
ha a valtozés tobbletmunkaval, tulterheltséggel jar, ezt pozitiv megerdsitéssel, elismeréssel és
dijazassal lehet megoldani. Amennyiben a kollégdk azt érzik, hogy nincs értelme a
valtoztatasnak, ,,mar megint kitalaltak valamit”, segithet a stakeholderek meghatarozasa ¢és
bevonasa a feladatba, ahogy a valtoztatds megfeleld szakmai eldkészitéssel valo megalapozasa
is.

Egy-egy valtozasban, kiilondsen az orvosok, elsdre gyakran a szakmai szabadsaguk
korlatozasat 1atjak. Egy valtoztatds kapcsan sokszor ugy érzik, hogy beleszdlnak a szakmai
munkajukba, korlatozzak a szabadsadgukat. Az ismeretlentdl valo félelem is megjelenhet, hiszen
nem tudjak, hogy a valtoztatasok utan hogyan fognak megvaltozni a munkakoriilmények és ez
milyen hatassal lesz a hétkdznapjaikra. Emellett az esetleges ndvekvO adminisztracios teher is
ellenallashoz vezethet.

A lehetséges ellenallas érveire érdemes eldre felkésziilni és megfogalmazni az
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ellenérveket.

A dolgozdk félnek az ismeretlentdl. Ennek oka lehet az informaciohiany, ha nem tudjak,
a valtozas hogyan fogja Oket érinteni. A munkatarsak félhetnek a kudarctdl is, attdl, hogy nem
lesznek képesek megfelelni az elvardsoknak. A kényelmesség is sziilhet ellenallast, mivel az
emberek altalaban ragaszkodnak a megszokott kornyezethez, szokasokhoz, rutinhoz.

Az ellenallas kezelésének tobb modja lehetséges. Az érintettek bevonasa segit, hogy
kozelebb érezzék magukhoz a véltoztatdst. A kommunikacidonak hatalmas szerepe van, hiszen
szinte mindegy, milyen okbdl alakul ki az ellenallas, a feloldasaban elengedhetetlen eszkoz a
jol hasznalt tajékoztatds, egyeztetés, kommunikacid, a megfeleld idoben és tartalommal
végbemend oktatas és képzés.

A fenti példat folytatva, a mitéti antibiotikum-profilaxis kapcsan is felmeriilhetnek olyan
kérdések, amelyeket csak a megfeleld hataskorok birtokaban lehet kezelni. Az egyik szakma
képvisel6i, még ha 6k hiteles szerepldk is a szervezeti egységiikben, nehezen birnak befolyassal
egy masik szakma gyakorlatara. Egy-egy valtoztatas sziikségessé teheti, hogy valaki olyan
kérdésekben hozzon dontést, amely a sajat szervezeti egységén til (is) érvényesiil, ehhez
azonban megfeleld hataskorrel kell birnia. A valtoztatasért felel0s csapat sebész tagja példaul
hidba szeretné, hogy az antibiotikum-profilaxis beadasa innentdl az aneszteziologus feladata
legyen, erre onmagaban nincs lehetdsége. Hasonlban, az infektologus hidba adja meg, hogy mi
legyen adott esetekben az elsOként valasztandé antibiotikum, ha annak elrendelése a sebész
feladata. Ezért is fontos, hogy az adott teriileten érintettek mindegyike helyet és konzultacios
lehet6séget kapjon a valtoztatas tartalmanak kialakitasaban, mert a k6z6sen meghozott dontések
igy konnyebben elfogadhatok, és a bevezetésiik sem sziil annyi ellendllast. Arra is sziikség van
ugyanakkor, hogy az igy létrejott dontések érvényre juthassanak, azaz a csapat tagjainak ez
esetben legyen lehetdségiik ra, hogy az intézet iranyado protokolljat modositani tudjak, amely
szintén plusz hataskort, illetve hatalmi tényezot feltételez.

6. A gyors és apro sikerek megteremtése és iinneplése

Meg kell hatarozni azokat a kézzelfoghaté eredményeket, amelyeket hamar el lehet érni
a valtozas soran ¢és ami meggy6zi a munkatarsakat arrol, hogy van értelme a befektetett
energianak. Amikor ezeket a gyors sikereket elértiik, ,,meg kell iinnepelni” azokat, és
kommunikalni kell 6ket. Ez meg tudja adni a kdvetkez6 lendiiletet a tovabbhaladashoz.

A gyors sikerek jellemzdje, hogy egyértelmii az eredmény, nem lehet megcafolni, sok
embert meg tud gy6zni és nyilvanvald 6sszefiiggést mutat a valtoztatassal.

A tervezett miitétek antibiotikum-profilaxis-gyakorlatanak megujitasat is érdemes egy adott
miitéti szakma esetén megkezdeni, és késobb kiterjeszteni a tobbi szervezeti egység felé. Olyan
valtoztatasokra rugalmasan reagal, tanulékony, és viszonylag alacsony szintii ellenallasra
szamithatunk az esetében. Ha ennél az osztalynal sikeriil lebonyolitani a valtoztatast, akkor
ennek a megiinneplése €s bemutatasa egyrészt eldsegiti a valtoztatasok fennmaradasat helyben,
masrészt motivalé lesz a tobbi egység szamaéra is annak bevezetésére. El6, sikeres példajat
mutatja ugyanis annak, hogy a kért fejlesztéseket meg lehet valositani, és valoban pozitiv
eredményt hoznak.
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7. Az eredmények megszilarditasa

A kezdeti sikerek nem elegenddek a valtozas fenntartasdhoz. Itt nem szabad megéllni,
minden siker utdn elemezni kell, hogy mi ment jol és mi ment rosszul. Fokozatosan ujabb
célokat kell megfogalmazni a valtozassal dsszefiiggésben, és ijabb érintetteket kell bevonni.
Folyamatosan azért kell dolgozni, hogy az elért eredmények megszilarduljanak, és ne
rendezddjenek vissza a régi formaba.

Kulcskérdés annak a biztositasa, hogy a korabbi gyakorlat ne térjen vissza. Ezt csak az uj
gyakorlat folyamatos nyomonkévetésével és visszacsatolasaval érhetjiik el. Igy rendszeresen
kovetni érdemes az antibiotikum-profilaxissal kapcsolatos mutatdinkat: példaul a megfeleld
hatéanyag, a megfeleld id6zités, dozis és gyakorisag tekintetében ugy, ahogy a kialakitott
gyakorlat, ill. folyamat megfigyelését is érdemes napirenden tartani, és errdl visszajelzést adni
akar az osztalyértekezlet, akar a reggeli értekezletek vagy referalok keretében.

8. A valtoztatas intézményesitése

Nem elég valamit bevezetni, az elért eredményeket fenn is kell tartani, azaz az elért
eredményeket, valtozasokat be kell épiteni a szervezeti kulturaba. Ennek érdekében amikor
csak lehet, beszélni kell a haladasrol, az elért sikertorténeteket meg kell osztani. Hangsulyozni
kell azok szerepét, akik részt vettek a valtoztatasban, iidvozolni kell az 0j értékrendet vallokat.
A vezetoknek sokat kell beszélnilik az 1j eredményekrol és hangsulyozniuk kell, hogy azok a
valtoztatas eredményei.

A tervezett miitétek antibiotikum-profilaxis-gyakorlatat idével minden relevans osztalyra,
egységre kiterjeszthetjiik, ezaltal az intézmény egészében érvényesiil, és beépiil a munkatarsak
,»8Zokasos” gyakorlataba. Ahogyan a fejlesztés kommunikalasat, gy annak a sikerességét is
ajanlott a felsdvezetés részérél kommunikalni a munkatarsak felé.

A 4. dbra a Kotter-féle nyolc 1épést mutatja be.
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4. abra. A Kotter-féle 8 1épés

Y Aviltozitas

intezmenyesitése

7 Az eredmenyek

3
- g

megszilarditasa
6 Gyors, .apni- sikerek teremtse,
unneplése
5 Résm:ew{ﬁk hatalommal valé

felruhazasa

"W Jovokep kommunikalasa

K} Stratégia, jovokép kialakitisa
z
|

A valtozashoz szilkséges Jegkor megteremtése A valtoztatds elvegzése A valtoztatas bevezetése és fenntartasa

Forras: 8-Step Change Template
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3.10. Tudasellenorzo kérdések

3.1. Az alabbiak koziil melyik nem szakmai szabalyozo? (egyszeres valasztas)
a) egészségligyi szakmai iranyelv
b) mddszertani levél
¢) helyi szakmai ellatast szabalyoz6 dokumentum
d) egészségiligyre vonatkozo jogszabalyok
e) finanszirozasi eljarasrend

3.2. A jo szabalyozas... (egyszeres valasztas)
a) kifogastalan szakmai tartalommal bir
b) egyértelmiien meghatarozza az alkalmazasa helyét és érintettjeit
c) jol kdvethetden feltiinteti az id6kdzi modositasokat
d) esetén az a)-c) pontok mindegyike érvényesiil
e) esetén az a)-c) pontok egyike sem érvényesiil

3.3. Miként tamogatjak a betegbiztonsagot a szakmai iranyelvek €s a helyi szakmai protokollok?
(tobbszoros valasztas)
a) csokkentik az ellatds valtozékonysagat valamint az indokolatlan ismétlések és
parhuzamossagok szamat
b) csokkentik a kevésbé eredményes terapiak alkalmazasat az eredményesebbekkel szemben
¢) minden esetben koltségmegtakaritassal jarnak
d) novelik az ellatok biztonsagérzetét
e) gyorsabba teszik az ellatassal kapcsolatos dontések meghozatalat

3.4. Valassza ki a mondatot igazza tevé opciodkat! (tobbszords valasztas)
Az egészségiigyi szakmai iranyelv ajdnldsok/adatok sorozatabol all, a(z) felsdoktatdsi
intézmények, klinikak/Egészségiigyi Szakmai Kollégium allitja Ossze, teljes valtozata kis/nagy
terjedelmil, orszdgos/intézet érvényl, a(z) kotelezo tovabbképzések soran/Egészségiigyi
Kozlonyben és az Egészsegiigyi Szakmai Kollégium honlapjan teszik kozzé.

3.5. Milyen témaban érdemes helyi szakmai protokollt késziteni? (tobbszords valasztas)
a) gyakori ellatasi probléma esetén
b) varhato, stlyos szovédmény esetén
c) rossz prognozisu betegség esetén
d) nagy valtozékonysagot mutato ellatas esetén
e) gyors dontést igénylo ellatas esetén
f) magas koltséggel jaro ellatas esetén

3.6. Egészitse ki az alabbi mondatot!

A helyi szakmai protokolltol .................... esetben el lehet térni, és azt mindig .........c..........
sziikséges.
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»A legnagyobb gond a kommunikaciéval az ill4zid, hogy sikeres volt”

Bernard Shaw

4. Kommunikacio és csapatmunka
(szerz6: Németh Orsolya)

1. szint: undergradualis, gradualis ‘
2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsdvezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukci6 tAmogatasaval
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4.1. Kommunikacio

Napjaink egészségiigyében egy atlagos beteg betegutja soran szamtalan egészségiigyi
szolgaltatoval keriil kapcsolatba. Ezek a szakemberek egymastol teljesen eltérd képzettséggel,
eldismeretekkel és kommunikacios képességekkel/ismeretekkel/technikakkal rendelkezhetnek,
amelyeknek fontos szereplik van a beteg, az egészségiigyi személyzet, illetve az egyes
egészségligyl szolgaltatok kozotti sikeres kommunikacioban is. Egy négynapos korhazi
tartozkodas soran a betegek akar tobb tucat egészségligyi munkavallaloval is kapcsolatba
keriilhetnek, és szamtalan olyan szitu4cid alakulhat ki, amelynek soran a kritikus informéciokat
pontosan kell atadni. A sikeres informacidaramlés nélkiil nem képzelheto el a betegbiztonsag.
A kommunikacié betegbiztonsagban betoltott szerepe kiemelkedd, hiszen a diagnosztika és a
kezelések is fontos részét teszik ki a kommunikacios folyamatok osszességének — a jol felvett
anamnézistdl (orvos-beteg-asszisztens-apold) a terdpias eljards megbeszEléséig és a betartando
eldirasokig.

A szabalyozatlanul zajlo kommunikacié kovetkezménye lehet a téves vagy elégtelen
informaci6 atadasa vagy elmaraddsa, ami nem kivanatos eseményekhez vezethet, emellett
pedig sériilhetnek a betegjogok és a személyiségi jogok is.

A nem megfeleld kommunikéciobol eredd ellatasi hibak a nemkivanatos események
leggyakoribb okai. A jelentdségiiket noveli, hogy a jellegiikb6l fakadéan tobbségében

megeldzhetdek lennének.

Az emberi kommunikaci6é jellemzdje, hogy egymassal kapcsolatban allo felek
valamilyen jelrendszer segitségével kapcsolatba keriilnek, informéciokat adnak at és fogadnak,
hatnak egymasra. A kommunikacié informacidcsere az add és a vevo kozott, ez ennek
megfelelden egy dinamikus €s kdlcsonds folyamat. Az add vagy kommunikator kezdeményezi
a kommunikaciot, igy 6 lesz a kommunikaci6 forrasa. O kodolja az iizenetet, amely a csatornan
keresztiil jut el a vevohoz. A vevd vagy befogado dekodolja az lizenetet. Amennyiben valaszol,
a vevobol ado lesz, igy a folyamat kezddédik elolrél. A kommunikacionak van id6pontja,

szereploi, tartalma, hitelessége ¢€s teljessége (1., 2. doboz).
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1. doboz. A kommunikacios csatorna

Kommunikaciés csatorna — az ilizenethordozo, az a kozeg, amelyen keresztiil halad az

informaci6. Az informaciot kozvetitheti a levegd, a papir, elektromos hullamok, vagy egy

harmadik személy. A leggyakoribb iizenethordozé az emberi beszéd, amely hang utjan terjed,
¢s a testbeszéd, amely fény segitségével jut el hozzank.

Az emberi kommunikaci6 tobb csatorna igénybevételével torténik, eszerint
megkiilonboztetiink:

Verbalis (nyelvi) kommunikaciot — a beszéd és az iras is ide tartozik.

Vokalis kommunikaciot — hanggal is nagyon sok mindent ki tudunk fejezni, a
verbalis kommunikacioba van kodolva.

Nonverbalis (nem nyelvi) kommunikacioét — nem szandékos és nem tudatos
kozlésmodot jelent. A szavak mellett megjelend mimika, gesztusok, testtartas a
beszelo érzelmeit fejezik ki.

Kommunikaciés csatornak példaul:

egyiranyd kommunikacio: televizios miisorszoras, kereskedelmi radio
misorszoras, személyhivo rendszerek, teletext rendszerek, biztonsagi (feliigyeleti
és/vagy riasztd) rendszerek, miitholdas navigéacios rendszerek stb.

kétiranyit kommunikacié: telefonhdlozat, mobil telefonhalozatok, CB-radio,
internet stb.

Forras: Banyasz, 2010 alapjan

2. doboz. Az iizenet

Az uizenet

A kommunikacios folyamatban sziinteleniil iizenetek tovabbitasa torténik, melyeknek tobb

tipusa ismert:

Szandékos iizenet: elore eltervezett, meghatarozott céllal megfogalmazott gondolat,
ismeret. A legtobb esetben ilyen lizeneteket valtunk, ami nyelvi és nem nyelvi jel
segitségével is torténhet.

Véletlenszerii iizenet: akkor beszéliink véletlenszeriiségrol az tlizenetet illetGen,
amikor a cimzett olyan személy, aki szandékunk ellenére hallja meg mondandonkat,
ami tulajdonképpen nem tartozik ra. Az iizenet ezen fajtaja is lehet nyelvi és nem
nyelvi egyarant.

Ujabb csoportot képeznek azok az iizenetek, melyeket a szerint kiilonboztetiink
meg, hogy kinek szanjuk, valamint milyen céllal fogalmazzuk meg. Eszerint
kiildhetiink magdnjellegii és nyilvanos iizeneteket is.

Osszegzésképpen elmondhato, hogy a feladdé vagy a vevé minden jele {izenetként
funkcionalhat abban az esetben, ha azt valaki annak fogja fel, azaz lizenetként értelmezi.

Forras: Fercsik, 2006 alapjdn
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Ha az tlizenet eljut a cimzetthez, és ¢ értelmezi az lizenetet és jelentést tulajdonit neki,
akkor a kommunikaci6 megvalosul. Ez azonban onmagiban még nem jelent sikeres,
eredményes vagy hatékony kommunikaciot.

Eredményesnek az olyan kommunikéciot tekintjiik, amelynek folyamatédban a k6zI6 a
gondolatait és az érzéseit a szandéka szerint és ezek teljes mélységében pontosan kozli, a
befogado pedig maradéktalanul felfogja azt, amit vele kozoltek. Az eredményes kommunikaciéd
fontos kritériuma, hogy térben és idében adekvat médon torténjen — annak szoljon, akit illet és
akkor, amikor kell —, és minden sziikséges informaciot hitelesen tartalmazzon, mivel csak igy

juthat el a felad6 szdndékai szerinti eredeti tartalom a befogadéhoz (3. doboz).

3. doboz. Az eredményes kommunikacio — esettanulmany

Szivsebészeti osztalyon az éjszakai ligyeletet ellatd novér a kora reggeli 6rakban problémat észlel az
el6z0 nap az intenziv osztalyrol athelyezett, 3 nappal korabban coronaria bypass miitéten atesett 59
éves férfi betegnél. Az esetet személyesen referalja a reggeli miiszakvaltassal érkezett szakorvosnak:
»Kovacs Béla 59 éves beteg, aki a 121-es szobdban, a 3. agyon fekszik, 1égzési nehézségekre
panaszkodik. 3 nappal ezel6tt coronaria bypass miitéten esett at, ezt kovetden az intenziv osztalyos
ellatasbol tegnapi napon keriilt athelyezésre osztalyunkra. Reggel 6-kor a beteg hidegrazasra
panaszkodott, jelenleg testhdje 39,2 C. Zoldes, sargas szinezetii valadékkal kisért kohogés alakult ki
nala, mely fajdalommal kisért. Felmeriilt a posztoperativ tiidégyulladas lehetésége, meg tudna
vizsgalni a beteget soron kiviil?”’

A fenti kommunikéacioban az esethez kapcsolodd minden sziikséges informacio hitelesen, térben és
idében adekvat modon szerepelt: a szakorvosnak van lehetdsége €s kotelessége a fenti informaciok
birtokaban eljarni, a névér rdégtdn az orvos miiszakba allasakor jelezte a problémat.

Forras: sajat szerkesztes

Sikeres kommunikacionak tekintjiik az olyan eredményes kommunikaciot, amelyben a
koz16 kommunikacios szandéka teljességgel megvalosul. Példaul ha azt kialtjuk valakinek,
hogy ,,Gyere ide!”, cselekvésre, helyének megvaltoztatdsara akarjuk rabirni. Ha a felszolitas
cimzettje nem tesz eleget hivasunknak, a kommunikéacié ugyan megvalosult, eredményes is

volt, de nem volt sikeres: nem teljesedett be kommunikacios szandékunk (4. doboz).

179



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikécio és csapatmunka

4. doboz. A sikeres kommunikaci6 — esettanulmany

Példa sikeres kommunikaciora:

Miutan a névér jelezte az orvos felé a beteg allapotaban bekovetkezett valtozasokat,

az orvos megvizsgalta a beteget. A fizikalis vizsgalat alapjan sziikségesnek itélte és

elrendelte a megfelel6 diagnosztikai vizsgalatokat, amelyek igazoltak a

posztoperativ tiidogyulladas jelenlétét. Ezt kovetden haladéktalanul megkezdték a

sziikséges terapiat.

Ez a kommunikaci6 sikeres, mivel a névér a kommunikaciot azzal a szandékkal
kezdte, hogy a beteg az orvosa altal kivizsgalasra keriiljon. A kommunikéacio

cimzettje (az orvos) eleget tett a kérésnek, vagyis beteljesedett a kommunikacios

szandék.

Forras: sajat szerkesztes

Hatékony kommunikéaciorol altaldban akkor beszélink, ha a kommunikacid

sikerességét szolgalo raforditds nem haladja meg a sikerességbdl szarmazoé elonyok értékét —

ezek az értekek nem feltétleniil anyagi haszonban mérhetdk (1. abra).

Példak:

Kommunikécios gyakorlat — a palyavalasztas elott allo fiataloknak szervezett nyilt nap, amikor
egy adott egészségiigyi intézmény mélyebb bepillantast enged a mindennapjaiba, ezzel is
szeretné a neki kedvezd palyavalasztasra 6sztonozni az érdeklédéket. Ez a kommunikacio akkor

hatékony, ha a nyilt nap hatasara tobben 1épnek egészségiigyi palyara.

A betegek egyiittmitkodésének elérése érdekében fontos a betegek tajékoztatasa, a kezelés és a
varhato kovetkezmények, illetve a beteg sajat szerepének megértetése ebben a folyamatban. A
kommunikacié akkor eredményes, ha a beteg megérti €s vissza tudja mondani az elhangzottakat,
¢és hatékony, ha a beteg egyiittmitkodové valik, koveti az életmodra vonatkozo és a kezelésekkel

kapcsolatos utasitasokat, ajanlasokat.

1. abra. Az eredményes, sikeres és hatékony kommunikacio

/ Kommunikacio

N

dekodolrt tizenet =
dekodolt tizenet
+
megvalasult
kommunikacios
szandek

.

eredmeényes sikeres hatékony
kodolni szandékolt kodolni szandékolt kodolni szandékolt
gondolatok és tizenetek gondolatok és gondolatok és tizenetek
= tzenetek =

dekodolt tizenet
+
megvalosult
kommunikacios szandék
+
megtérild
raforditas /
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A kommunikdcido az egészségiigyben nagyon sokrétli, ennek megfelelden tobb
szempont mentén is osztalyozhatd. Beszélhetiink példaul a szakmai és a miikodési
kommunikéciordl — az eldbbi a szakmai informacidk aramlasat jelenti az adott kommunikacios
folyamatban ¢érintett egészségiigyi dolgozok kozott, az utobbi pedig az adott intézmény
szervezeti €s mikodési informacioinak megfeleld csatornakon keresztiil torténd atadasat.

A betegek ellatasaval kapcsolatos kommunikacios interakcidkat tipusuk szerint
kiilonb6z6 csoportokra oszthatjuk:

» Szervezeti egységek/feladat jellege szerint:
0 Az intézmények (ellatasi szintek) kozotti kommunikacio:
= Vizsgalatra kiildés
= Beutalas
= Elbocsatas
= Athelyezés
0 Az intézményen beliil, az egyes egységek kozott
= Betegfelvétel
= Vizsgalatra kiildés
= Invaziv beavatkozdsokkal kapcsolatos elokészités
= Athelyezés masik osztalyra
0 A szervezeti egységeken, osztalyokon beliil
» Miszakvaltas
= Uj kolléga érkezése
= Helyettesités
» A résztvevok szerint
0 Az egészségiigyi szakemberek egymas kozott
0 A betegek, hozzatartozok és egészségiigyi szakemberek kozott stb.

A fenti listabol kiemelt figyelmet érdemelnek bizonyos kommunikécids interakciok,
mivel ezek soran gyakrabban adodhatnak olyan kommunikacidos hibak, amelyek
betegbiztonsagi kockazatot jelentenek. Ilyen interakciok a betegfelvétel, a vizsgalatkérés
(konziliumkérés), a mutét eldtti egyeztetések (az ellendrzo listak itt kiemelkedd jelentdséggel
birnak), a miiszakvaltasok, elbocsatasok és athelyezések. Az alapellatdsban a kommunikacios

eredetii ellatasi hibak csaknem fele a nem megfeleld zarojelentések és egyéb kérhazhoz kdtddo
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kommunikéciés problémak miatt kovetkezik be. A koérhdzakban kialakult nemkivanatos
események oki kutatdsa soran 60-70%-aban kommunikacids hidnyossdgokat is azonositani

lehet.

Az intézményi kommunikacioban megkiilonboztethetjiik a formalis és az informalis
informacidaramlast biztosit6 kommunikaciés csatorndkat (2. 4bra). A  formalis
informacidaramlast iranya alapjan tovabbi tipusokra bonthatjuk: vertikalis, ezen beliil lefelé és
folfelé iranyuld, valamint horizontalis kommunikaciéra. A formdlis kommunikacids csatornak
kialakitasa, illetve karbantartasa, fiiggetleniil azok irdnyatol, a vezetdk feleldssége.

A lefelé iranyuld (feliilr6l jové) kommunikacié a magasabb szervezeti szinteken kiadott
informéciok tovabbitasa az alsobb szintek felé. A hataskor kozvetlen hierarchikus vonalai
mentén halad, altaldban eligazitdsokat, utasitasokat kozvetit. Daft (1988) a lefelé iranyuld
kommunikécionak 6t alaptipusat kiilonbozteti meg:

o A célok megvalositasa: ide tartozik a stratégia, a szervezeti és egyéni célok, az elvart
viselkedésmintdk kommunikalasa, amelyekkel a vezetd altalanos irdanymutatast szeretne
adni.

o  Munkavégzési utasitasok ¢és magyardzatok: meghatarozott, konkrét feladatok
szétosztasa, az elvégzés modjanak kozlése, valamint annak vilagossa tétele, hogy az
adott feladat miként kapcsolddik mas tevékenységekhez.

o Elvarasok, szabalyzatok kozlése: a szervezet miikodését meghatarozo keretek és formak
megfogalmazasa.

o Visszajelzés a teljesitményrdl: annak értékelése, hogy a beosztottak milyen szinvonalon
végezték el munkajukat.

o Nevelo szandéku tizenetek: azzal a szandékkal kiildott informaciok, hogy a vezetdk a
segitségiikkel elnyerjék az alkalmazottak tAmogatasat a szervezeti célok megvaldsitasa

érdekében, valamint elkotelezzék Oket a kozos értékrendszer mellett.

A folfelé iranyulé kommunikdacio szintén a hataskor vonalai mentén halad, és 4ltalaban
az alsobb szintli vezetési tevékenységre vonatkozik. A szervezetekben tobb okbdl is torekednek
arra, hogy az alsobb szintekrdl informaciok jussanak el a felsOkre. A szempontokat négy
csoportra oszthatjuk:

e A problémak kozlése: a vezetoknek tajékoztatast kell kapniuk arrol, ha valami miatt nem
lehetséges a feladatok teljesitése vagy azok végrehajtasa soran betegbiztonsagi esemény

(hiba, nemkivanatos esemény) torténik. A feladatok teljesitését altalaban az informéacio-

182



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikécio és csapatmunka

¢s idOhiany, a statuszbeli kiilonbségek, a felettes partner személyisége, a szervezeti
struktira vagy a kommunikaciés utak merevsége korlatozhatja. A hiba, ill.
nemkivanatos esemény okaival a Nemkivanatos események az egészségiigyben c. fejezet
foglalkozik.

o A sérelmek és vitak kozlése: a vezetés megfeleld szintjeit informalni kell e tényezdkrol,
azok hatékony kezelése érdekében.

o Javaslatok a fejlesztésre: altalaban minden munkahelyen elvarjak a beosztottaktol — és
lehetdséget is biztositanak szdmukra — hogy a sajat otleteikkel hozzajaruljanak a
hatékonyabb ¢s eredményesebb munkavégzéshez.

e Beszamolok készitése: bizonyos rendszerességgel vagy alkalmakhoz kototten a
beosztottaknak szamot kell adniuk sajat maguk ¢és szitkebb szervezetiik

tevékenységérol, teljesitményérdl, a tervek teljesiilésének fokarol.

A horizontalis, mas néven oldaliranyd kommunikaci6 a szervezet kiilonboz6
egységeiben dolgozd vezetdk, alkalmazottak kozott zajlik. ElsOsorban a szervezet egyedi
tevékenységeinek Osszehangoldsdban van jelentds szerepe, valamint az egymastol fiiggd
feladatok koordindldsa érdekében is sziikség lehet oldalirdnyi kommunikaciora, példaul
tamogatas vagy segitségkérés keretében. Jellemzo forméja a bizottsagok €s munkacsoportok
miikodése.

2. abra. Az intézményi kommunikacio osztalyozasa a kommunikacio iranya alapjan

Intézményi
kommunikacid

Formalis Informalis
kommunikacioé kommunikacid

Pl. pletyka, askalédas,
viccelGdés stb.

Vertikalis Horizontalis

kommunikacid kommunikacié

Lefelé irdanyuld Felfelé iranyuld

Forras: sajat szerkesztés
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4

Egy egészségligyi intézmény kommunikacidjanak a masik lehetséges felosztasa a kiilsé
és belsé kommunikécio.

A legsziikebb értelemben a szervezeten beliili, a szervezeti céloknak ¢és feladatoknak
alarendelt kommunikaciot nevezziik belsé kommunikicidonak, amelynek f6 célja és
végeredménye valamilyen dontés meghozatala. Ahhoz, hogy egy szervezet miikodoképes

legyen, értelemszerlien sziikség van a tagjai kozotti kommunikéciora (5. doboz).

5. doboz. Bels6 kommunikacio — esetleiras

Bels6 kommunikacié esetismertetés

Helyszin:
e cgyetemi jarobeteg ellatas
e alap, szak és egyetemi = progresszivitas szint 1, 2, 3
o 60 fogorvos kolléga és 65 fogaszati higiénikus és asszisztens
e az asszisztensek mozaikrendszerben mozognak a rendelék €s osztalyok kozott (vagyis nem
allando jelleggel vannak beosztva, hanem meghatarozott rendszer szerint valtozik, melyik
osztalyon teljesitenek szolgalatot)
Torténés:

Uj asszisztens kolléga érkezett az intézetbe, aki a megfeleld eligazitasok utan a feladatait,
munkakorét ismerte. Egyik nap az ambulanciara volt beosztva munkavégzésre — ezen a helyen
ugyanazok a miiszerek és berendezések vannak, mint az épiilet tobbi osztalyan. Minden osztalyon
van autoklav (nagy nyomason mikodo, allé vagy fekvo kivitelli, gézzel flitott, zart tartaly formaja
késziilék, amelyet az egészségiigyben azon eszk6zok csiratlanitasara hasznalnak, amelyek csak steril
allapotban hasznalhatoak), és van egy kozponti sterilezo is (amit csak sziikség esetén hasznalnak).

Az ambulancia autoklav késziiléke esetében egy alkatrész meghibasodasa miatt a tobbi
osztalyon a megszokottdl eltéré modon kellett a késziilék iizemszerti miikddését biztositani. Errdl az
Uj asszisztens nem tudott, igy az altala megszokott médon kezelte a késziiléket, ami annak leallasahoz
vezetett. Ebbol fakaddan a tovabbiakban nem tudtak sterilizalni a miiszereket, az ambulans osztaly
kifogyott a tiszta miiszerekbdl.

Megoldasként az ambulans osztaly dolgozdi egy masik osztaly eszkozeit hoztak el, ahol
éppen szabadsagon voltak az ott dolgozd orvosok. A miiszereket erre vonatkozo engedély nélkiil
hoztak el, é¢s a miiszakjuk befejeztével nem vitték dket vissza eredeti helyiikre.

A szabadsag utan visszatérd osztalyos orvosok nem tudtak dolgozni, hiszen egy iizenet sem
varta Oket, hogy a miiszerek elkeriiltek az osztalyukrol.

Az ambulans osztaly autoklavjat a nem megfelel6 lizemeltetés miatt javittatni kellett. Ugyan
az intézményben mindenki kapott levelet arr6l, hogy az érintett autoklavot egy alkatrész
meghibasodasa miatt a megszokottol eltéré mdodon kell iizemeltetni, ez az lizenet (a szabalyzatoknak
megfeleléen) csak a hivatalos e-mail cimekre lett kikiildve. Azzal az informacidval elviekben
mindenki rendelkezett, hogy a meriildszivattyu nem jo (ez volt az autoklav hibas alkatrésze), de azt,
hogy ez milyen tobbletfeladatokkal jar a kollégakra nézve, pontosan kinek és mit kell masképp
végeznie, mar nem tartalmazta az e-mail.

Az eset kommunikdcids hibai:
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az Uj belépd asszisztens még nem rendelkezett hivatalos e-mail cimmel, igy 6 nem értesiilt az
eszkozt érint6 valtozasokrol (helytelen volt a kommunikécios csatorna megvalasztasa);

a hivatalos e-mail cimeket nem olvastak a kollégak (szintén a kommunikacios csatorna
problémaja);

az uj belépd nem kért segitséget, amikor észlelte, hogy probléma lépett fel;

az ambulans osztaly nem kért segitséget a vezetdségtdl, sajat hataskorben cselekedett és vitte el
masik osztalyrol az eszkdzoket, amire nem volt jogosultsaga;

elmaradt a masik osztaly sziikséges tajékoztatasa azt illetden, hogy mikor, kik és hova vitték el
az eszkozeiket;

a kozponti steril miikodésérdl nem tudtak, holott ez megoldas lehetett volna a lealld autoklav
okozta eszkdzhianyra;

a hivatalos e-mail nem terjedt ki arra, hogy a hiba mit is jelent a gyakorlatban (eredménytelen
volt a kommunikacio, hiszen nem tartalmazott a kozl6 szdndéka szerint minden lényeges
informacidt, igy a kommunikacié cimzettje nem értette meg azt).

Forras: sajat szerkesztés

A szervezet tagjai nem fogjak a kommunikaciojukat teljes mértékben és minden

pillanatban alavetni a szervezet céljainak és feladatainak. A szervezeten beliili kommunikacid

igy nem csupan a tevékenységeknek alarendelt relevans, hanem az informalis csatornakon

keresztiil zajlo irrelevans, tehat a feladatoktol fliggetlen kommunikaciot is magaban foglalja

(mint amilyen a pletyka, az askalodas, a viccelddés, aminek a csoportkohézid szempontjabol

fontos szerepe van) (6. doboz).

6. doboz. Pletykakontroll

A korhazi pletyka dnmagaban nem feltétlentil jelent problémat, egészséges mértékben segiti a
koz0sség Osszetartozasat, megerdsitését. Am ha kilép ebbdl a korbél és atvesz
munkakommunikacios funkciokat, az méar kockazatot jelent. Es mikor 1ép ki a biztonsagos
keretek koziil? Ha az informacio iranti alapvetd igényt nem képes kiszolgalni a formalis,
hivatalos rendszer.

A pletykakontroll tiineteket azonosit, okokat tar fel, 6sszefliggéseket elemez és segit
visszaallitani, vagy éppen kialakitani a formalis és informalis kommunikacid egészéges
egyensulyat, amely nem tehertétel a szervezet szamara, hanem hasznos eszkozrendszer, a
hatékonyséagot javito tényezé. igy érhetd el, hogy a kommunikacié nem viszi, hanem hozza a
pénzt.

Forras: sajat szerkesztés

Eléfordulhat, hogy az egyébként relevans (formalis) kommunikacié sem éri el céljat, a

feladatok hatékony ellatasat: ekkor beszélhetlink bomlaszté kommunikaciérol, ami — szemben

az elérevivé kommunikacioval — nem a szervezet tevékenységét segiti, ¢s igy problémakat

general a szervezet miikodésében. Ekkor lehet sziikség a helyreigazité kommunikéciora,
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amelynek segitségével fel lehet tarni a szervezeten beliili konfliktusokat, problémakat, aminek
koszonhetden a tevékenység visszaallhat a kivanatos mederbe. Ezek egylitt adjak ki tehat a
belsé kommunikacio tagabb értelmét. A belsé kommunikécid tigy is értelmezhetd tovabba, mint
belsd PR: ebben az értelemben a belsé kommunikacié tulajdonképpen a szervezet munkatérsai,
szervezeti egységei kozott meglévd kapcsolatok és kommunikacids csatornak tudatos

szervezését jelenti.

4.1.2.2.1. Betegatadas az intézményen beliil (az egyes egységek kozott, valamint a szervezeti
egysegeken, osztalyokon beliil)

A miiszakok kozotti, illetve az ligyeleti betegatadas soran a szakmai felel0sség atadasa
megy végbe egy masik személy vagy szakemberek csoportja felé az ellatds egy vagy tobb
aspektusaban, egy betegre vagy betegcsoportra vonatkozdéan. A betegéatadas soran ki kell térni
torténésekre, kiilonds tekintettel az atadd6 munkaideje alatt bekovetkezett valtozasokra,
eseményekre. Az atadas, az ellatds jellegétdl fliggden, kitérhet az alkalmazott eszkozok,
miszerek allapotara és miikddésére vonatkozo jellemzok ismertetésére is.

Az eredményes betegatadashoz sziikség van a megfeleld, nem zavard kornyezet
biztositasara. A betegatadas soran alkalmazott idOszerli, pontos, nem félreérthetd, megfeleld
informdci6 tartalmt, a befogadd 4ltal jol értelmezhetd kommunikacidé csokkenti a hibak
eléfordulasat, és a betegbiztonsag javulasat eredményezi. Ennek hasznos eszkozei lehetnek a
kidolgozott ellendrzo listak alkalmazasa, a gyors, megbizhatd szobeli kommunikacios eszkdzok
(SBAR, ISOBAR - leirasukat lasd a 3. fejezetben) alkalmazadsa, valamint a szobeli
kommunikécioval egyidejiileg atadott nyomtatott (formalizalt és standardizalt) adatlap.

A betegatadas soran iigyelni kell az adatvédelmi szempontokra, hogy a széban atadott
informaciot illetéktelenek, latogatdk, betegtarsak €s masok, az ellatasban nem kozremiikodo
személyek ne halljak. Az atadas soran el6forduld6 kommunikacids hibak ellatasi hibdkhoz, igy
pedig a betegbiztonsdg romlasdhoz vezethetnek. Ennek kovetkezményei lehetnek a
nemkivanatos események, a betegpanaszok, a munkafolyamat fennakadédsai, a bels6

konfliktusok, a feleslegesen megismételt vizsgalatok, valamint az elmarad6 kezelések is.

186



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikécio és csapatmunka

4

Maga az intézmény egy nagyobb egység (a tarsadalmi, gazdasagi élet) részeként, a
kornyezetébe agyazodva végzi tevékenységét, igy a belsd6 kommunikacion kiviil a kiilvilaggal
is kommunikalnia kell. Ezt nevezziik kiils6 kommunikéacionak. Ezzel jellemzéen nem annak
tagjai, sot gyakran még csak nem is a vezetdi foglalkoznak, hanem egy erre a célra elkiiloniilt

csoport végzi ezt a feladatot.

A kiils6 kommunikacionak azt a részét, ami egy szervezet megjelenésének, képének
(imazsanak, ,image”-ének) tudatos kialakitasat, fenntartasat és javitasat jelenti a
kivalasztott kiilsd célcsoportok szemében, a kdznyelvben PR-ként (,, public relations”)
ismerjiik. A PR-tevékenység meghatarozasakor a hangsuly azon van, hogy ki vagy mi az
a kivalasztott kiils6 célszemély, ill. célcsoport, aki/amely felé¢ a kommunikacio iranyul.

A betegbiztonsag szempontjabdl kiemelt jelentésége van a kiils6 kommunikacionak,
ami tevékenységek széles skalajat oleli fel. Ide sorolhat6 a lakossag felé sz6l6 kommunikacio,
az ¢érintett szakmai szervezetekkel vald kapcsolattartds, de akéar a kiilonb6zé hivatalos
munkakapcsolatok sordn végzett kommunikécié is, tovabba a betegatadashoz kotddo
kommunikéciot is ide lehet sorolni. A szabdlyozatlanul zajlo kiils6 kommunikacid
kovetkezménye lehet a téves vagy elégtelen informécid adasa, a betegjogok ¢és az adatvédelem
sériilése vagy €épp az intézményi céloknak ellentmonddé kommunikacié (pl. az intézmény
hirnevét ront6 informacidk nyilvanossagra hozatala).

Ennek elkeriilése érdekében az alabbi 1épéseket tehetjiik:

¢ meg kell hatdrozni azon vezetdk és munkatarsak korét, akik a szervezettel kapcsolatos

informaciokat kozolhetik, tdjékoztatast nytjthatnak, adatot szolgaltathatnak;

*
°e

meg kell hatarozni a szervezetbdl kifel¢ torténd kommunikécio folyamatat, az atadott

informdcio tartalmat, a nyilatkozat targyat, és a szabalyozas betartasaval biztositani kell

az adott tajékoztatas megfeleldségét €s intézeti célokkal vald 6sszhangjat;

¥ az egészségligyi szolgaltatd altal készitett tdjékoztatd kiadvanyokon az azonosithatosag
érdekében egyértelmii jeloléseket kell alkalmazni;

s megfeleld eljarasrendet kell kialakitani az egészségligyi szolgaltato felé kiviilrol érkezo
megkeresések kezelésére;

% esetenként sziikségessé valhat a jel- vagy idegennyelven torténdé kommunikacid

biztositasa is.

C 4.1.2.3.1. A betegek atadasa, tovabbutalasa mas egészségiigyi szolgaltatonak

Az egészségiigyl ellatds sordn szakmailag ¢és ellatasszervezési, betegiranyitasi
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szempontbol is fontos a betegek megfeleld tovabbutalasa az egyes ellatasi szintek (alapellatas,
jarobeteg-szakellatas, fekvobeteg-ellatas, egyéb ellatasok) kdzott. Mindehhez nemcsak arra van
szlikség, hogy az egyes ellatok kozott meglegyen a kommunikéacids kapcsolat, hanem arra is,
hogy ez a kapcsolat kétirdnyu és megfelelden szervezett legyen mind szakmai, mind
adminisztrativ szinten. Ez azt jelenti, hogy az egyes ellatok kozotti betegatadast szakmailag
megfelelden kell indokolni és dokumentélni. Ki kell alakitani és fenn kell tartani az egyes
ellatok kozott a kétirdnyu kommunikacié feltételeit annak érdekében, hogy a beteg iddszerti,
szakszerli és biztonsadgos ellatdsa minden kapcsolddd sziikséges és relevans informécio
birtokaban torténhessen meg.

A tovébbutalas kezdeményezése szakmailag akkor tekinthetd megalapozottnak, ha a
felelosség atadasat indokold valamennyi lelet, allapotfelmérési eredmény rendelkezésre all, és
ezek igazoljak a tovabbutalasra vonatkozd dontést. Idedlis esetben a tovabbutalast konzultacid
(konzilium) el6zi meg. A tovabbutalds soran a rendelkezésre allo informéciok atadasa eldsegiti
a vizsgalatok indokolatlan ismétlésének elkeriilését, ezzel csokkenhet az adekvat terapia
elkezdéséig elteld 1d6, a beteget érd pszichés és fizikai terhelés. A tovabbutaldsok tdmogatasat
eldsegiti, ha az azt kezdeményez6 elegendd informacidval rendelkezik a fogado intézménys, ill.
szolgaltatd mikodési gyakorlatarol és a fogadas feltételeirdl (pl. elézetes idépontfoglalds,
rendelési idok, kapcsolattartd, ellatas koriilményei). Ezen informaciok megosztasa a beteggel
¢s a hozzatartozokkal eldsegiti a folyamatos, koordinalt ellatds megvaldsulasat. Amennyiben a
tovabbutalds szakmai indoklasa vagy a kapcsolodo ellatasi informéciok atadésa hidnyos vagy
késik, problémak 1éphetnek fel az ellatési sziikséglet mértékének és jellegének megitélésében,
valamint az ellatas idobeliségében €s biztonsdgaban egyarant.

Téajékoztatast kell adni a torvényes képviselonek, illetve a beteg felhatalmazasa esetén
a beteg altal megjeldlt hozzatartozonak akkor, ha a beteget nem tervezett modon athelyezik egy

masik osztalyra vagy masik intézménybe utaljak tovabb.

4.1.2.3.2 . A kiilso és belso szakorvosi konzilium kérése
Definicio szerint a konzilium két vagy tobb orvos tanacskozéasa a kovetkezd célok
érdekében:
pontos diagnoézis megéllapitasa,
terapia megvalasztasa,
eddigi terapia megerdsitése,

eddigi terdpia megvaltoztatasa,

YV V V VYV V

dontés a beteg allapotarol / tovabbi ellatasarol.

188



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikécio és csapatmunka

A kezelGorvos az elsé orvosi vizsgalat soran felallitja azt az ,,irdnydiagnozist”, amely
alapjan elinditja a beteg kivizsgalasi folyamatat az adott gydgyintézetben/praxisban, valamint
ennek alapjan elkezdi megszervezni a sziikséges belsé és kiilsé szakmai konziliumokat. O
gyljti O0ssze és rangsorolja — a diagnosztikai folyamat soran — a betegrél nyert adatokat,
leleteket. A kezeldorvos a felallitott iranydiagnoézis vagy diagnoézis pontositasa érdekében
sziikségesnek itélheti meg tovabbi vizsgalatok elrendelését, konzilium kérését. A kezeldorvos
az daltala szakmailag indokoltnak tartott Osszes diagnosztikai vizsgalat ¢és konzilidriusi
szakvélemény beérkezése el6tt nem kotelezhetd végleges diagnozis felallitasara. Ugyanakkor
fontos tudni, hogy a beérkezett valamennyi eredmény alapjan felallitott végs6 diagnozisért a
kezeldorvos a felelds. A konziliumkérés kiilsé egészségiligyi szolgaltatotol is érkezhet, ebben
az esetben az eljarés rendje megegyezik a belsé konziliumkérés eljarasi rendjével.
esetben pontosan fel kell tiintetni az 6sszes konziliumot: mikor, miért, kitdl kértiik azt, valamint
mi lett az eredménye.

A beteg athelyezését az egészségligyi szolgaltatd szervezeten beliil (az egységek,
osztalyok kozott) szakkonziliumnak sziikséges megeldznie, amelynek sordn megvizsgaljak,
hogy a rendelkezésre allo leletek és vizsgalati eredmények alapjan szakmailag indokolt-e a

beteg tovabbutaldsa ¢s ezzel a felel0sség atadasa.

4.1.2.3.3. A betegek elbocsatasa, otthonaba bocsatasa

A Dbetegelbocsatds soran a betegrél rendelkezésre kell allniuk a sziikséges
informacioknak. A betegnek a hazabocsatas soran a szamara sziikséges, allapotanak megfeleld
ellatasban kell részesiilnie, ezzel csdkkenteni lehet az elbocsatas kapcsan fellépo kockazatokat.
A beteg elbocsatasat minden esetben tigy kell megtervezni €s kivitelezni, hogy az a sziikséges
informdciok birtokdban valosuljon meg, mindekdzben az allapotdnak megfelelé folyamatos
ellatasban részesiiljon. A sziikséges informaciok elmaradésa, a betegellatas folyamatossaganak
megszakadasa, az elbocsatas soran fellépd hibak karosan befolydsolhatjak a betegellatast €s
rontjak a betegbiztonsagot.

A biztonsagos és eredményes ellatdsnak fontos eleme a beteg, illetve a hozzatartozo
egylittmiikddésének a biztositdsa. Ehhez sziikség van ra, hogy a beteg és a hozzatartozoja
tisztaban legyen a tovabbi ellatas 1épéseivel. Tajékoztatast kell adni a szamara arrol, hogy a
korhazi ellatast kovetéen melyik orvost mikor kell felkeresnie, panaszok esetén kinél
jelentkezzen, melyek azok a tiinetek, amelyek azonnali ellatast igényelnek. T4jékoztatni kell az

otthon kdvetendd terapiarol és életmaodrol, az esetleges korhdzi kontrollvizsgalat iddpontjardl
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¢s helyszinérél, valamint mindezt irdsban is at kell adni a szamara.

Az is eldfordulhat, hogy a beteg orvosi javallat ellenére, onkényesen tavozik az
intézménybdl. Az dnkényes tdvozas (ideértve a gyermek ,sajat feleldsségre vald” elvitelét)
esetén is fontos a megfeleld tajékoztatas, igy torekedni kell a lehetdség szerinti tajékoztatas
megadasara, valamint annak dokumentaldsara, hogy a tavozas koriilményeibdl fakadoan
mennyiben lehetett megadni a sziikséges tajékoztatast. Amennyiben a beteg bejelentés nélkiil
hagyja el a gybdgyintézetet, a kezel6orvos ezt feltliinteti a beteg egészségiigyi
gyogyintézet elhagyasanak tényérol. Korlatozottan cselekvoképes kiskoru és a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében
részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén (az érintett beteg altal erre a célra megnevezett
személy hidnyaban) a torvényes képviseldt kell értesiteni. CselekvOképes beteg esetében mas
személy csak akkor értesithetd, ha e masik személy tdjékoztatasara vonatkozdan a beteg erre az

értesitésre kiterjedden értelmezheto irasbeli nyilatkozatot tett.

A kommunikaci6 jelentésége akkor valik igazan nyilvanval6va, amikor szembesiiliink
a sikertelenségének gyakorisagaval és kovetkezményeivel. A JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) felé 2004 ¢és 2014 kozott jelentett sulyos
nemkivanatos események 80-90%-anak esetében a hattérben kommunikacioés problémak is
alltak. Ezen kiviil a JCAHO-nak jelentett ellatasi sulyos nemkivanatos események koziil a
terapias késlekedések ¢€s a rossz oldalon elvégzett miitétek esetében a kommunikacids hibakat
tartak fel a leggyakoribb kivalto okként. Ugyanakkor az operativ és posztoperativ
szovodmények esetében is a masodik leggyakoribb problémaforras a kommunikacids hiba. Egy
retrospektiv ausztral tanulmanyban 16.000 koérhazban bekovetkezett halalozast vizsgaltak. Arra
jutottak, hogy az ellatasi hibak esetében vezetd szerepet kapnak a kommunikécios zavarok.
Ezek ugyanis kétszer gyakrabban allnak a hattérben, mint az orvosi hozza nem értés vagy a
szakmai hianyossag.
Amikor az egészségligyi szakemberek nem kommunikalnak eredményesen, szamos
modon kockaztatjak a betegbiztonsagot:
% a kritikus jelentdségli informaciok megfeleld atadasa nem annak és nem akkor torténik
meg;
s félreértik az atadott informaciot (rosszul dekoddoljak: azaz a fogadd fél szamara nem

pontos, egyértelmii akar a forméja akar a nyelvezete);
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¢ nem tisztazzak a fontos koriilményeket.

A hiba a kommunikaci6 szdmos pontjan bekovetkezhet. A korhazi ellatds soran
bekovetkezd hibdk jellegzetes megvaldsuldsa a téves gyogyszerelés, amely jol mutatja, hogy
melyik pontokon sériilékeny a kommunikécio folyamata. Tipikus gyogyszerelési eseménylanc:
a kezel6orvos elrendel egy adott gyogyszert (szoban vagy irasban), adott dézisban €és beadasi
modon. A gyogyszert ezutdn bizonyos id6 elteltével a ndvér beadja (téves gyogyszerelési
esemény az is, ha a gyogyszer beaddsa elmarad). Ennek a kommunikacioés folyamatnak
jellegzetes torzulésai:

% Az informacio kozl6je, jelen esetben az orvos:

» Nem teljes korii gyogyszerelési utasitasokat ad. Példaul: nem ad meg
mértékegységet a dozishoz, nem irja fel a beadasi modot stb. Feltételezi, hogy a
gyogyszert beadd ndvér rendelkezik ezekkel az ismeretekkel.

» A gyogyszerelési utasitisokat nem a megfeleld helyen tiinteti fel a
betegdokumentacioban. Esetleg a gyogyszerelési utasitasok csak szoban
hangzanak el, ami egyrészt visszaellenOrizhetetlen, masrészt sok esetben
ellentmond az adott helyzetre vonatkozd dokumentécids protokollnak.

» Nem ellendrzi a betegazonositot, agyszamot stb., igy az utasitasok esetleg nem
arra a betegkartonra keriilnek, ahova szantak.

¢ Az informacié befogadoja, jelen esetben a névér:

» Késlekedik az elrendelt gydgyszerek beadasanal. Ennek kiemelkedd jelentsége
lehet, ha a gydgyszer rendelése szoban tortént meg, a révid tavih memoria nem
képes kelld pontossdggal megdrizni az informacidt, rdadasul a folyamat
visszaellendrizhetetlen.

> A gybgyszerek Osszekeverése/Osszetévesztése. Egyes gyogyszereket konnyi
Osszekeverni, pl. a hasonld kinézetii tablettakat. A hasonld nevii gyogyszereket
szintén Ossze lehet téveszteni, pl. a celecoxib (gyulladascsokkentd), a
fosphenytoin (gorcsoldd) ¢és a citalopramhydrobromide (antidepresszans)
ezeken a neveken keriil forgalomba: Celebrex, Cerebryx és Celexa.

» A gybgyszer dozisanak -eltévesztése. A zavaros cimkézés is ebbe a
problémakorbe tartozik: a kiilonbozo hatéanyag tartalmi szerek hasonld
csomagolasa félrevezetd, pl. a phytonadione 1 mg-os és 10 mg-os kiszerelése

rendkiviil hasonlit egymasra (lasd az 1. képet).
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1. kép. A Phytonadione 1 mg-os és 10 mg-os kiszerelése konnyen osszetévesztheto

L Boen "OCHS
VITAMIN K, -
ma/0smL

2.5 m

1ml .
[ VITAMIN K,

% Az informaci6é kozvetitésére hasznalt kodrendszer hibaja: a jelen példaban ide
tartozik pl. az orvos nehezen vagy egyaltalan nem olvashat6 kézirdsa — ez kiilondsen
fontos lehet a hasonl6 nevii gydgyszereknél, illetve a pontos dozisok beallitdsanal,
ahol egy tizedesvesszonek vagy nullanak is dontd szerepe lehet.

Egy gyogyszer beaddsdnal nem csupan a dozisnak, de a beaddsi mddnak is dontd
fontossaga van. Ennek tipikus példéaja a vincristin nevii kemoterapias szer, amelyet az 1960-es
évek oOta hasznalnak, és extrém neurotoxicitdsa is igen hamar ismertté valt. Kizardlag
intravénasan szabad alkalmazni. Ennek ellenére 1985 6ta csak az Egyesiilt Kiralysagban 12
alkalommal jelentettek olyan gyogyszerelési hibat, amely soran intrathecalis (azaz agy-
gerincveldi folyadékkal teli térbe juttatott gyogyszer) alkalmazasra keriilt sor. Mivel a
vincristinnek nincs ellenszere ¢€s sulyosan neurotoxikus, igy még azonnali és drasztikus
kozbeavatkozéssal is csak nagyon ritkan ¢€li til a beteg, és ebben az esetben is stlyos és
maradand6 idegrendszeri karosodas 1ép fel. Rdadasul mivel az elsd idegrendszeri tiinetek csak
napokkal a téves beadas utan jelentkeznek, a kezeléorvosok ezeket a tumoros betegség
szamlgjara irhatjak, és nem gondolnak a téves gydgyszerelésre. Ilyenkor csak a boncolasi
jegyzOkonyvbdl deriilhet fény a hibara. Egy 2018-ban k6zdlt lengyel esettanulmany szerint a
leukémiaval diagnosztizalt, nagyon rossz altalanos allapotban 1évd, korasziilott (36 hét),
ikerterhességbdl sziiletett hathetes csecsemok egyike kapott tévesen vincristint intrathecalisan.
A hibat rogton észrevették, €s tobb ¢életmentd drasztikus beavatkozast is elvégeztek, de a
csecsemd 115 nappal a korhdzba keriilés utan elhunyt (ikertestvére, aki egyaltalan nem kapott
vincristint, felépiilt a leukémiabol). Az eset vizsgalatakor komplex, rendszerszintii problémakra
dertilt fény.

s Kozvetlen ok: az intravéndsan alkalmazand6 gyogyszercsomagot és a lumbalisan
beadandd gydgyszercsomagot ugyanabban a dobozban széllitottdk, és a vincristint

tartalmazo fecskendd atcstiszott az intathecalis csomagba.

192



*
°

Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikaci6 és csapatmunka

Fontos koriilmény volt, hogy a csecsemd kezelését az onkologusok irtak eld,
ugyanakkor a kora miatt a PICU-n kezelték (ez a csecsemd intenziv terapias ellatasa).
Az intenziv osztalyos ellatas, tobbszervi elégtelenség s rossz altalanos allapot miatt az
Osszes diagnosztikus €s terapias lumbalpunkciét anesztezioldgus orvos végezte. Mint
lathatjuk, harom kiilonbozé  szakteriiletnek/osztalynak  kellett  volna  kézosen
egyiittmiikodnie, azonban a kommunikdcio a kezeldorvosok kozott szabalyozatlan és
elégtelen volt.

A korhdznak nem volt kidolgozott protokollja, kommunikacids stratégidja az ilyen
jellegli komplex ellatas levezénylésére.

A terapias tervet teljes egészében az onkoldgus orvosok hataroztak meg, a beteg kora
¢s rossz allapota ellenére nem volt valodi teammunka az orvosok kézott.

A vincristinhez hasonld magas kockazata gyogyszereknél kiilondsen fontos lenne a
beadas elétti, kidolgozott protokoll szerinti tobblépcsés visszaellenorzés, hogy valdban
a megfeleld betegnek, a megfeleld gyogyszer, a megfeleld dézisban és a megfeleld
beadasi modon kertil-e alkalmazasra. Ebben az esetben ilyen tipusu protokoll sem volt

bevezetve.

A WHO (World Health Organisation) 2007-ben kidolgozott egy betegbiztonsagi protokollt a

vincristin hibas alkalmazasanak elkeriilése érdekében, amelyet Osszefoglalva a kovetkezoket

mondhatjuk el:

X/
L X4

7
L X4

Az egészségligyi személyzet minden tagjanak, aki kapcsolatba keriil a vincristinnel,
megfelelod oktatasban kell részesiilnie.

A kiszerelést ugy kell kialakitani, hogy az ellensulyozni tudja a human tényezobol eredo
hibalehetoségeket. Pl. olyan specidlis tiivel kell ellatni a fecskenddt, amely csak
intravénas beadasra alkalmas, a lumbalpunkcios beaddsra ugyanakkor alkalmatlan. (A
human tényezokkel a Nemkivanatos események c. fejezet foglalkozik.)

A vincristint szigortan tilos olyan helyiségben tarolni, ahol lumbalpunkcidra keriil sor.
Soha ne szallitsuk a vincristint olyan gyoégyszerekkel kozés dobozban, amelyek
lumbalpunkcids alkalmazasra valok. Helyette legyen kiilon dobozzal, figyelmezteto
felirattal, pl. ,,Kizarolag intravénas alkalmazasra — barmely mas beadasi mod fatalis
kovetkezményekkel jarhat!!!”

Ha lehetséges, vdltoztassunk a terapidas protokollon: ne végezziink olyan napon
diagnosztikus/terapias lumbalpunkcidt, amely napon vincristin beadésat is tervezziik!

Onkoldgias szereket csak onkoldgus egészségiigyi személyzet adjon be, vagy legalabb

legyen jelen a gydgyszer beadasanal!
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% Minden fecskendét gondosan fel kell cimkézni: a gyogyszer nevével, dozisaval, beadasi

modjaval és a beteg nevével.

Ha a kommunikéciot, az informacidaramlast vizsgaljuk, jellegzetes hibdkkal
talalkozhatunk, amelyeknek szamos okuk lehetséges. Az 1. tablazat a lehetséges okok altalanos
ismertetését tartalmazza, azonban egy-egy konkrét nemkivéanatos esemény oki hatterét és
kialakulasdnak lokalis forrasat mindig tovabb kell vizsgéalni (pl. ok—hatds-diagram

készitésével).
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1. tablazat. A kommunikacio, informaciéaramlas lehetséges hibainak szerepe a nemkivanatos események kialakulasaban

Szabalyozatlan
informaciotartalom

A dokumentalandé/atadando
informéci6 tartalma szabalyozatlan

Az egymasra ¢épiild informaciok
atadasanak sorrendje nem szabalyozott
Az atadott informacio tartalma,
részletezettsége, teljessége valtozo,
esetleges, fligg a kommunikalo
személytol

Ennek egyik tipikus példaja, amikor az orvosok tovabbadjak az éjszakai
vagy hétvégi és linnepi tigyeleteseknek a betegekkel kapcsolatos
informaciot, tobbek kozott a fennallod és a varhatd problémakat. A
betegeket éjszaka ellatd csapatoknak nagymértékben tdmaszkodniuk kell
a szolgalatot letevd nappali miiszak altal kozvetitett informaciora. Pl. egy
epilepszias betegnek a korhazi gyogyszerkészletben nem allt
rendelkezésre a hat éve panaszmentesen szedett gyogyszere, igy azonos
hatéanyagu masik készitménnyel helyettesitették azt. Egy ilyen jellegii
csere tobb mint 30%-kal emeli az epilepszias roham kockazatat, a cserét
elrendel6 orvos azonban nem téjékoztatta errdl az ¢jszakai miiszakot. A
beteg hajnal kettokor bekovetkezd gorcsroham miatt leesett agyarol,
sériilés nem tortént.

Nem megfelel6
kommunikacios
forma alkalmazasa

A kommunikacié modjat nem a
kommunikal6 fél ismeretében, hozza
igazodva valasztottak meg.

A megfelel6 kommunikacios forma
kivalasztasakor nem vették figyelembe
az esetleges megértést akadalyozo
tényezoket és azok lekiizdésének
modjait

A megértést ellendrzo visszakérdezés
elmaradasa, mellyel ellen6rizhetd
lenne, hogy sikertilt-e a megfeleld

A betegek jelentOs része nem tartja be a gyogyszerszedési utasitasokat.
Rossz dozisban, rendszerteleniil vagy egyaltalan nem szedi be a felirt
szert. Az okok sokrétiick. A legfontosabb, hogy a beteg nem érti vagy
félreérti orvosat, aki csak altalanossagban mondja, hadarja el a
gyogyszerterapias utasitdsokat. Gyakran a beteg szamara érthetetlen
szakzsargont alkalmaz. A beteg pedig nem mer vagy szégyell
visszakérdezni a részletekre. Ugyanakkor a kezeldorvos sem ellendrzi
visszakérdezés utjan, hogy a beteg valoban érti-e a terapids utasitasokat.
igy pl. el6fordul, hogy a beteg nem hagyja el a kordbban szedett
gyogyszerét, pedig el kellene, vagy forditva: elhagyja, pedig nem kellene.
Gyakori emellett, hogy a beteg nem tudja, milyen mellékhatasok esetén
jelentkezzen az orvosanal.
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Nem egyértelmii
kommunikacios
utvonalak

Roviditések,
jelolések,
szimbo6lumok
nem egységes
hasznalata

A kommunikalo
fél felkésziilet-
lensége

kommunikacios format alkalmazni és
az lizenetet megértetni

A nem egyértelmii kommunikécios
utvonalak eredményeként az
informacié nem jut el megfeleld
idoben a megfelel helyre

Vészhelyzetben nem egyértelmii, hogy
ki az értesitendd személy és milyen
moddon kell jelzést adni, illetve az,
hogy a riaszthaté munkatarsra milyen
kotelezettségek vonatkoznak

Az ellatas soran a roviditéseket,
jeloléseket, szimbolumokat nem
egységes modon hasznaljak

Egy intézményen beliil ugyanaz a
rovidités, jelolés, szimbolum két eltérd
osztalyon mast jelent

Jelent6s lehet példaul akkor, ha valaki
tobb intézményben is dolgozik
részmunkaiddben, és az
intézményeknek eltérd a
szimbolumrendszeriik

Ha a kommunikacidéval megbizott
munkatars nem rendelkezik kell
informacidval az adott témakort
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Példaul elkeveredhetnek a papiralapon érkezo leletek, amelyek igy
késleltethetik az ellatast, vagy feleslegesen megismételt vizsgalatokhoz
vezethetnek, ezzel is kockazatnak téve ki a beteget és novelve az ellatasi
koltségeket.

Az alabbi eset szintén ebbe a hibatipusba sorolandd: szakrendelésre
véarakozva hirtelen rosszul lesz egy beteg/hozzatartozé. Ujraélesztés valik
sziikségessé, amelyet a rendelést végzd orvos megkezd. A munkatarsak
nem ismerik a vészhelyzetben sziikséges gyakorlatot, nem tudjak és nincs
kiirva/kifiiggesztve, hogy hol az Gjraélesztd kocsi/talca. Az sincs sehol
kiirva/kifliggesztve, hogy mi az ujraélesztd team elérhetdsége, akiket
ilyen esetben értesiteni kell. Ezen tényezok hianya jelentdsen
befolyasolhatja az Gjraélesztés varhato kimenetelét.

A helyettesit0 orvos a sajat osztalyan alkalmazott roviditéssel irja el6 egy
gyogyszer beadasat egy beteg szamara. A gyogyszereld névér szintén a
maga osztalyanak szokasai alapjan értelmezi a roviditést, ami eltérd
jelentéssel bir, igy nem az orvos altal elrendelni szandékozott gyogyszer
keriil beadasra a betegnek. A stlyos nemkivéanatos eseményt kdvetden
tilos roviditéseket hasznalni gyogyszer elrendelésekor!

Gyakran el6fordulé helyzet, hogy a beteg nem tud a kezelGorvosatol
informacidhoz jutni (épp nem elérhetd, esetleg a beteg nem mer kérdést
feltenni), igy a ndvérhez/asszisztenshez fordul a kérdéssel/problémaval.



Figyelemeltereld,
zajos kornyezet

illetden, akaratlanul is olyan
tajékoztatast adhat, amely félrevezetd
lehet

A munkatars a feladat elvégzése elott
nem részeslilt kell felkészitésben

Fontos, hogy a kommunikacioval
megbizott szakember csak olyan
informaciot kommunikaljon, amellyel
kapcsolatban biztos ismeretei vannak

A beteggel, hozzatartozoval folytatott
kommunikacié nem nyugodt
korililmények kozott zajlik, igy
nehezen kozolhetok a bizalmas
informaciok, nehezitett a tisztazo
kérdések feltevése, a betegjogok
érvényesitése

Az elhangzott informaciok nem
keriilnek irasos rogzitésre, nem késziil
ellendrzo lista
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Ugyanakkor ha az asszisztencia nem megfeleléen méri fel sajat
kompetenciajat, akkor tigy adhat tanacsot/véleményt, hogy magarol a
betegségrol és annak terapiajarol nincsenek meg a sziikséges szakmai
ismeretei. Az igy adott tajékoztatas félrevezetheti a beteget.

A silirgdsségi €s tridzs-osztalyokon altalaban nagy a betegforgalom,
egyszerre akar tobb beteggel is foglalkozni kell, és gyakran t6bb
forrasbol is érkeznek az informaciok. Eléfordulhat, hogy nincs lehet6ség
a betegek teljes elkiilonitésére, félbeszakadhat egy vizsgalat vagy
anamnézisfelvétel, ha azonnali siirgésségi beavatkozast igényld beteg
érkezik. Ilyen kornyezetben konnyen elveszhetnek olyan informaciok,
amelyek kés6bb dontd fontossagtiaknak bizonyulhatnak.



A megértés
ellenorzésének
elmaradasa

A
kommunikalast
segité eszkozok,
modszerek,
technologia
hasznalatanak
hianya

A betegekkel, hozzatartozokkal
folytatott kommunikacio soran kiemelt
jelentdsége van a pontos megértés
ellenérzésének minden olyan esetben,
amikor egyiittmiikddést varunk el
toliik

A munkatarsak k6zotti kommunikacio
esetében kiillondsen nagy szerepe van a
megértés ellenérzésének akkor, ha a
mindennapi tevékenységtol eltérd
modon kell valamit végrehajtani

A megértés ellendrzésére alkalmas
lehet a visszakérdezés, de csak akkor,
ha a kérdést nem lehet egy egyszerii
igen/nem”-mel megvalaszolni

Szamtalan formajuk van:

YV VYV

>
>
>

irasos tajékoztatd,

képes titmutato,

képszotar,

jelnyelvi tolmacs, egyéb nyelvi
tolmacs,

Braille-irasos tajékoztato tabla,
indukcios huroker6sitd

stb.

Az atadando6 informacio strukturalasat és
teljeskoriiségét segiti:

>
>
>

az ellen6rzd listak,
formanyomtatvanyok alkalmazasa,
a visszaemlékezést pedig az irasos
feljegyzés készitése
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Olyan egyszerii utasitasokat is félre lehet érteni, mint pl. hogy ,.kérem,
érkezzen ¢hgyomorral a reggeli vérvételre”. Ilyenkor eléfordul, hogy a
beteg csak a reggeli étkezést sorolja ide, de a folyadékok fogyasztasat
(kavé, tea cukorral, gyiimdlcslevek stb.) mar nem mell6zi.

Az egészségligyi teamen beliil is fontos a megértés ellendrzése, pl.
eléfordulhat, hogy egy adott fert6zés elsédleges terapias szere a
penicillin, azonban a beteg allergiaja miatt a kezeldorvos clindamicint
rendel el. Ilyenkor fontos visszakérdezéssel ellendrizni a megértést,
nehogy a névér rutinbol mégis a penicillint adja be.

Jellegzetes példa a kommunikalast segitd eszkozok hianyara, amikor az
egészségligyi intézményben kiséro nélkiil érkezd nagyothalld beteget kell
ellatni. Amennyiben a beteg megszokott kommunikaciés modja a
jelbeszéd, de nem all rendelkezésre jelnyelvi tolmacs, nehézkessé valik a
kommunikacid. Az orvos és a beteg egyarant fontos informaciokat
mulaszthat el.

Az ellenorzo listak (check-list) egyik alkalmazasi teriilete a miitétek
soran alkalmazott ellenérzo lista, amelynek a segitségével tobb hiba is
elkeriilhetd. A segitségével tobbek kdzott pontosan nyomon kdvetik és a
mutéti teriilet bezarasa el6tt ellendrzik, hogy minden eszkoz, ti, a
tamponok stb. megvannak-e. Ezzel meg lehet akadalyozni, hogy a
betegben ott maradjon barmilyen eszk6z vagy mas oda nem vald anyag.



Informaciok
elérhetdségének,
rendelkezésre
allasanak hianya

Fontos gondoskodni arrdl, hogy a feladat
ellatasahoz sziikséges informaciok
megfeleld idoben és az érintettek altal
elérheté moédon rendelkezésre alljanak:

>

>

>

a medikai rendszer jogosultsagainak
kezelése

a bels6 szamitdgépes haldzaton
kozzétett informaciokhoz valod
hozzaférés

a technikai feltételek rendelkezésre
allasa a kiilonb6zo
informaciohordozokbol szarmazéd
adatok megtekintéséhez (pl. a beteg
altal CD-n hozott MR-felvétel)

az aramsziinet esetén is elérhetd
legfontosabb tudnivaldk stb.

Biztositani, hogy az egyes
vizsgalatok/beavatkozasok elvégzéséhez
szlikséges informaciok idoben
rendelkezésre alljanak:

>
>

az ellatasi folyamat megtervezésérol
a feladatok és feleldsségek
egyértelmiivé tételérol

az ellendrzo lista hasznalatarol

a dokumentalasi rend betartasarol
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Ezen a teriileten jellegzetes példa a COVID—19-pandémia soran
alkalmazott PCR-tesztek kezelése. Egy adott intézményben az
asszisztenseket ugyan megtanitottak a tesztek elvégzesére, a levett
mintakat azonban mar nem tudtak régziteni a MEDSOL nevii
programban, mivel nem volt jogosultsaguk a rendszer hasznélatdhoz.
Ugyanakkor ez egy sziikséges feltétele lett volna a mintak feldolgozasi
folyamatanak.

Ugyanilyen hiba volt az is, hogy bar arrdl tajékoztatast kapott az intézet,
hogy a futar mikor gytjti be toliik a laborba szallitas céljabol a levett
PCR-mintakat, a tdjékoztatas azt mar nem tartalmazta, hogy a futdr nem
automatikusan érkezik a megnevezett iddintervallumban, hanem eldtte
jelezni kell a szamara, hogy igénybe vennék a szallitast. Igy az intézet
kimaradt a futar utvonalabodl. Ez 24 6ras késlekedést eredményezett a
mintak kiértékelésében.

Forras: sajat szerkesztés
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Osszességében elmondhatjuk, hogy bar az egyes egészségiigyi létesitmények,

szolgaltatok nagyon sokban kiilonbozhetnek, vannak olyan akaddlyozo tényezok a

kommunikécioban, amelyek kozos vondsai ezeknek a rendszereknek (7. doboz).

7. doboz. Akadalyozo6 tényezok a kommunikaciéban

Hierarchikus személyzeti struktura

Generacios kiilonbségek

Kiilonb6z6 kulturalis és etnikai .
hatteri egészségiigyi dolgozok

Nemi kiilonbségek

Nyelvi kiilonbségek

Eltéro szakmai tapasztalatok

szakorvos—rezidens, végzett orvos—hallgatd, orvos—
asszisztens, diplomas névér—szakapolo stb. és
természetesen vezetO—beosztott viszonyaban

jellegzetes, hogy a fenti viszonyokban a magat
alarendelt szerepben érzd egészségiigyi szakember
nehezen jelzi a felette allo személynek, ha hibat
tapasztal. P1. bar a hallgato latja, hogy a
sebészprofesszor a rossz végtagon kezdi meg a
miitétet, ezt mégsem meri jelezni a ranglétran joval
felette allo személynek

ezek megnyilvanulhatnak az 0j eljarasok, technologiak
bevezetése iranti igényben/hajlandésagban

a fiatalabb generaciok kompetencidjanak,
felkésziiltségének elfogadasa nem mindig konnyii az
idésebb generaciok részérdl

ugyanakkor az id0sebb egészségiigyi szakemberek
altalaban nagyobb gyakorlati tapasztalattal birnak

bizonyos kulturakban tartozkodnak az asszertivitastol
¢és a nyilt véleménynyilvanitastol

a nonverbalis kommunikacio is nagyon eltérd lehet
kultarkoronként: a szemkontaktus, bizonyos
arckifejezések, érintések, hangszinek, fejmozgasok
eltérd jelentéssel birhatnak

az egészségiigyben, ahol a névérek még napjainkban is
jellemzéen nok, az orvosok kozott pedig bizonyos
szakteriileteken még mindig jellemzo a férfitalstly,
adodhatnak kommunikacios akadalyok a két nem
kiilonb6z6 kommunikacids habitusabol

amikor nem az anyanyelviinkdn kommunikalunk,
esetleg egy orszag egyes tajegységei kozott jelentds
nyelvi eltérések vannak, akkor abbol kommunikacios
nehézségek, félreértések fakadhatnak

az egészségiigyi szakemberek korabbi képzési és
munkahelyei fliggvényében eltéré szakmai
tapasztalatokkal rendelkezhetnek, amelyek a szakmai
dontéseiket is meghatarozzak, pl. a terapias
valasztasok vagy a gyogyszerrendelések esetén
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A szakteriiletek kozotti és a
személyes rivalizalas

Kiilonbozo felkésziiltségi szintii
szakemberek, eltéré képesitések

A képzési helyek eltéré
kovetelményei, szabalyzatai és
normai

Gyors, kiélezett dontési helyzetek

Az ellatas komplexitasa
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egy feamen beliil az eltér6 szakmai tapasztalatok miatt
fesziiltség alakulhat ki, amikor a beteg kezelési
tervérdl kell donteni — a valtozatos eldismeretek
ugyanakkor el6nyt is jelenthetnek

bar a létezését sokszor kényelmetlen beismerni, mégis
valos jelenség a szakteriiletek kozotti rivalizalas, ami
kiiléndsen problémas lehet egy multidiszciplinaris
team esetén (ezért is fontos lehet eldre tisztazni, hogy
egy adott esetnél ki szamit a beteg kozvetlen
kezeldorvosanak)

ugyanigy nehezitheti a kommunikaciot és a
csapatmunkat a tagok kdzotti személyes rivalizalas is

egy beteg ellatasa soran szdmos egészségiigyi
szakember miikodik kozre, akik a képzettségiik €s a
szakteriiletiik szerinti latasmoddal rendelkeznek,
esetleg nem értenek a kolléga teriiletéhez, €s nem
tudjak pontosan értelmezni az elhangzottakat

ilyen, ha egy asszisztenst emberhiany miatt
athelyeznek egy altala nem ismert osztalyra, pl. egy 6t
éve kizarolag fogszabalyozasi osztalyon dolgozo
asszisztens nem biztos, hogy felkésziilt a szajsebészeti
mutétek asszisztalasara

Magyarorszagon négy egyetemen zajlik az orvos-,
fogorvos-, gyogyszerész- €s egészségiigyiszakember-
képzés, eltérd tantargyi kovetelményekkel, és
hasonléan zajlik az apolok képzése; a targyak
tananyaga is gyakran eltérd, a gyakorlati feladatok és
azok helyszine és idOtartama is valtozo

gyakran eltérnek az oktatott kezelési protokollok, ami
megnehezitheti, ha a kiilonb6z6 helyeken képzett
szakembereknek kell egyiittmtikodnitik

a slirgdsségi osztalyokon, akut ellatohelyeken,
pretridzs €s triazs soran gyakran nagy leterheltség
mellett kell gyors szakmai dontéseket hozni, amelynek
soran a meglévo leletek értékelésére is nagyon
korlatozott id6 allhat rendelkezésre

ebben a helyzetben kritikus fontossagu, hogy az ellatd
team minden tagja pontosan tisztaban legyen a
szerepével, s igy gyorsan és eredményesen tudjanak
egymassal kommunikalni

példa: egy 36 éves, 2-es tipusu cukorbeteg kismama
ellatasaban a pregesztacios (terhességet megel6zo)
diabetesze miatt komplex egészségiigyi csapat vesz
részt, amelynek tagjai: belgyogyasz-diabetologus,
szlilész-n6gyogyasz, sziilésznd, szemész, diabetologiai

201



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikacié és csapatmunka

szakapolo, dietetikus, védond, korzeti haziorvos, hazi
gyermekorvos — ennek a feamnek a tagjai térben és
id6ben elkiiloniilten végzik az ellatas egyes részeit, €s
teljesen mas képzettségi szinttel rendelkeznek

Forras: O’Daniel, 2008 alapjan

Mint lathatjuk, a kommunikaci6é sikerességét nagyban befolyasolja a kozeg, a
munkakdrnyezet és még szamos mas tényezO. Ezek koziil kiemelendd lehet az erdsen
hierarchikus szervezeti struktiira. Egy olyan szervezetben, ahol a kommunikalo felek a ranglétra
nem azonos fokan allnak, konnyebben torzul az informécié a kommunikacié révén, nagyobb
eséllyel tartanak vissza a felek informacidkat. Kiilonosen igaz ez akkor, ha valamelyik fél el
akarja keriilni az inkompetencia latszatat, nem akarja megsérteni a masik felet, esetleg ugy érzi,
hogy a madsik fél nem nyitott a kommunikicidora, nem kérdez vissza. Az egyik fontos
kommunikécios gat a hibakezelés hagyomanyos megkdzelitése: sajnos szamos szakember,
koztiik szenior kollégak, vezetdk is az egyéni feleldsség fontossagat tekintik elsddlegesnek.
Ennek a rendszernek szerves része a hibaztatas, a felel0s személy keresése, €s akar adott esetben
a megszégyenités is. Ha erds a hibdztatds kulturaja, a dolgozok tétovazni fognak, hogy
bejelentsék-e az esetleges hibdkat, és a szervezetek akadalyokba iitkoznek, ha a kéros hatasokat
csokkenteni probaljak. A nemkivanatos események koriilményei altaldban bonyolultak, igy
érdemes rendszerszinti modszerekkel vizsgalni, hogy miként €s miért torténhettek meg,

ahelyett, hogy rogton egyszemélyi feleldst keresnénk.

Esetbemutatas: RCA-elemzés egy téves gyogyszerelési incidens okainak feltarasara

A nemkivéanatos események okainak feltarasara az egyik legfontosabb modszer a
gyokérokkutatas/-elemzés (root cause analysis — RCA), amelynek legfontosabb eszkdze tobb
néven is ismert: ok—hatds-diagram, ok—okozati diagram, Ishikawa-diagram, halszalka-
(fishbone) diagram (3. dbra). Ez egyfajta mindségfejlesztési elemzési technika a problémak ok—
okozati  Osszefiiggéseinek  megallapitdsara a  lehetséges okok  0Osszegytjtésével,
csoportositasaval ¢s abrazolasaval. Az ok—hatds-diagram készitésének modszertani 1ényege a
kialakult nemkivdnatos esemény hatterében all6 okok keresése ,Miért?” kérdésekkel.
Abrazolasa egy szalkas halra emlékeztet. Az ok—hatas-diagram részletes modszertani leirdsa az
Alapfogalmak c. fejezetben, a gyokérok-elemzésé (RCA) pedig a Nemkivanatos események c.

fejezetben talalhato6.
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3. abra. Az ok—hatas-diagram sematikus abrazolasa

Létesitmény Modszerek Anyagok, eszk6zok
Hatas
Politikak Emberek Informacid, idé

A moédszer gyakorlati alkalmazasanak megértésében az alabbi esettanulmany nyujt segitséget:

egy ohioi (USA) gyermekklinikara sziilei egy egészséges 11 honapos, 8 kg-s fiugyermeket

hoztak be elektiv cirkumcizi®6 miutéti beavatkozasra. Miutan a csecsemd lokalis

érzéstelenitésben részesiilt, amihez rendkiviil magas doézisban adott 0,5%-0s bupivacaint

alkalmaztak, ventricularis tachycardia alakult ki a gyermeknél. A sikeres ujraélesztést

kovetden eseménytelen felépiilés kovetkezett. Az esetet sulyos betegbiztonsagi eseménnyé

mindsitették, és csapatot alkottak az okok feltarasara.

Feltartak az események pontos lancolatat:

/7
°

A maskiilonben egészséges kisfiu fizikai vizsgalata sordan egy ugynevezett sacralis
behuzddast talaltak. Ez egy velesziiletett elvaltozas, a gerinc sacralis szakaszan ilyenkor
egy mély behtizodas lathatd a boron (kdzvetleniil a farpofak felett a gerinc vonaldban),
amely altaldban nem jelent semmilyen problémat, de ritkdn gerinc- vagy gerincveldi
problémak tiinete.

A fentiekbdl kifolydlag az aneszteziologus csapat eldvigyazatossagbol elvetette a
caudalis epiduralis ¢érzéstelenités alkalmazasat. Helyette altaldnos anesztéziat és
endotrachealis intubacidt javasoltak.

Ezutan a sebész, az aneszteziologussal egyeztetve, DPNB (dorsal penile nerveblock — a
pénisz lokalis érzéstelenitése) alkalmazasa mellett dontott.

A sebész az érzéstelenitéshez az arra jar6é ndéveértdl kért epinephrin-mentes bupivacaint,
de nem adott meg koncentracidt hozza.

A névér 0,5%-os ampullat hozott, amib6l a mitdsnévér 8§ ml-t (ez 1 ml/kg-ot jelent)
szivott fel a fecskenddbe.

A sebész ezutan beadta az érzéstelenitdt, a teljes 8 ml-es dozisban.
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¢ Roviddel ezutan jelentkezett a ventricularis tachycardia a csecsemoOnél.

s Megkezdték a sziikséges ellatast, azonban az aneszteziolégus csapat nem talalta a
beadando intralipidet, ezzel késlekedést okozva az ellatasban.

¢ A siirgdsségi beavatkozas végiil sikeres volt, a gyermek az ellatdsi hiba utan
zavartalanul felgyogyult.

¢ A sziiloket a sebész és az aneszteziologus kozdsen tajékoztatta, azonban a sebész nem

tett emlitést arrdl, hogy az érzéstelenitdt tuladagoltak.

Mivel az esemény sulyos, de nem maradand6 karosodast okozott a betegnél, a sulyos

megkezdték a gyokérok-analizis (RCA) elvégzését.

Kinek kell részt vennie a vizsgalatban?

Az RCA-folyamat elsd 1épése mindig az eseményben érintett résztvevok meghallgatéasa.
Jelen esetben ezek a sebész, az anesztezioldgus-csapat, a miitdsndvér, valamint a névér, aki
felszivta a bupivacaint. Az adott korhaz protokollja szerint a jogi osztdly munkatarsai végezték
el ezeket a meghallgatasokat. A cél itt az, hogy a lehetd legtobb tényszert informaciot gytijtsék
Ossze az esetr6l, nem pedig barkinek a hibaztatdsa. Ebbdl kifolydlag fontos, hogy a
meghallgatast olyan személy végezze, aki objektiv és partatlan tud maradni. A cél el0szor annak
a feltarasa, hogy miért tortént meg a nemkivanatos esemény, masodszor pedig az okok
megszintetésével a betegbiztonsag fejlesztése. Ebbdl a szempontbol fontos megismerni az
eseménnyel érintélegesen kapcsolatos koriilményeket is. Példaul hogy zsufolt nap volt-e ez a
névérek szamara? Az eseményben érintett ndvéreknek ismeretlen volt-e a helyiség, ahol az
ellatas zajlott? Esetleg nincsen rutinjuk abban a tevékenységben, amelyben segédkeztek? Végiil
fontos lehet meghallgatni a fondvért, az osztalyos foorvost vagy akar egy masik fiiggetlen
sebészt is, hogy megismerjilk, mi a rutinszeri folyamata a lokalis anesztézia beaddsanak
csecsemOk szdmara. Példaul altalanos gyakorlat-e, hogy ezekben a helységekben tartanak
0,5%-osbupivacaint is? Altalanos gyakorlat-e, hogy a fecskendd felcimkézés nélkiil keriil
atadasra az orvosnak? Szokta-e ellendrizni a sebész/anesztezioldgus a ddzist és a koncentraciot,
miel6tt beadja a gyogyszert? Az igy megismert gyakorlatot érdemes Osszehasonlitani a
hivatalos protokollal, amennyiben 1étezik ilyen.

Miutan ezek az interjuk lezarultak, megalakul az RCA-csapat. A csapat tagjai altalaban
olyan személyek, akik ismerik a korhéaz altalanos betegbiztonsagi irdnyelveit. Ebben a konkrét
esetben a csapat tagjai kozott volt sebész, aneszteziologus, névér és miitdsnévér is —

természetesen egyikiik sem volt érintett a vizsgalt esetben. Ezen kiviil részt vett egy képviseld
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a jogi osztalyrol, a korhaz betegbiztonsagi szakértdje, illetve a korhdz vezetoségének egy tagja
is.

Az események lancolata

Az RCA-csapat ezek utan 6sszedllitotta ¢s attekintette az események lancolatat az eddig

Osszegyljtott informacidk alapjan. Ehhez felhasznaltdk a meghallgatasok anyagait, az orvosi

feljegyzéseket, valamint az ide vonatkoz6 ismert protokollokat és iranyelveket is.

A protokollok és eljarasrendek feliilvizsgalata

Meg kell vizsgélni a meglévd protokollokat is. Van arra vonatkoz6 utasitas benne, hogy
sebésznek/aneszteziologusnak? Fel kell cimkézni a beadasra elokészitett fecskendot?

Ha a protokollokat megfelelden betartjdk, és mégis nemkivanatos események fordulnak
eld, magukat a protokollokat kell feliilbiralni. Ha azonban az érvényben 1év6 protokollokat nem
kovetik a gyakorlatban, akkor arra kell vélaszt talalni, hogy miért nem teszik ezt. Tul sok
tobbletfeladattal jarnak? Nem vildgosak? Nem érti a személyzet, hogy miért fontos kovetni

Oket? Tudnak egyaltalan arrél, hogy 1éteznek az adott protokollok?

Gyokeérokok és hozzdjarulo tényezok
Ebben a konkrét esetben a kommunikacio elégtelensége bizonyult gyokéroknak: az
esemény résztvevoi (a sebész, az anesztezioldgus €s a névérek) nem egyeztették a koncentraciot
¢s a maximalis dozist, miel6tt a gyogyszer felszivasra kertilt a fecskenddbe. Ha a fecskenddben
1évé dozis kisebb lett volna, mint a toxikus dozis, valosziniileg nem keriilt volna sor a
tuladagolasra és a ventricularis tachycardiara, és nem kellett volna ujraéleszteni a beteget.
Emellett szamos hozzdjarul6 tényezot talaltak az RCA-elemzés soran:
* asebész nem nevezett meg konkrét koncentraciot, amikor a gyogyszert kérte;
¢ andvér nem kérdezett vissza, hogy a sebész milyen koncentraciot kér a gyogyszerbdl;
% az aneszteziologus nem kérdezett ra, hogy a sebész milyen lokalis anesztetikumot,
milyen koncentracidoban €s milyen dozisban késziil beadni a betegnek;
¢ miutdn megtortént a nemkivanatos esemény, a siirgdsségi ellatas soran nem tudtak,
hogy hol a sziikséges intralipid, mivel nem voltak ismerdsek a helyiségben, ahol a

kezelés zajlott.

205



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikacié és csapatmunka

Preventiv intéezkedések

Az RCA folyamatanak végso ¢€s talan legfontosabb fazisa, hogy akcidtervet dolgozzunk

ki a hasonlo hibak elkeriilésének érdekében. Ez a folyamat a rendszerszintli valtoztatasokrol, a

protokollok feliilvizsgalatarol sz6l. Ebben a konkrét esetben az alabbiak kertiltek

megfogalmazasra:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

A sebésznek ¢és az anesztezioldgusnak mindig meg kell hatdroznia a lokalis
keriilne. Ennél nagyobb dozis nem keriilhet a miitéti teriiletre, igy a tuladagolas
lehetetlenné valik.

A felszivott fecskenddket mindig cimkézni kell: gyogyszernév, koncentracio, dozis.
Beadas el6tt az orvos koteles ellendrizni a cimkét. A kommunikacids hiba kizarasa
érdekében a cimkét fel kell olvasni, amikor a miitdssegéd az orvos kezébe adja a
fecskendét.

Mindig tartani kell a gyogyszer kozelében adagolasi tablazatot, mivel az 1j belépok
vagy a nem rendszeresen ott dolgozok nem biztos, hogy tisztaban vannak az
adagolasokkal.

Mindig legyen konnyen elérhetd helyen intralipid, ahol alkalmazni szoktak lokalis
anesztetikumot. Minden ott dolgoz6 egészségiigyi szakember kapjon eligazitast ennek

a helyérdl és adagolasarol.

Az esethez kapcsolodo egyeb kommunikacios hiba: a beteg és hozzatartozoinak

tajékoztatasi kérdései

Bér az eset utdn az orvosok beszéltek a sziilokkel, a téves gyogyszerelésrdl nem

tajékoztattdk Oket. Ez a gyakorlat nem helyes, egy nemkivanatos esemény utan fontos a

hozzatartozok/beteg megfeleld tajékoztatasa. Nem helyes gyakorlat az informaciok ¢és tények

visszatartdsa, a hiba okait illetden ugyanakkor nem szabad spekulacidkba bocsatkozni.

Biztositani kell a beteget és hozzatartozoéit, hogy az eset teljeskort kivizsgalasra keriil, annak

eredményeirdl €s a megtett dvintézkedésekrol pedig tajékoztatast fognak kapni.

A nemkivanatos események kommunikaciojaban az egyik lehetséges ut az ETIKA-

modell kovetése, amelynek részei:

% Elokészités: a torténtek pontos felvazolasa; felkésziilés (érzelmileg is).
% Téajékoztatas: részletesen, az életmindségre gyakorolt hatasokat is beleértve.
s Illem: a kommunikacionak megfeleld hangnemben, stilusban, kell6 empatiat

tanusitva kell torténnie. Fejezziik ki a sajnalatunkat, de ez ne a blindsség beismerése
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legyen! Biztositani kell a beteget és hozzatartozoit az eset teljeskort kivizsgalasarol,
az eredmények kozlésérol, eldzetesen azonban nem szabad feleldsségi kérdésekbe

bocsatkozni.

X/
L X4

Kompenzécio: mit lehet és mit tesziink/tettlink meg eddig a nemkivanatos esemény
kovetkezményeinek kompenzalasa érdekében.

« Akciodterv: a legtobb beteg jO néven veszi, ha a teljeskori kivizsgalds utan
tajékoztatast kap arrdl, hogy az adott egészségligyi szolgaltatd miként gatolja meg

egy hasonl6 nemkivanatos esemény kialakuldsat a jovoben.

Fontos leszogezni, hogy a nemkivénatos események jelentds része rendszer- és nem
személyi hibakbol fakad, igy az eset utdni orvos — beteg parbeszéd nem ,,bilinds és aldozat”
kozott zajlik. Az ellatok ennek altalaban kevéssé vannak tudatdban. A nemkivanatos esemény
kozlése soran érdemes szem elOtt tartani a 4. abran szerepld ajanlasokat. A stilyos nemkivanatos

eseményeket kovetendo 1épésekre a NEKED-ajanlas fogalmaz meg javaslatokat.
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4. abra. Hogyan kommunikaljunk egy nemkivanatos esemény

kozlése soran a betegiinkkel?

Mit tegyiink Mit NE tegyiink
nemkivanatos nemkivanatos
esemeény esemeény
kommunikalasa soran kommunikélasa soran
e ~ 's N\
Légy Oszinte! Ne légy tamado!
\ A L A
F T L ~
Kérj segitseget egy (" Ne szégyenitsd meg )
tapasztaltabb. id6sebb magadat vagy
\_ kollégatdl J (_ masokat! )
(" Figyelj a paciesre és - \
hozzatartozojara. ezt Ne kritizalj masokat!
\_ demonstrald is! 9 \ J
(o F ) - )
Kérj elnézést (ez nem Ne gondold. hogy
| a blindsség eismerése) egyediil kell megol-
danod a helyzetet!
(" A beteg dokumenta- k o
cidjaban rogzits
\_ minden tdrténést! )
([ Masok segitségével
elemezd. hogy miért
tortént meg az
\_esemeény! K,
[ Kérj segitséget, ha h
ugy érzed. hogy
sériilsz az esemeény
N miatt! Y,

Forras: Mester, 2011 alapjan

‘ 4.1.4. A kommunikaciot elésegito technikai megoldasok

A kommunikacidés folyamatok osztdlyozdsdra szdmos rendszer Iétezik. A

legéltalanosabban elfogadott formak a kovetkezok:

1.

a kommunikacioban részt vevd személyek szama szerint intraperszondlis (belsé
gondolkodas), interperszonalis (dltalaban 2 f6 k6zott, a kommunikacio legfontosabb
formaja), csoport (max. 25 f0) és tomegkommunikécio (25 f6 folott);

az alkalmazott jelrendszer fiiggvényében verbalis és nem verbalis kommunikécio;

a kozl6 szandéka szerint szandékos és nem szandékos kommunikacio;
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4. akozolt informacid természetét és a befogadora tett hatasat illetéen kognitiv (tudas,
ismeret) ¢és affektiv-emocionalis (érzelmi), vagy egy masik felosztds szerint
praktikus (gyakorlati), irdnyité és szorakoztaté kommunikacio.

A kommunikéiciot a folyamat iranyultsdga szerint egyiranyu vagy kétiranya
kommunikécioként kiilonboztethetjilk meg. Egyirdnyu, ha a vevonek nincs modja adova valnia
— ilyen példaul az olvasas vagy a tévénézés. Kétiranya kommunikaciorol akkor beszélhetiink,
ha moéd van rd, hogy az add és vevd szerepet cseréljen, s igy beszélgetés alakulhat ki. A
kommunikéciot megkiilonboztetjiik még aszerint, hogy az kdzvetett vagy kozvetlen. Kozvetlen
akkor, ha az ad6 és a vevd egyszerre vesz részt a folyamatban, és térben kdzel vannak
egymashoz. Minden mas esetben kozvetett kommunikaciorol beszéliink. Kozvetett
kommunikécio6 az is, ha magunknak készitiink emlékeztetd feljegyzést, vagy ha az informacio
egy harmadik személyen keresztiil jut el a cimzettig. A kommunikacié tobb csatorna
igénybevételével megy végbe. Eszerint elkiilonitiink verbalis, vokalis és nem verbalis
kommunikéciot. A teljes kozlésrendszer mintegy 7%-a verbalis, 38%-a vokalis, 55%-a pedig

nem verbalis.

A szbébeli kommunikécié a kommunikéacio egyik {6 tipusa. Ez magaban foglalja az
egymassal beszélgetd személyeket, legyen szd kozvetlen beszélgetésrdl vagy telefonos
beszélgetésrol. A beszéd, a szobeli kozlés kozvetlen kommunikécid, személykozi —
interperszonalis — folyamat, mert ennek a megvaldsuldsdhoz legaldbb két személy (a k6zl6 és
a befogado) egyidejii jelenlétére van sziikség. A beszédkommunikécio az emberek — személyek
— kozotti kozvetlen kapcsolat fontos eszkoze, amely egyidejlileg képes az értelemre és az
érzelemre hatni. Eleven kapcsolat van az atadd és a felvevO kozott, igy a kozleményt az
elhangzas soran alakitani lehet, és a partner reagalasanak megfeleléen valtoztathato is, a
hatranya ugyanakkor az, hogy csak egyszer hangzik el, és csak az emlékezet nyoman lehet
visszaidézni. Mig az irasos kommunikacio szavakat — esetleg abrakat, tablazatokat és képeket
— tartalmaz, a szobelit a hangzo (verbalis) és a nem verbdlis jelek egyiittese jellemzi. A kozlés
¢s a befogadas folyamata a beszéddel és a beszédet kisérd jelekkel egyiittesen értelmezhetd.
Amikor egy masik egészségiigyi dolgozohoz szdban beszélnek, fontos, hogy

% vilagos beszédet,

% megfelel6 nyelvet,
« megfeleld hangot,

« hangnemet
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% és tempoOt
hasznaljanak. Fontos figyelembe venni az aktiv hallgatasi készségeket is. Az aktiv hallgatas
arrol szol, hogy mikdzben ténylegesen részt vesziink a beszélgetésben, hallgatunk és kérdéseket
tesziink fel. A kozvetlen kommunikacié magaban foglalja nemcsak a verbalis kommunikéciot,
hanem a nem verbalis kommunikaciot is. Az egészségligyi személyzettel valo beszélgetés soran
fontos figyelembe venni a testtartast, az arckifejezéseket, a szemkontaktust, valamint az érintés
¢és a személyes tér megfeleld hasznalatat, a gesztusokat. A verbalis kommunikaci6 a jellegébol
adoddan lehetdséget nyujthat a sikeres kommunikdcid megerdsitésére a visszacsatolds
(feedback) alkalmazasan keresztiil. Fontos, hogy a kommunikaciés folyamatban a kozl6
lehetOséget biztositson a vevO szamara a visszakérdezésre, illetve elvarhatja az atadott
informdciok visszamonddsat is. Ennek révén meggydzddhet, hogy valdban sikeres volt-e a

kommunikacid.

Az irasbeli kommunikdci6 a kommunikaci6 masik tipusa. Az irds kozvetett
kommunikécid, amelyben az informécidt cseréld felek nincsenek egyidejileg jelen, a
kozlemény kozvetitdé eszkoz segitéségével (kézirds, nyomtatds e-mail stb.) jut el a célzott
befogadohoz. Kiilonb6zé célokra hasznéaljadk, ugymint taldlkozok ¢és latogatdsok
megszervezésére, megbeszélésekre, vizsgalati eredményekre, diagndzisra,  tennivaldk
kozlésére. Az egészségiigyi ellatok kozotti irdsos kommunikacid egyik formaja a hivatalos
nyilvantartés, betegdokumentaci6. Ebben az esetben rendkiviil fontos az irott sz6 pontossaga.
Az irads pontatlansdga katasztrofalis eredménnyel jarhat, mint példaul egy rossz kezelés
eléirasaval. Az irdsos kommunikacionak szamos elénye és hatranya is lehet.

Elénye, hogy az irasos ilizeneteket nem kell a pillanat erejével széllitani; ehelyett
tobbszor szerkeszthetok és modosithatok, mieldtt véglegesitésre keriilnek, hogy a tartalom
maximalisan pontos legyen. Egy masik eldnye az, hogy az irdsos kommunikaci6 folyamatosan
rogziti az lizeneteket, igy a késdbbiekben a korabbi események tisztazasara is elokereshetdk és
felhasznalhatok. Az irott kommunikacié barmikor €és akarhdnyszor valtozatlanul felidézhetd,
részeiben és egészében értelmezhetd és elemezhetd. Az irdsos kommunikacids formak lehetévé
teszik a cimzettek szdmdara, hogy tobb idot szanjanak az lizenet atnézésére, ¢s megfeleld
visszajelzést nyujtsanak.

Az irdsos kommunikacidban azonban szamos potencialis buktaté is van. Hatranya, hogy
— a szobeli kommunikaciotol eltéréen — a szerzd nem értesiil azonnal a hatdsrol, nem kap

azonnali visszajelzést az lizenetéhez. Nem tudja — legalabbis nem azonnal —, hogy az irdssal
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tervezett célja teljesiil-e vagy sem. Ezen kiviil az irasos iizenetek elkészitése gyakran tobb idot

vesz igénybe.

A kommunikéciot napjainkban szamos technikai megoldas segiti eld, a
telekommunikaci6 sz¢les tarhaza all rendelkezésre.

Klasszikus technikai megoldas a telefonhivas. Ez egyben a szobeli kommunikécio egyik
modja, a nem verbalis kommunikéacid nagy része azonban a telefonhivas soran elvész: az
tizenetek félremehetnek, a jelentések pedig félreértelmezhetdk. Ezért kell figyelni az egyéni
verbalis  készségekre, amikor telefonon beszélnek. Ezeknek a hatranyoknak a
kiegyenstlyozasara is alkalmas az ISBAR-rendszer (lasd részletesen a 3. fejezetben). Ez a
rendszer kisérletekben mar bizonyitotta, hogy javitja a telefonos adatcserét; a {6 erdssége az
azonnali figyelmet igényldé problémak konnyli 4taddsdnak biztositdsa, azaz a megfeleld
informacio és siirgdsségi szint egyértelmilen kommunikalhato éltala.

Napjainkban egyre nagyobb szerephez jutnak az elektronikus kommunikacios csatornak
(pl. az internet segitségével megvalosulo kozosségi média, az egymasnak kiildhetd e-mailek,
az lizendfalak megjelenése, a kiilonb6zd chatprogramok térhoditasa, a videdhivasra alkalmas
programok megjelenése — lasd telemedicina —, az online vizitek, egyszerli vizitek stb.),
amelyeknek az eszkozei és azoknak a tipusai gyakorlatilag naprol napra béviilnek. Mindennek
fontos hozadéka, hogy lehetdvé valt a tobbiranyll informacidcsere. Kialakult az informécids
tarsadalom, amelyben kis koltséggel, egyszerlien és gyorsan tud egyszerre tobb ember is
kapcsolatba keriilni egymassal. Ezek a technikai vivmanyok tették lehetdvé a telemedicina
kialakulasat, amely — bar szdmos megoldandé feladat elé allitja a szakmat a betegbiztonsagi
kérdések ¢€s a kommunikacids protokollok szempontjabdl is — a jovO egészségiigyének
megkeriilhetetlen részévé valik.

Az egészségiigyben kovetendd kommunikacids szabalyokat a 8. doboz mutatja be.
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8. doboz. A kommunikacio tiz szabalya az egészségiigyben

Az egészségiigyi kommunikacié szabalyai a kommunikacié 10 szabalya nyoman

1. Mindig ragaszkodj az igazsaghoz és a teljeskorti informaciohoz!

2. Az lizeneted legyen egyszerii és 1ényegretord, azonban teljes!

3. Ne igyekezz tul er6szakosan kommunikalni és keriild a talzasokat — pontos és adatokkal
alatamasztott dolgokat kommunikalj!

6. Beteggel vagy hozzatartozdval valé kommunikacio soran csomagold az tizenetet megfelelGen!
7. Mindig fordits id6t a masik fél meghallgatasara és az altalad dtadott informaciok megértésére
és értelmezésére!

8. Ne felejtsd el, hogy a folyamatossag 1étfontossagu!

9. Probalj pozitiv, épitd és empatikus lenni a kommunikécié minden vonatkozasaban!

10. Toreked; arra, hogy cselekedj, és ne csak reagalj és kritizalj!

Forras: http://www.vitalitas. hu/olvasosarok/online/eumen/2000/5/komm.htm alapjan
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4.2. A csapatmunka

4

Gyakori jelenség a csapat (team) és csoport (group) fogalmanak keverése. Mi a
kiilonbség a csoport €s a csapat kozott, €s mi kell ahhoz, hogy emberek egy csoportja csapatta
valjon?

% Kozos cél. Egyesek kozos feladatnak, masok kozos kiildetésnek (mission) nevezik
ugyanezt. A csoportban (pl. angol nyelvtanfolyam) az egyéni érdekek érvényesiilnek,
mig a csapatban mar kozosek a csapat tagok érdekei.

% Tiszta keretek, korlatok. A csapatnak tudnia kell, milyen kérdésekben donthet, miben
nem, illetve milyen folyamatok mentén miikddhet egyiitt a szervezet tobbi részével.

¢ Hatalom (authority). A csapatnak kell legyen joga az eldbb emlitett korlatokon beliil
sajat hataskorben dontéseket hozni.

% Stabilitas. 1d6 kell az embereknek ahhoz, hogy megismerjék egymast emberileg és
szakmailag, megtanuljanak egylitt dolgozni, kialakitsak a sajat munkamodszereiket,

nyelvezetiiket stb. Minden alkalommal, amikor valaki csatlakozik a csapathoz vagy

kivalik beldle, ez a folyamat Gjraindul.

A csapat természete valtozatos és Osszetett. Az egészségiligyben a beteg szempontjabol
a leghatékonyabb a multidiszciplinaris csapat, am ugyanigy felallithatd azonos szakteriiletrdl
is. A tagok dolgozhatnak fizikailag kozel egymashoz, vagy egy adott teriileten szétszérva is
(telekonzilium). Vannak csapatok, ahol a 1étszam allando, mig masok gyakran valtoznak.
Csapat lehet pl. korus, sportcsapat, katonai egység, replilégépszemélyzet, mentdcsapat.

Az egészségligyben a betegeket sokféle kornyezetben kezelik — otthon, klinikan, kis
kérhazban és nagy oktatd korhdzakban egyarant. Ezeken a helyszineken a csapat belso és
beteggel valdé kommunikacidja meghatarozza, hogy milyen eredményes lesz a kezelés, és
miként éreznek a csapat tagjai a munkajuk feldl.

Az egészségligyi csapat (leszdmitva a konziliumokat) nem olyan, mint mas alacsony
létszammal rendelkezd csapatok, pl. egy bizottsdg, akik gyakran erdsen kiilonb6zo
kornyezetbdl érkeznek. Egyes tulajdonsagok altalanosan jellemzdek az egészségiigyi
csapatokra:

% akompetenciaszintek ismertek (a tagok ismerik a sajat és a tarsaik feladatait);
+» a dontéshozatal sziikségessége;

% a specialis ismeretek megléte, gyakran erds leterheltség;

K/

¢ kollektiv egységként végzett munka, a tagok egymasra utaltsdga miatt.
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Salas szerint egy csapat:

K/
£ %4

*

Elkiilonithetd egység legalabb két taggal, akik dinamikusan ¢és fiiggetleniil
érintkeznek, alkalmazkodva a ko6z0s és sokra tartott cél/eredmény/kiildetés
érdekében, akik meghatarozott funkciokkal rendelkeznek és korlatozott idejli a
tagsaguk.

A csapatok tagjai lehetnek kozos vagy kiilonallé helyszineken is, allhatnak azonos
vagy kiilonb6zd szakteriiletek képviseldibdl is, akar adminisztrativ személyzettel
kozosen is; a beteg azonban mindig a csapat tagjanak tekinthetd. A szakemberek
szerepe rugalmasan modosulhat, sokszor eseti jelleggel, példaul a vezetés az éppen

sziikséges szakterlilet szerint modosulhat.

A TeamSTEPPS™ programot az USA-ban fejlesztették ki (TeamSTEPPS™: strategies

and tools to enhance performance and patient safety), amely szamos kiilonb6z6, ugyanakkor

egymashoz kapcsolodo csapattipust hatdroz meg, amelyeknek célja a kezelés tdmogatdsa és

alkalmazasa.

K/
L X4

K/
£ %4

X/

Torzscsapat

A torzscsapat a kozvetlen ellatasért felelds. A tagok lehetnek kozvetlen ellatok
(4polo, gyogyszerész, orvos, fogorvos, asszisztens, illetve természetesen a beteg).
Jellemzden valamely egészségiigyi intézményben mitkddnek. Ide sorolhatok még be
a folyamatossagot biztositd dolgozok is, akik vezetik a beteget a felvételtdl az
elbocsatasig, pl. az esetmenedzserek. A csapat tagsadga folyamatosan valtozhat, de
egy orvos ¢és egy apolo altalaban mindig talalhato benne.

Koordinalo csapat

A napi szintli operativ menedzsmentért felelosek, a funkciok Osszehangolasat és
eréforras-szervezést is végeznek a torzscsapat szdmara. Gyakran apolok végzik
ezeket a feladatokat a korhazakban.

Rendkiviili csapat

Vészhelyzetben vagy kiilonleges esetekben allnak fol (pl. szivroham-stab, sziilészet,
katasztrofa-elharitas stb.). A tagokat mas térzscsapatokbol veszi at.

Kiegészito szolgaltatasok

Ezek olyan meghatarozott feladatokat végzé személyek, akik korlatozott
idokeretben gondoskodnak a betegek jolétérdl vagy biztositjak az ellatas
koriilményeit (pl. takaritok). Miikodési teriiletiik gyakran nem azonos a betegek

kezelésének helyével, és elsdsorban kiszolgald csapatok, akik a torzscsapatot
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tamogatjak. Ez nem jelenti azt, hogy ne legyenek azonos céljaik, mivel az 6
munkajuk is befolyasolja a betegek gyogyulasat és koriilményeit (pl. kiilonleges

diéta biztositasa). A tagok adott feladat esetén bekeriilhetnek a torzscsapatba is.

D3

» Tamogato szolgaltatdasok

Tagjai kozvetett, feladatspecifikus szolgaltatasokat végeznek az egészségiigyi
intézményeken beliil. A tagok elsdsorban a pozitiv kezelési tapasztalatokat
igyekszenek biztositani a betegek és a csaladjaik szamdra. A szerepiik integralt,
mivel 6k kezelik az infrastruktarat, az eszkdzoket €s a logisztikat az intézményen
beliil. Elsdsorban olyan szolgaltataskozpontu csapatrol beszélhetiink, amelynek
célja, hogy eredményes, biztonsdgos, kényelmes ¢€s tiszta kornyezetet tartsanak
fenn, amely befolyasolja a kezeld csapatot, a megitélést, a miikodési hatékonysagot

¢s a betegbiztonsagot.

X/
X4

% Adminisztracio

Magaban foglalja valamely egység vagy intézmény végrehajto vezetését, és 24 oras
felelosséggel bir a szervezet miikodtetésével kapcsolatban. Az adminisztracid
alakitja a csapatmunka rendszer hangulatat és kulturajat azzal, hogy rendelkezéseket

hoz és tartat be, valamint biztositja a sziikséges eréforrasokat.

Az eredményes csapatmunka azonnali pozitiv hatdssal lehet a betegek biztonsagara.

Ennek fontossaga ndvekszik a kovetkezd tényezOok miatt:

1) novekvd komplexitas és specializacio,

2) novekvd szamu tarsbetegségek,

3) novekvo szamu kronikus betegség,

4) globalis munkaerd-hiany,

5) biztonsagos mennyiségli munkaiddre torekvés.

Tipikus példa: allapotos nd, akinek cukorbetegsége van, és tiidovérrog is kialakul nala. Ez egy
komplex egészségiigyi helyzet, szamos szakteriilet érintett a beteg ellatasaban. Az eredményes
ellatas érdekében elkeriilhetetlen az érintett szakemberekbdl egy rendkiviili csapat 1étrehozasa,
amelynek tagjai lehetnek apolok, baba, sziilész-n6gyogyasz, endokrinologus, tidégyogyasz,
sebész, neonatologus. A csapat kozos célja az édesanya €s a magzat teljes kori ellatasa. Fontos
meghatarozni, hogy a csapat milyen mechanizmusok szerint hozza meg a dontéseket (adott
esetben egymassal ellentétes szakmai érvek felsziilhetnek egymasnak, pl. a sziilés
meginditasanak kérdésében), valamint koordinalni kell a csapatot a kezelések, az idébeosztas
¢s az elérhetdség szerint is.

A betegkozpontl ellatas érdekében a betegek és gondozodik egyre inkabb a csapat

részévé valnak. Ez egyrészt fontos a megosztott dontéshozatal €s a tajékozott beleegyezés
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szempontjabol, masrészt értékes informaciodforras is lehet, az egyetlen olyan tagként, aki magan

tapasztalja a betegséget és kezelést, illetve mindenképpen jelen van az 6sszes kezelésnél.

@ 4.2.3. Hogyan tudja javitani a csapatok alkalmazasa a betegellatast?

Az egészségligy hagyomanyos felfogdsa szerint a beteg jolétéért az egyéni kezeld

felelés, azonban ma mar csak ritkan kezel egy beteget csupan egy személy. A betegbiztonsag

felismerte, hogy az Osszetett ellatasi rendszerekben az eredményes csapatmunka létrehozéasara

is sziikség van annak érdekében, hogy a karos hatasokat minimalizaljak.

A nem technikai képességek, mint pl. a csapatmunka ¢s a karesemények kapcsolata jol

feltart, ahogy a novekvo terhelés is, amelyet a kronikus betegségek, tarsbetegségek és az

eloregedés ad hozza.

Baker szerint az egészségiligyi szakemberek csapatai ,,pragmatikus, eredményes

stratégiat nyljtanak a betegbiztonsdg ¢és mihibdk visszaszoritdsa szempontjabol”. A

csapatmunka pozitivabb eredményeket hozott pl. a rak- és az alapellatéas teriiletein, valamint

csokkentette a human tényezO0kbol eredd nemkivanatos események eléfordulasi gyakorisagat

(2. tablazat).

2. tablazat. Az eredményes csapatmunka ismérvei

A csapatra gyakorolt

Jobb hozzaférhetoség a
betegek szamara

Jobb kommunikacio és
szakmai soksziniiség

Szervezeti hatasok hatdsok Betegek Csapattagok
A korhazban toltott

(.).r oz an ,(,) ,0 Javul6 ellatasi Nagyobb elégedettség Csokkend

csokkend 1d6 és o (o ns (s
o koordinaci6 az ellatassal idOraforditas

koltségek
Az egészségligyi

Kevesebb varatlan szolgaltatasok A kezelési javaslatok Vilagosabb

betegfelvétel sziikséges hatékonyabb elfogadasa szerepkorok
kihasznalasa
Sikeresebb és

mindségibb kezelés,
kevesebb miihiba

Kisebb terhelés a
csapat egyes tagjain

. 4.2.4. Hogyan alakulnak és fejlodnek a csapatok?

Forras: The Joint Commission guide, 2005 alapjan

A nagyértékll ipardgakban komoly kutatasokat végeztek annak érdekében, hogy

modellezz€k a csapatok dinamikajat. Négy szakaszt kiilonboztethetiink meg: alakulas, 6tletelés,

megalapozas, teljesités (3. tablazat).
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3. tablazat. A csapatok fejlédési dinamikaja

Fejlodési szint | Jellemzo

Alakulas Tipikusan ellenérzéssel és zavarodottsaggal jellemezhetd. A csapattagok talan még
nem dontotték el, hogy kdzosen dolgozzanak, ezért elképzelhetd, hogy zarkozott,
feliiletes és személytelen médon kommunikalnak egymassal. Lehetséges, hogy még
nem vilagos a feladat.

Otletelés Nehéz szakasz, konnyen lehet konfliktus a tagok kozott, vagy egyfajta lazadozas a
kiadott feladatok ellen. A tagok kiizdenek a hatalmi poziciokért és problémakat
okozhat, ha a feladat megoldasa nem halad kelloképpen.

Megalapozas | Ekkorra mar kialakul a kommunikacio, és a csapat elkezdi feldolgozni a kitlizott
feladatot. Kialakulnak a kozmegegyezéssel elfogadott folyamatok ¢és
kommunikaciés modok.

Teljesités A csapat mar kozvetlen és tdmogato, nyilt és bizalmas, talalékony és eredményes.

Forras: Kommunikdcio, 2005 alapjan

Szamos mas iparaghoz hasonldéan eléfordulhat, hogy egyes csapatoknak (pl. az azonnali
beavatkozoknak) a fent leirt 0sszeszokasi 1d6 nélkiil kell teljes értékiien mitkodnitik. Ennek
érdekében fontos, hogy a szakemberek megtanuljak, hogyan lehetnek hatékony
csapatjatékosok, még mieldtt bekeriilnének egy adott csapatba.

A csapatok szdmos format Olthetnek, egyesek rendkiviil stabilak, mig masok
fluktualnak, a tagok tudésszintje eltérd. Mickan €és Roger az aldbbiak szerint hatarozta meg a
stabil-instabil-mérleget.

% Kozos szandék

A tagok kozos és vilagos célt tiiznek ki, amely magaban foglalja a kollektiv
érdekeket €s gyakorolja a birtoklas megosztéasat.

% Felmérhetd célok

A kitlizott célok elérhetdek, és a csapat feladatara koncentralnak.
& Eredményes vezetés

Sziikség van ra ahhoz, hogy kialakitsdk és megtartsak a strukturakat, kezeljék a
konfliktusokat, meghallgassdk a tagokat, megbizzdk és tdmogassak Oket. Kiemelt
fontossaggal bir, hogy a tagok megegyezzenek a vezetdi szerepek megosztasaban.
Az eredményes vezetOk megteremtik, iranyitjak €s koordinaljak a tobbi csapattag
tevékenységét:

= elfogadjék a vezetd szerepet;

= segitséget kérnek, ha sziikség van ra;

= folyamatosan figyelemmel kisérik a helyzetet;

= prioritasokat hatdroznak meg és dontéseket hoznak;
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» felhasznaljak az elérhetd eréforrasokat a teljesitmény maximalizalasa
érdekében;

= feloldjak a konfliktusokat;

= kiegyensulyozzdk a munkaterhelést;

» kiosztjak a feladatokat vagy megbizasokat;

= cligazitasokat, gytiléseket, utdlagos dsszefoglalokat tartanak;

* Dbatoritjak a tagokat, hogy szabadon beszéljenek ¢s kérdezzenek;

* megszervezik a csapat fejlesztd és képzd tevékenységeit;

» inspiraljak a tobbi tagot és fenntartjak a pozitiv csapatkulturat;

= biztositjak, hogy a csapat iranyban maradjon ¢és elérje a kitlizott

eredményeket.

D3

» Eredményes kommunikdcio
A jo csapatokban az informéciokat rendszeresen €s gyorsan megosztjak egymas
kozt, irott feljegyzéseket vezetnek €s idot szakitanak a csapaton beliili reflexiora is.
s Jo kohézio
Az Osszetartd csapatok kiilonleges ¢és jol felismerhetd csapatszellemmel és
elkotelezettséggel rendelkeznek, illetve hosszabb életliek, mivel a tagok bent
akarnak maradni.
& Kolcsonds tisztelet
A hatékony csapatokban a tagok tisztelik egymas képességeit és elképzeléseit a
szakmai hozzajarulasukon feliil is. Emellett elfogadjak és tdmogatjak a vélemények
sokszinliségét.
& Egyéb sziiksegletek
= egyéni szakértelem (technikai és csapatmunka értelmében is),
= célorientaltsag,
= rugalmassag,
= képesség a sajat teljesitmény figyelemmel kisérésére,
= konfliktusmegoldo képesség és az ezekbdl valo tanulas képessége,
= részvétel a szitudcid megfigyelésben.
A beteg bevonasa a csapatba 11j koncepcid; hagyomanyosan sokkal passzivabb szerepet
kapott, mint a kezelt személy. A beteg ugyanakkor magaval hozza a sajat képességeit és az

allapotarol valo ismereteit is, ami segitséget jelent a kitlizott eredmény elérésében.
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Szamos modell Iétezik ennek leirasara, jellemzéen mas dgazatokban mar meghatarozott
definiciok allnak rendelkezésre.
Az egyik a CRM (crew resource management — csapateréforras-menedzsment), amelyet
a repiilésben fejlesztettek ki. Ennek elve ,,minden elérhet6 eréforras — informacio, felszerelés,
emberek — bevetése annak érdekében, hogy biztonsagos és hatékony tizemeltetést biztositsunk™.
A repiilésben felismerték, hogy a polgari légikozlekedési balesetek 70%-ban a személyzet
tagjai kozotti kommunikacids hibakbol erednek. A CRM standardizélja a kommunikaciot és a
csapatmunkat, igy egyenstlyozza ki ezt a human tényez6t. A modszer részei a csapattréningek,
szimulaciok, beszamold értekezletek, ill. a csapat teljesitményének mérése és fejlesztése.
Ugyanakkor a csapat képzést kap az emberi teljesitOképesség hatarainak felismerésérdl és
azokrol a magatartasi formakrol is, amelyek ellenstlyozzak az emberi hibadkat el6idézo
tényezoket.
Mivel az egészségiigy a repliléshez nagyban hasonlitd, magas kockazati koriilmények
kozott miikddd szolgaltatasi g, igy a CRM sikerrel adaptalhato egészségiigyi kornyezetbe:
% A rendszert olyan modon kell megtervezni, hogy ellenstulyozzak az emberi
tényezOkbe kodolt hibalehetéségeket, aminek eszkozei a redundancia elkertiilése,
a standardizaci6 vagy épp az ellendérzo listak bevezetése. (Tovabbi részletek 4
nemkivanatos események c. fejezetben talalhatok.)
A hibaztatas kultaraja helyett a hangsuly keriiljon a biztonsagos folyamatok és
eljaréasi rendek megalkotasara.
¢ Minden eseményrdl késziiljon utdlagos beszamold, melyekben tanulési lehetoség
rejlik, a majdnem-bajokrol is. Fokuszaljunk a potencialis kockazat sulyossagara,
ne a tényleges kimenetel stlyossidgara, igy van esély megfeleld megel6zo
programokat 1étrehozni. (Lasd a Nemkivdanatos események és a Folyamatok c.
fejezeteket.)
+ Legyen egy allando intézményi program, amelynek célja a kockazat azonositasa,
elemzése, és az ebbdl levont tanulsagok terjesztése a szakmai kdzosségben. (Lasd
a Folyamatok c. fejezetet.)
Mint fentebb is lathattuk, a biztonsagos miikodés szempontjabol fontos az egyéni
teljesitoképesség hatarainak helyes megitélése, az egyes csapattagoknak tisztaban kell lenniiik

a sajat aktudlis allapotukkal. Tobb segédeszkdz is rendelkezésre all az allapot felmérésére (9.

doboz).
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9. doboz. Az egyéni teljesitoképesség felmérési eszkozei

HALT (megallj!)
Hungry — Ehes vagyok, fizikai sziikségleteim vannak.
Angry — Diihds/ fusztralt vagyok.
Late — Késés. Tul sok az egyszerre végzendo feladat, til nagy a nyomas, kapkodok.

Tired — Faradt vagyok, nem tudok koncentralni, fokuszalni.

IM SAFE (biztonsagos vagyok)

Illness — Betegség.: Olyan beteg vagyok-e / olyan rosszul érzem-e magam, hogy nem lehetek
biztos abban, hogy képes vagyok biztonsagosan elvégezni a betegellatast?

Medication — Gyogyszer (vénykoteles és mas): Az altalam szedett gydgyszer negativ hatassal
van-e arra a képességemre, hogy felmérjem a betegellatds soran eléforduld veszélyes
szituaciokat?

Stress — Stressz: Lekoti-e barmi olyan a gondolataimat, ami megakadalyozza, hogy teljes
figyelmemet a betegellatasnak szenteljem?

Alcohol — Alkohol: Fogyasztottam-e alkoholt, ami kihatassal van a koncentraciomra €s a
teljesitményemre? Megfelel6 allapotban vagyok-e a betegek ellatasahoz?

Fatigue — Faradtsdag: Szenvedek-e olyan foku alvashianytol, ami mar az it€loképességem €s
a betegellatashoz sziikséges egyéb képességeimet is befolyasolja?

Eating and elimination — étkezés és mosdohaszndalat: Eltelt-e mar tobb mint 6 6ra az utolso
étkezésem/mosdohasznalatom ota?

Forras: Using the I'M SAFE Method to Create a Culture of Safety

Mindkét modszer 1ényege, hogy az egészségligyi dolgozd a miiszakkezdése elején,
majd ezt kovetden meghatarozott idokdzonként onellendrzést végezzen, ezaltal emlékeztesse
magat sajat sziikségleteinek fontossagara, és a miiszak kozben igénybe vegyen rovidebb
pihendket, vagy ha a helyzet tigy kivanja (pl. fokozddnak egy betegség tiinetei, mar nem képes
a biztonsagos munkavégzésre), akkor jelezze felettesének, hogy nem képes a tovabbiakban a
miszak biztonsagos folytatdsdra. Mindez egyarant garantalja a betegek és az egészségligyi
személyzet biztonsagat, hiszen sokszor mar egy tizperces sziinet is elegendd feltoltodést
nyujthat ahhoz (az étkezéssel, mosdohasznalattal, vagy mar csupan azzal is, ha az illet par
perce leiil egy csendesebb helyen), hogy az egészségiigyi szakember Ujra teljes odafigyeléssel

folytathassa aznapi munkajat.
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4.3. Kommunikaciés eszkozok a betegbiztonsag
tamogatasahoz

A jogyakorlat az egészségligyben valamely betegbiztonsagot tamogatd tevékenység
eredményes ¢és hatékony megvaldsitasanak részletes, az adott tevékenység soran alkalmazando,
az egyes intézmények szamara is adaptalhaté megoldasa. Az aldbbiakban ilyen jogyakorlatok
kialakitasaban hasznos segitséget jelentd, eredményes kommunikacids eszkdzok keriilnek
bemutatasara, amelyek alkalmazasaval szdmos kommunikacios hiba valik elkeriilhetéve,
nagymértékben javitva ezéltal a betegbiztonsdgot. A j6 kommunikaciés képességek a

betegbiztonsag és csapatmunka alapjat képezik, amely képességek tanithatok és fejleszthetok.

A briefing (eligazitds) egyszeri, konnyen haszndlhaté eszkéz a betegellatas
frontvonaldban dolgozd egészségligyl szakemberek szamdra, amelynek segitségével napi
szinten oszthatjdk meg egymadssal az altaluk észlelt potencidlis betegbiztonsagi problémakat.
Az egészségligyi intézmények ennek a technikanak a segitségével ndvelhetik a munkatérsaik
¢berségét a betegbiztonsag tekintetében, és olyan kornyezetet teremthetnek a problémak
feltarasara, amelyben a szakembereknek nem kell retorziotol tartaniuk. Ugyanakkor a
betegbiztonsagi kérdések jelentése a napi rutin részévé valhat. Idével 1étrejohet a biztonsagos
betegellatas kulturdja, csokkenhetnek pl. a gyogyszerelési hibak, és javulhat a betegellatas
mindsége. A briefing olyan rovid — altalaban par perces — megbeszélés az adott miiszakban
dolgozo6 egészségiigyi szakemberek kdzott, amelynek soran barmilyen betegbiztonsagi kérdést
felvethetnek, amit éppen aktualisnak éreznek. Altalaban a miiszakok elején vagy két miiszak
kozott kertil rdjuk sor. Fontos célja, hogy az egészségiligyi dolgozdkat érzékenyitse a
betegbiztonsagi kérdésekre, aktivan keressék ezeket, és figyeljenek fel a ,hajszalon mult”

eseményekre is (1asd a 10. dobozt).

221



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikacié és csapatmunka

10. doboz. A briefing jellemz6i

* Novelni a személyzet fogékonysagat a
betegbiztonsagi kérdésekre

*  Olyan kornyezetet teremteni, ahol a biintetés miatti
félelem nélkiil, szabadon lehet biztonsagi
problémakrol beszélni

Mit akarunk elérni

* A betegbiztonsag integracidja a napi rutinba

* A személyzet altal azonositott betegbiztonsagi
kérdések szamabol (ndvekszik)

* A személyzet altal egymas kdzott megosztott
informaciok mennyiségébol (novekszik)

* A ,majdnem-bajok” szamabol (az éppen elkeriilt
események is jelentésre keriilnek, igy ezek szama is

novekszik)
Honnan fogjuk tudni, hogy egy * Azoknak a betegeknek a szamabol, akik biztonsagi
valtozas egyben fejlédés is? kérdéseket tesznek szova (ez a szam is novekszik,

hiszen ha a pacienseket az egészségiigyi csapat
részének tekintjiik, konnyebben jelzik az altaluk
észlelt problémakat)

* Az olyan esetek szamabol, amikor a hibat a beteg
altal feltett kérdések miatt sikeriilt elkertilni
(novekszik)

*  Abbol, hogy a személyzet mekkora szézaléka tartja
értékesnek a briefing rendszerét (novekszik)

» Tartsunk rovid briefingeket (eligazitasokat)
miszakonként kétszer minden betegellatasi
osztalyon, hogy lehetdségiink legyen megismerni a
lehetd legtobb betegbiztonsagi kérdést, problémat

Milyen valtozasokat tudunk
eszkozolni, amik fejlodést
eredményeznek?

Forras: Safety Briefings

@ A sikeres briefing szabalyai:

» Biztositani kell az egészségligyi személyzet minden tagjat, hogy a felfedett hibak nem
vonnak maguk utdn semmilyen biintetést sem most, sem a jovoben, €s nem a személyi
felelds keresése a cél. Ezt az osztalyvezetdnek is ala kell timasztania. Sokat segithet, ha
a talalkozo6 alatt nem késziilnek jegyzetek.

» Az alkalmaknak rovideknek kell lenniiik: mivel ezek az iilések a normal miiszak
idejében torténnek, €s elvonjak a személyzetet a rendes feladataiktol, ami eleve
fesz€lyezd lehet a szakemberek szamara. Nem art az elején tisztazni az id6limitet —
idedlis lehet pl. az 5 perc, amit ténylegesen be is tartunk.

» Az elso alkalmakra érdemes egy eldre dsszeallitott, altalanos listaval késziilni. Ekkor a

személyzet még bizonytalan Iehet abban, hogy milyen tipust témakat lehet felvetni, mi
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az értekezlet célja, vagy mik a késobbi esetleges kovetkezmények. Egy elore
Osszeallitott, altalanos lista az osztalyt érintd betegbiztonsagi kérdésekrdl segithet
elinditani a folyamatot.

» A briefingeknek konnyen hasznalhato eszkozzé kell valniuk, amit egy idé utan az
egészségiigyi személyzet Onalldoan is haszndlni tud minden miszak elején, kiilsé
moderator részvétele nélkiil.

» A briefingnek alkalmasnak kell lennie minden tipusi betegbiztonsdgi kérdés

felvetésére.

A debriefing (lezaras), vagyis egy adott esemény utdlagos megbeszélésének modszere
eredetileg a katonasagtol szarmazik. A célja, hogy egy-egy bevetés utan az egység tagjainak
lehetdsége legyen elemezni az eseményeket, €és jobb stratégidkat kidolgozni arra az esetre, ha
Ujra hasonl6 szituacid allna eld. Egy egészségligyi 1étesitmény ugyan nem hadszintér, de egy
bonyolult eset, pl. komplikalt Gjraélesztés utan hasonloképp hasznos lehet debriefinget tartani.
Ezeknek az utdlagos megbeszéléseknek a Iényegiik, hogy az esemény utan annak valamennyi
résztvevoje Osszegyliljon par percre, €s azonositsdk azokat a teriileteket, ahol jol teljesitett a
csapat, valamint azokat a teriileteket is, ahol fejlédésre vagy valtoztatdsra van sziikség.

Ezeknek a megbeszéléseknek mindenképpen biztonsagot sugarzd légkorben kell
zajlaniuk, semmiképp sem érzédhet szamonkérés, fenyegetettség, az egyéni felelOsség
keresése. Azt is fontos szem eldtt tartani, hogy egy-egy ilyen megbeszélés kivaltdo oka nem
lehet az adott esemény végkimenetele. Ez azt jelenti, hogy debriefinget nem csupan akkor kell
tartani, amikor pl. egy Gjraélesztés sikerteleniil zarul vagy amikor miitét kzben probléma 1ép
fel. Ugyanis az 0sszességében sikeresen végzodo egészségiligyi beavatkozasok kozben is
felmeriilhetnek olyan események, amelyek hajszal hijan hibdhoz €s sulyos kdvetkezményekhez
vezetnek, vagy felmeriilhetnek olyan szituaciok is, amelyeknek az orvosldsaval javitani lehet a
beavatkozas eredményességét. Ugyanakkor nagyon fontos a sikereket is elkdnyvelni, ha a
csapat olyan jszerii dolgot alkalmazott, amelyet érdemes bevezetni a gyakorlatba, és maskor

is alkalmazni — ennek kiemelése is fontos egy debriefing soran.

A sikeres debriefingek kulcsa az alabbi szabalyok betartasa:
» A megbeszéléseknek bizalmasaknak kell lenniiik.
Minden résztvevonek tudnia kell, hogy amirdl egy ilyen értekezleten sz esik, az abban

a formaban nem keriil nyilvanossagra, a tanulsdgok megosztasara ugyanakkor torekedni
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kell. Ekkor azonban fontos, hogy az adott eseményben érintettek névtelenek
maradjanak, a személyazonossagukat megovjuk.

A megbeszélés légkorének nem szabad fenyegetonek lennie.

Minden vélemény szamit, ezzel minden résztvevonek tisztdban kell lennie. Praktikus,
ha elészor a csapat legfiatalabb tagjanak hallgatjuk meg a véleményét, €s igy haladunk
a rangidos kollégak felé, ezzel elkeriilve, hogy az 6 véleményiikh6z igazodjanak a
ranglétran lejjebb allok, vagy pressziot érezzenek arra, hogy egyetértsenek veliik.

A sikeres megbeszélés strukturalt.

Ez a debriefinget vezetd személy (facilitator) feladata: mivel nem beszélhet mindenki
egyszerre, egy rendszert kovetve kell eljutni a célig: annak a kideritése, hogy pontosan
mi és miért tortént. Ennek sordn minden résztvevot meg kell szolaltatni, ugyanakkor a
facilitatornak minél inkdbb hattérbe kell huzodnia.

A megbeszélésnek idohoz kotottnek kell lennie.

Az 1d6hoz kotottség két teriileten jelenik meg. A megbeszélésnek egyrészt a lehetd
legk6zelebb kell esnie idében a targyalandd eseményhez, hogy mindenkinek a lehetd
legfrissebb emlékei legyenek rola. Masrészt egy debriefingnek soha nem szabad
hossztnak és kimeritonek lennie. A tanulsag levonasahoz altalaban par perc is elegendo,
de 15 percnél hosszabbra nyujtani sohasem sziikséges egy ilyen alkalmat. Sot akar
bevezethetiink ugynevezett 60 masodperces megbeszéléseket is, amikor minddssze
ennyit kérdeziink a csapattdl: ,,Sikeres beavatkozast tudhatunk magunk mogott. Volt
mégis barmi olyan, amit masképp, esetleg jobban kellett volna végezniink a beavatkozas
soran?”

Végiil, de nem utolsosorban, egy debrief kezdeményezése sordn mindig tartsuk szem
elétt, hogy nem arrol szol az esemény, hogy mi megmondjuk, hogy a tobbiek mit
csinaltak rosszul. Valosziniileg mindenki tisztaban van azzal, hogy egyénileg mit kellett
volna jobban csinalnia. Helyette meg kell hatarozzuk, hogy pontosan mi tortént, miért
tortént igy és mi a tanulsag beldle. Ugyanakkor soha ne tegyiink fel ugy kérdést, hogy
»miért csinaltad ezt és ezt?”. Ezzel védekezésbe kényszeritjiikk a résztvevdt. Sokkal
inkabb a kovetkezdképpen vessiik fel: ,,Ha ujrakezdhetnéd a beavatkozast, mit csindlnal
masképpen?”. Igy azonosithatjuk az esemény okait anélkiil, hogy bérkit hibaztatnank

vagy feleldssé tennénk a torténtekért.

Az ellendrzé lista tulajdonképpen egy lista azokrdl a cselekvésekrdl, amelyeket végre
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kell hajtani egy adott klinikai szitudcioban, a célja pedig az, hogy egyetlen 1épés se meriiljon
feledésbe. Bar ez latszolag nagyon egyszerl eszkdz, mégis dontd szerepe volt egy sor jelentds
siker elérésében az egészségligyi mozgalmak eredményei kozott.
A kognitiv pszichologia két alapvetd csoportra osztja a cselekvéseket:
» ,, Autopilot” cselekvések: ezek sematikus viselkedések, amelyeket reflexszertien hajtunk
végre, automatikusan végziink el.
» Tudatos cselekvés: ezek a cselekvések aktiv figyelmet igényelnek, a végrehajtasukhoz
tervezésre €s problémamegoldo képességek hasznalatira van sziikségiink.

Ennek megfeleléen a kétfajta viselkedésbodl eredd hibakat is masképpen hivjak. Az
»autopilot” viselkedés soran bekdvetkezd hibak a tévesztés és a felejtés (1asd az Alapfogalmak
c. fejezetet). A forrasuk tobbnyire a dekoncentraltsadg, a faradtsag, esetleg valamilyen zavaro
tényez6. A tudatos cselekvések kdzben bekdvetkezd hibdk a tévedések, a forrasuk gyakran a
tapasztalatlansag, a képzési hianyossagok. Az egészségiigyben altaldban az elébbiek, vagyis a
tévesztés és a felejtés a hibak okozdja. Pontosan ezek megeldzésében segit az ellendrzo listak
alkalmazasa. A sziikséges 1épések listdjanak standardizaldsa, valamint annak az elvardsnak a
formalizalasa, hogy minden egyes lépésnek minden egyes betegnél ugyantigy meg kell
torténnie, nagyban segit elkeriilni az akaratlan felejtésekbdl, tévesztésekbdl eredd hibakat.

A legismertebb és nemzetkzi szinten ma mar altalanosan alkalmazott ellendrzd listat a
WHO fejlesztette ki a sebészeti ellatasra vonatkozéan. A harom kérdéssor az altatas biztonsagi
Iépéseire, a bemetszés eldtti utolsd ellendrzésre €és a beteg miitdbdl torténd elszallitasanak
lépéseire vonatkoznak annak érdekében, hogy a kapcsolodo tevékenységek utolso ellendrzése
biztosan megtorténjen, miel6tt az elmaradasuk valamilyen kart okozna a beteg szdmara.

Ezeken kiviil még szamos egyedileg, az adott helyi viszonyokra 6sszeéllitott csekklista
létezik, amelyek nagyban hozzédjarulhatnak a nemkivénatos események szamanak
visszaszoritdsdhoz az adott intézményi kozegben. Az ellatoknak nem csupan lehetdségiik, de
megfelelden alkalmazva kifejezetten hasznos is lehet szamukra az egyedi listak Osszeallitasa.

Fontos ugyanakkor szem el6tt tartani, hogy az ellenérzd listak nem mindenhatok. A
foként tudatos cselekvéseket igényld beavatkozasok, pl. a diagnosztika esetében nem varhatunk
jelentés javulast az ellendrzé listdk bevezetésétdl, ezekben az esetekben sokkal
eredményesebbek lehetnek a dontéstamogatd rendszerek, a tovabbképzések és a feliilvizsgalati
rendszerek. A listdra keriil6 1épések eredményességének minden esetben szakmailag
megalapozottnak kell lennie. Ahol még nem alakultak ki ,,arany standardok™ az ellatas

biztonsagat illetden, ott az ellendrzd listdk Osszedllitasa is nehézségekbe litkdzhet.
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Az SBAR a strukturdlt kommunikéciéo egyik modellje, amely segitséget nyujt a
klinikusoknak, hogy k6z6s mentalis modellben értelmezz¢k a beteg klinikai allapotat. A modell
célja a kidolgozasakor a miiszakvaltasok kozotti kommunikacid, valamint az orvos—nodvér-
kommunikécio eldsegitése volt. Az SBAR rovidités Dr. Michael Leonardtol szarmazik; az
akronim jelentése: ,, Situation, Background, Assessment, and Recommendation”, magyarul
.Helyzet, Hattér (elézmények), Ertékelés és Ajanlas”. Az SBAR abban is eredményesnek
bizonyult, hogy ellensulyozza az erdsen hierarchikus egészségligyi rendszer kommunikéciot
gatld hatasat, ugyanis egy olyan kommunikacids platformot biztosit, amelyben a sziikséges
informaciok a rendszerben elfoglalt poziciotdl fiiggetleniil, egységes nyelvezettel
kommunikélhatok. Mivel konnyen megjegyezhetd akronim, segit elézetesen felkésziilni a
beszélgetésre, és a kommunikacio megkezdése elbtt segit rendszerezni a kozlendd informaciot

(11. doboz).

11. doboz. Az SBAR alkalmazasa — gyakorlati példa

¢ Situation — Szituacio (Az orvos és a beteg kommunikacidjaban)
Mi a helyzet a beteggel?
,»Az én nevem Kovacs Jozsef, én vagyok az 6n kezeldorvosa. Szeretném megbeszélni
onnel a kezelési lehetdségeket, a legutobb veégzett fizikalis vizsgalat valamint a vérvétel
eredményei alapjan.”

¢ Background — Hattér
Mi a klinikai hattér?
,»A legutdbbi vizsgalaton feltiint, hogy nehezebben veszi a leveg6t, mint egy nappal
korabban, magas a pulzusa, valamint enyhe mellkas fajdalomra is panaszkodott.
Tudomasom szerint anginaja van, valamint harom évvel ezel6tt szivrohama volt. A
véreredmeényei szerint alacsony a vorosvértestszama.”

& Assessment — Felmérés
Mi lehet a probléma?
» Veéleményem szerint a nehézlégzést, valamint a mellkasi panaszokat az alacsony
vorosvértest-szam é€s a sziv allapota okozza. A szivének a megszokottnal keményebben
kell dolgoznia, mivel alacsony a vordsvértest-szam. Mas szavakkal 6n vérszegény, a vére
nem tud kell6 mennyiségli oxigént szallitani. Ha nem kezeljiik, az allapota romolhat.”

% Recommendation — Ajanlas
Mivel lehet korrigalni?
,,Kiilonbozo kezelési lehetdségeket tudok ajanlani. Tudjuk potolni a vashianyt inftzid
utjan, vagy irhatok fel tablettakat is. Az on esetében a legbiztosabb megoldas 1 egységnyi
vértranszfuzid lenne, és utana masnap meglatjuk, hogy alakul az allapota. Amennyiben
javulnak a tiinetei, atallhatunk az oralis potlasra (tablettak). Ha nem, ujabb
vératomlesztést adunk.”

Forras: SBAR examples
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A nemzetkdzi siirgdsségi gyakorlatban az ellatok kozotti kommunikécioé hatékonnya €s
eredményessé tétele érdekében az ISBAR-rendszer haszndlata terjedt el. Az ISBAR-t mint
kommunikécios technikat eredetileg a korhazak kozotti betegathelyezések lebonyolitasara
fejlesztették ki. ,, Introduction, Situation, Background, Assessment, and Recommendation”; az
akronim jelentése magyarul , Bemutatkozas, Helyzet, Hattér (eldzmények), Ertékelés és
Ajanlas”. Az ISBAR-rendszer hasznalata megteremti a pontos informéciocsere feltételeit, a
lényegi informaciokat tomoren, a fogado fél szamadra is attekinthetd, szabvanyos szerkezetbe
rendezi (12. doboz). Az ily médon torténd strukturalt elérejelzés hozzajarul a betegatadas és az
elsddleges korhazi ellatas idohatékonysagahoz, megfeleld idot teremtve az eldkésziiletekre (pl.
team, sokktalanitd, PCI-labor, miit6, CT, vér stb.), és az informaciovesztést is minimalizalja. A
modszert a WHO is ajanlja, mivel ndveli a betegbiztonsagot.

Hazankban az ISBAR rendszerét adaptélta pl. az Orszdgos MentOszolgalat, ahol
kotelez6 az ISBAR alapelvei mentén a szabvanyos informécidatadast alkalmazni az alédbbi

esetekben:

X4

¢ kritikus vagy instabil allapoti beteg/sériilt, valamint magas idéfaktorti korfolyamat (pl.
idéablakon beliili stroke, STEMI stb.) esetén a célintézmény értesitésekor;

s segélykocsi / specialis egység hivasakor a beteg/sériilt allapotanak leirasara;

s segélykocsi / specialis egység (ill. parhuzamosan riasztott egység) lemondasakor,

amikor az egység ugy itéli meg, hogy még sincs sziiksége segitségre;

X/
X4

prehospitalis telefonos konzultacid soran;

)

X3

S

a beteg/sériilt korhazi atadasa soran.
Az ISBAR elemei:
Identify = azonositsd:
» Magad:
O név
0 pozicid
0 lokalizaci6
> A fogado felet: gy6z6dj meg rola, kivel beszélsz.
» A beteget:
O név
o kor
0 nem
0 lokalizaci6

227



Betegbiztonsag a gyakorlatban - 4. Kommunikacié és csapatmunka

Situation = szitudcio:

» Nevezd meg a hivas okat: ,,Azért telefonalok, mert...”

» Ha siirgds, tedd nyilvanvalova a beszélgetés legelején! Pl , Megkezdett
Ujraélesztéshez kérjlik az Gjraélesztd team azonnali segitségét...”

» Nagyon roviden foglald 0ssze a helyzetértékelésedet és a javaslatodat mar itt! ,,A
beteg Osszeesett a varoban, nem reagal semmire, nem érzékeliink 1égzomozgast,
nincs pulzus, igy megkezdtiik az Gjraélesztést! Siirgdsen kérjiik az Gjraélesztd team
beavatkozasat!”

Background = Hattér:

» Mondd el az eseményeket!

» Csakis a relevans informaciokat:  kortorténet, vizsgalat eredménye,
teszteredmények, eddigi ellatas

» Ha sziikséges: relevans vitalis paraméterek, jelenleg zajlo ellatas

Assessment = értékelés
» Mondd el, szerinted a fentiek alapjan mi zajlik!
» Hasznald az ABCDE technikat:
0 Airway (légutak)
O Breathing (1égzés)
0 Circulation (keringés)
0 Disability (itt az idegrendszert vizsgaljuk)
0 Exposure (egész test)
» Tajékoztass az alkalmazott beavatkozasokrol! (pl. oxigén adésa)
Requirement = Javaslat

» Mondd el egyértelmiien, mit varsz a hivott féltol!

» Sorold fel a kéréseidet:

0 Siirgds vizsgalat (adj idOkeretet)

0 Tégy javaslatot a tovabbi sziikséges vizsgalatokra — pl. EKG, labor stb.

0 Tégy javaslatot a tovabbi sziikséges ellatasokra! Pl.: A beteg akut korhazi
tigyeleten vakbélgyulladas tipusos tlineteivel jelentkezik. Az ligyeletes orvos a
sebészetet hivja, ahol a fenti protokollnak megfelelen referalja az esetet, majd
javaslatot tesz a hasi rontgenre €s az ultrahangra, majd a beteg elhelyezésére az

osztalyon, amennyiben a képalkoto vizsgalatok igazoljak a gyanut.
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12. doboz. Az ISBAR alkalmazasa — gyakorlati példa

R/
0.0

Identify — Azonositas: ,,A nevem Kovacs Maria, apol6 vagyok, Szaboné apoloja, aki a
belgyogyaszati osztaly 4. kortermének (ez szam szerint a 251-es szoba) 5. agyaban fekszik™.
Situation — Szituacio

Mi a helyzet a beteggel?

,»3zaboné miatt hivom, aki a 4. korteremben (251. szoba) van. A f6 panasz a nehézlégzés.”
¢ Background — Hattér

Mi a klinikai hattér?

,»A beteg 62 éves nd, alhasi miitét utani napon. Korabbi sziv- vagy tiidopanasz nem ismert”.

X3

%

s Assessment — Felmérés
Mi lehet a probléma?
,»A légzéshang gyenge a jobb oldalon, itt fajdalomra is panaszkodik. Szeretném kizarni a
légmellet.”

% Recommendation — Ajanlas

Mivel lehet korrigdlni?

,,Ugy vélem, rogton meg kéne vizsgélni a beteget. Ide tud jonni haladéktalanul?”

Forras: TeamSTEPPS, 2013 alapjan

4

Ez a rendszer eredetileg szintén a korhazak kozotti betegatadassal kapcsolatos
kommunikécio szabvanyositasat szolgalta. Elemei megegyeznek az ISBAR elemeivel, ehhez
képest egy ujdonsaga az O, azaz Observation vagy Megfigyelés. Ez a 1épés biztositja, hogy a
beteg allapotat a legfrissebb informdciok szerint hatdrozzuk meg az 4tadaskor, és rogzitésre
keriiljon az is, hogy az atad6 fél informacioi melyik idépontban kertiltek megfigyelésre. Ennek
az elemnek a bevezetése eldtt gyakori hibanak szamitott, hogy a beteg allapotanak leirasa nem

volt mar aktualis, €s joval korabbi megfigyelések alapjan kertilt atadasra a fogado fél szamara.

% Hangos megallapitas: A hangos megallapitas lehetévé teszi, hogy fontos informaciokat
juttassunk el minden csapattagnak a kialakuld helyzetek soran. Eldsegiti, hogy a tagok
felkésziiljenek a kovetkezo 1épésekre, és kijeldli a sorra kovetkezo feladat feleldsét. Példaul:

» Vezet6: Légutak?

Rezidens: Tiszta.

Vezetd: Légzéshang?

Rezidens: Jobb oldalon gyengébb.

Y V VYV V

Vezetd: Vérnyomas?
» Rezidens: 96/92

% Visszaellenorzés: Egyszerti modszer arra, hogy ellendrizziik, a kdzoIni kivant informaciot

a fogadoja a szandékolt mdédon értette-e meg.
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1: a kiildg tizenetet kezdeményez

2: a fogadd megkapja az iizenetet és visszajelez

3: a kiild6 visszaellendrzi, hogy az eldbb jol értették-e — pl.:
0 Orvos: Adjon be 25 mg Benadrylt infuzién keresztiil!
0 NOvér: 25 mg Benadryl infuzion keresztiil?
o Orvos: Igy van.

% Atadds: Az atadas kritikus idSintervallum az informacié pontos 4tadasa szempontjabol. A
kommunikéacios hibdk miatt a betegek kezelése helytelen lehet, ami miatt kart
szenvedhetnek. Klinikai értelemben az atadas a szakmai feleldsség €s a beteg vagy betegek
ellatasanak egyes vagy Osszes eleméért vald felelOsségvallalas atruhdzasat jelent,

id6északos vagy tartos jelleggel.

>

Az 1 pass the baton” (Atadom a stafétat) stratégia segiti az idében elvégzett és pontos

o
A

atadast. A modszer elemeit és magyarazatukat a 4. tablazat tartalmazza.

4. tablazat. Az ,,I pass the baton — atadom a stafétat” kommunikacios modszer 1épései

Betii | Jelentés Alkalmazas leirasa
Introduction — . L ,
+
| Bemutatkozds Ki vagy te, pozicid €s beosztds + a beteg neve
P Patient — Beteg A beteg neve, azonositdi, kora, neme, helye

A Assessment — Ertékelés | Fobb panaszok, életfunkciok, tiinetek és diagnozis

Situation — A pillanatnyi allapot/koriillmények, azok kddja,

S Helyzetjelentés b1zony:[alansag1 tényezok, 1 fejlemények, a terapia
eredménye
S SafetyConcerns — Kritikus laboreredmények/jelentések, szociodkonomiai
Biztonsagi aggodalmak | tényezok, allergidk, vészjelek (ajulds, izolacid stb.)
The

Tarsbetegségek, korabbi epizodok, jelenleg kapott

B Background — Hattér gyogyszerek, csaladi kortorténet

Actions — Milyen beavatkozas tortént vagy sziikséges? Rovid
Tevékenységek indokléssal

- — A siirgdsség és a tényleges 1dozités, ill. a prioritasok
T Timing — 1d6zités urgosseg yleg z p

meghatarozasa
o Ownership — Ki a felelds (csapat/személy), beleértve a
Felel6sség beteget/csaladot is

Mi a kovetkez6 1épés? Varhato valtozasok? Mi a terv?

N Next = Kovetkezd Vannak vészhelyzeti tervek?

Forras: TeamSTEPPS alapjan
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% A konfliktus és nézeteltérés kezelése: A konfliktus és nézeteltérés kezelésének alapvetd
fontossaga van a sikeres csapatmunkahoz, azonban komoly kihivast jelenthet a junior tagok
szdmara, vagy ahol erds a hierarchikus szellem. Mégis fontos, hogy a tagok meg merjenek

szolalni, ha a beteg biztonsagat veszélyeztetve érzik.

s CUS: Azaz Concerned — Uncomfortable — Safety issue (aggddom — kellemetleniil érzem
magam — ez biztonsagi kérdés)

= Aggodom (Corcerned): a konkrét probléma leirasa. Pl.: ,,Aggddom Kovacs néni
hazaengedése miatt. Habar a szivritmusa jo, és légszomja sincs mar, de a
vérnyomasa magas, ¢s fajdalmas szoritd €rzésrol is panaszkodik a mellkasaban.”

= Kellemetleniil érzem magam (Uncomfortable): a beteg szdmara varhatd
kovetkezmények azonositasa. PL: ,,Attol félek, ez egy Gjabb AMI eldjele, ezért
aggaszt a hazaengedése. Ugy gondolom, ez veszélyes lehet a szamara, kiilonds
tekintettel arra, hogy egyediil ¢1.”

= FEz biztonsagi kérdés (Safety issue): a konkrét cselekvési javaslat megnevezése,
annak egyértelmiivé tétele, hogy ez egy betegbiztonsagi kérdés. PL.: ,,Tovabbra is
fennallnak az aggodalmaim Kovécs néni hazaengedésével kapcsolatban, mivel
egyedill ¢l, és ha otthon rosszabbodnak a tiinetei, az veszélyes helyzetet
eredményezhet a szamdra. Az a kérésem, hogy vizsgalja meg (a kezeldorvos) még
egyszer a helyzetét, az EKG-n kiviil rendeljiink egyéb megerdsitd vizsgalatot,
miel6tt otthonaba bocsatanank. Ez egy betegbiztonsagi kérdés.”

= STOP (egyes leirasok CUSS-ként hivatkoznak a modszerre): ha a fenti 1épések nem
érnek eredményt, azonban a beteg biztonsaga a tét, akkor ezen a ponton kell
egyértelmiivé tenni, hogy semmiképp sem jarulhatunk hozzd az adott cselekvés
folytataséhoz.

% DESC: A DESC a konfliktuskezelés konstruktiv modjat irja koriil, a célja a konszenzus
elérése.

= Describe the specific situation — Irjuk koriil a konkrét szituaciot és tamasszuk ala
érvekkel és tényekkel.

= Express your concerns about the action — Fejezzik ki, hogyan érziink ebben a
helyzetben és mik az aggodalmaink.

= Suggest other alternatives — Ajanljunk alternativakat, keressiik a megegyezést.

= Consequences should be stated — A kovetkezmények felsoroldsa, azok lehetséges

hatasaval egyiitt a csapatmunkara vagy a betegbiztonsagra.
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. 4.3.8. A csapatmunka felmérése (teljesitményértékelés)

A csapat teljesitményének javitasara az egyik lehetséges modszer a csapatmunka
kiértékelése. Szamos mddszer érhetd el ennek segitésére, valamint vannak erre szakosodott
szakemberek is. A felmérést elvégezhetjiik szimulalt helyzetekben, és kozvetlen megfigyeléssel
csapatgyakorlatok soran is. Mérhetjiik az egyéni teljesitmény szintjén vagy Osszesitetten, és
végezheti szakember, vagy kozosségi értékelést is hasznalhatunk. Az egyéni tanulasi vagy

problémamegoldasi képességeket szintén jol lehet hasznositani egy ilyen felmérésben.
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4.5. Tudasellenorzo kérdések

4.1. Egészitse ki az alabbi mondatot!

A kommunikacio6 egy lehetséges osztalyozasa szakmai és miikodési kommunikaciora osztja fel
az interakciokat: el6bbi a . aramlédsat jelenti az adott kommunikacios
folyamatban érintett egészségiligyi dolgozok kozott, utdbbi pedig .....cccccovvvvvvviiiennne,
informacidinak megfeleld csatornakon keresztiili atadésat.

4.2. Egészitse ki az alabbi mondatot!
A korhazakban kialakult nemkivanatos események oki kutatasa soran az esetek
.......................... %-aban kommunikécios hianyossagok is azonosithatok.

4.3. Valassza ki a lefel¢ iranyuldé kommunikacié alaptipusait! (t6bbszords valasztas)
a) célok megvalositasa
b) beszamolok készitése
c) elvarasok, szabalyzatok kozlése
d) sérelmek és vitak kozlése
e) neveld szandéku ilizenetek
f) visszajelzés a teljesitményrol

4.4. Egészitse ki az alabbi mondatot!

A legsziikkebb értelemben a szervezeten beliili, a szervezeti ..........cccccceeveveenennns alarendelt
kommunikaciét nevezziikk bels6 kommunikacionak, melynek f6 célja és végeredménye
..................................... meghozatala.

4.5. A szervezeten beliili kommunikacio része az informalis csatornakon keresztiil zajlo korhazi pletyka
is, melyre igaz: (tobbszords valasztas)
a) Minden esetben negativ hatast gyakorol az intézményre.
b) Egészséges mértékben segiti a koz0sség Osszetartozasat, megerositését.
¢) Ha atvesz munkakommunikacids funkcidkat, az mar kockazatot jelent.
d) Ha egyszer elvesztettiik felette a kontrollt, mar nem lehet visszaallitani a szervezetet segito,
hasznos funkciojat.
e) A pletykakontroll az a modszer, mely segitségével a pletyka nem tehertétel a szervezet
szamara, hanem hasznos eszkdzrendszer, a hatékonysagot javito tényezo lehet.

4.6. Egészitse ki az alabbi mondatot!
El6fordulhat, hogy az egyébként relevans (formalis) kommunikacid sem éri el céljat, a feladatok

hatékony ellatasat: ekkor beszélhetiink ............ccccccovveneens ami — szemben az elére vivo
kommunikaciéval — nem a szervezet tevékenységét segiti, és igy problémakat general a
szervezet mikodésében. Ekkor lehet szikség a ...occcovevvveviiivienieniieniennnnn, , melynek

segitségével feltarhatok a szervezeten belilli konfliktusok, problémak, és a tevékenység
visszaallhat a kivanatos mederbe.

4.7. Milyen szempontokat kell figyelembe venni, amikor az egészségiigyi dolgozok kozti szobeli
kommunikaciora keriil sor? (t6bbszoros valasztas)
a) Vilagos, érthetd beszédet kell alkalmazni.
b) Keriilni kell a tul sok szakkifejezés alkalmazasat.
c) Figyelembe kell venni a testtartast, az arckifejezéseket, a szemkontaktust, az érintés és a
személyes tér megfeleld hasznalatat, gesztusokat.
d) Nem sziikséges, hogy a k6z16 lehetdséget biztositson a vevd szamara a visszakérdezésre,
valamint udvariatlansag elvarni az atadott informaciok visszamondasat.
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Fontos figyelembe venni az aktiv hallgatési készségeket is.

4.8. A csoportra mely jellemzok illenek az alabbi listabol? (egyszeres valasztas)

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

kozos cél

tiszta keretek, korlatok
hatalom (authority)
stabilitas

mindegyik

egyik sem

4.9. Az alabbi kijelentések koziil melyek igazak a debriefing-re? (tobbszords valasztas)

a)

b)

Egy adott esemény utdlagos megbeszélésének modszere, mely eredetileg a katonasagtol
szarmazik, a célja pedig az, hogy egy-egy bevetés utan az egység tagjainak lehetdsége
legyen elemezni az eseményeket, és jobb stratégidkat kidolgozni arra az esetre, ha Gjra
hasonl6 szitudcio allna eld.

Egy egyszerii, konnyen hasznalhat6 eszkoz az egészségligyi szakemberek szamara,
melynek segitségével napi szinten oszthatjak meg egymassal az altaluk észlelt potencialis
betegbiztonsagi problémakat.

Egy olyan rovid —altalaban par perces- megbeszélés az adott miiszakban dolgozo
egészségiigyl szakemberek kozott, melynek sordn barmely betegbiztonsagi kérdést
felvethetnek, melyet éppen aktualisnak éreznek.

Ezeknek az utdlagos megbeszéléseknek a 1ényege, hogy az esemény utan annak valamennyi
résztvevoje Osszegyliljon par percre, €s azonositsak azokat a teriileteket, ahol jol teljesitett
a csapat, valamint azokat a teriileteket is, ahol fejlodésre vagy valtoztatasra van sziikség.
Az Osszességében sikeresen végzodo egészségiigyi beavatkozasok utan felesleges ilyen
jellegli megbeszélést tartani.

4.10. Egészitse ki az alabbi mondatot!

................................ tulajdonképpen egy lista azokrol a cselekvésekrdl, amik végrehajtandok

egy adott klinikai szituacidban, célja pedig az, hogy .........cceeeuvrennnnnns se meriiljon feledésbe.

4.11. Melyik allitas igaz az alabbiak koziil? (egyszeres valasztas)

a)

b)

¢)

d)

Az ISOBAR elemei megegyeznek az ISBAR elemeivel, csak a konnyebb kiejthetdség
érdekében kertilt bele az O betii az akronimba.

Hazankban az ISOBAR rendszerét adaptalta pl. az Orszagos Ment6szolgalat, ahol a
mentdsok szabad belatasuk szerint alkalmazhatjdk a modszert.

A SBAR rovidités Dr. Michael Leonardtol szarmazik: ,,Situation, Background, Assessment,
and Recommendation”, magyarul "Helyzet, Hattér(el6zmények), Ertékelés és Ajanlas" az
akronim kifejtése.

A nemzetkozi siirgdsségi gyakorlatban az ellatok kozotti kommunikacié hatékonnya és
eredményessé tétele érdekében az SBAR rendszer hasznalata terjedt el.

Az ISOBAR modell célja kidolgozasakor a miiszakvaltasok kozotti kommunikacio,
valamint az orvos-névér kommunikacio elésegitése volt.

4.12. Az aldbbiak koziil mely modszer(ek) szolgal(nak) a konfliktusok és nézeteltérések kezelésére a
csapaton beliil? (egyszeres valasztas)

a)
b)
¢)
d)

CUSS

NEKED ajanlas
ETIKA modell
DESC
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e) Mindegyik a fentiek koziil
f) a)ésd)
g) a),¢),¢ésd)
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5. Nemkivanatos események
(szerzé: Belicza Eva)

1. szint: undergradualis, gradualis ‘

2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- ¢és felsOvezetok .

o)

@Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest, 2021.
Készlilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukcié tamogatdsaval
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5.1. A nemkivanatos események fogalma

A nemkivanatos esemény (adverse event) olyan karosodast (harm) — iddleges vagy
tartos egészségkarosodast, ¢letmindségromlast vagy halalt — jelent a beteg szamara, amely az
ellatas kovetkezményeként 1&p fel, azaz nem a természetes bioldgiai folyamatok eredménye. A
nemkivanatos esemény megeldzheto, ha azonosithato az ellatas soran, az eseményt megelézden
bekovetkezett olyan tervezési vagy végrehajtasi hiba, amelynek eléforduldsa nélkiil az esemény
nem jott volna 1étre. Hibazaskor ugyanakkor nem feltétleniil alakul ki nemkivanatos esemény,
az ilyen, kovetkezmények nélkiili hibazést , near miss”-nek, ,,majdnem baj’-nak vagy
,»hajszalon mult” eseménynek nevezziikk. Az egészségligyben a nemkivanatos események kb.
70%-a lenne megelozheto, azaz a kialakult artalom az esetek 70%-aban vezethetd vissza az
ellatas gyengeségeire, hibaira.

Példak

Megelézhetd nemkivanatos események:

gyogyszer mellékhatasa, ha ismert gyogyszerallergia miatt kovetkezik be;
a beteg elesése, ha 0j vérnyomascsokkentd alkalmazasakor az 4gybol valo felkelés soran
megszédiilés miatt kovetkezik be.

Nem megeldzheté nemkivanatos események:

a gyogyszer mellékhatasa, ha az allergia korabban nem volt ismert;
a beteg elesése, ha az mozgas kdzben nem vart allapotromlas miatt kdvetkezik be.

Kovetkezmény nélkiili hiba:

egy alkalommal véletlentiil dupla dozist adagolnak ki a C-vitaminbol a beteg szamara;
a beteg alol kigurul a kerekesszék leiilés kdzben, de idoben elkapjak és nem esik le.

Nemkivanatos esemény az egészségiigyi ellatds valamennyi szintjén el6fordul,
fiiggetlentil attol, hogy koz- vagy maganfinanszirozott ellatasrol van szd. Az események tipusa
¢s gyakorisdga ugyanakkor a kiilonboz6 betegellatasi formaknal eltér egymastol.

A jelentésebb nemkivanatos események kozott valamennyi ellatdsi szinten emlitést
érdemelnek a gyogyszerelési hibak, az esések, a diagnosztikai hibdk és a kései diagnozisok
karos kovetkezményei. Emellett az alapelldtdsban és a jardbeteg-szakellatasban a sok
gyogyszert szed6k korében a gyogyszerelés hibdaibol és a beteg allapotkovetésének
hianyosagaib6él adodo kovetkezmények fordulnak el gyakrabban. A fekvébeteg-
intézményekben az ellatassal 6sszefliggd fertdzések, vénas tromboembdlidk, a nyomasi fekély
¢s az ellenoldali beavatkozasok kovetkezményei a jelentésebb nemkivanatos események (1.
abra). A kiilonboz6 ellatohelyeken ezek gyakorisdga és az események sulyossaga eltérd
mértékii, de pontos adatok nem ismertek. Magyarorszagi felmérés a nemkivanatos események

elofordulasara nem ismert.
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1. abra. A leggyakrabban el6fordulé nemkivanatos események ellatasi szintenként

Alapellatas, Jarobeteg szakellatas - Fekvobeteg ellatas
y \ Ellatassal osszefuggo R
/" Idészer(i betegkovetés Gvogvszerek miatt,  fertdzések
y elmaraddsa miatti karosodasok \ Ellenoldali \'
/ % : \ enoldali
. PEtCERdIcROdA ok Diagnosztikai hibdk | peavatkozasok .
[ - kovetkezményei '| '|
Gydgyszerelési hiba Diagnozis késése Nyomasi I,.'I
m|at:t| ka r?sodas miatti kévetkezmények fekélyek f
\ tobbféle gydgyszert " 4
N szed6kkérében b Esesek Vénas A
X N _I\(évetkezmé}ei/ thromboembolia -

Forras: Slawomirski, 2017 alapjan

Az ellatasi hiba (error) lehet a szandékhoz képest torténd mulasztas a tervezett
tevékenység végrehajtasa soran (azaz hiba a végrehajtasban) vagy rossz terv alkalmazasa a cél
eléréséhez (azaz hiba a tervezésben).

Példak

Végrehajtasi hiba:

nem az elrendelt gyogyszer beadasa;
mas beteg leletének kiadasa;
téves diagnozis felallitasa;
a betegazonositas elmaradasa.
Tervezési hiba:
nem egyértelmiien meghatarozott valamely tevékenység feleldse;

nem a tudasnak/tapasztalatnak megfeleld munkavégzés elvarasa;
nem egyértelmiien kitolthetd dokumentacios sablon.

Hibazni lehet véletleniil (tévesztés vagy felejtés utjan), illetve tudatos cselekedeten
keresztiil is (a tévedést vagy a szabalyszegést soroljuk ide).

A végrehajtas soran keletkezd hibak (mas néven: aktiv hibdk) gyakran a beteg és az
ellato érintkezése soran 1épnek fel. Ezek hatterében altalaban tervezési hibak allnak, amelyek a
szakmai ¢s a munkafolyamatok, vagy a kiilonb6z0 intézményi rendszerek rossz
megtervezésének hibai. Ezek a tervezési (mds néven rejtett, vagy latens) hibak a keletkezési
pillanatukban rendszerint nem keriilnek felismerése, és hosszl ideig rejtve maradhatnak. A napi
tevékenységek elvégzése soran azonban felléphetnek olyan koriilmények, Gn. hozzajarulod
tényezok, amelyek felszinre hozzak ezeket a rejtett hibakat, és végrehajtasi hibdkhoz vezetnek.
Az egészségiigyi intézményekben jellemzden eléforduld tervezési hibakat és hozzajarulo

tényezoket az 1. tablazat tartalmazza. A végrehajtasi hibak bekovetkezését nehéz eldre
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megjosolni, de a tervezési hibak és a hozzajaruld tényezok altalaban behatarolhatok ¢és

orvosolhatok, mieldtt végrehajtasi hibahoz €s ezzel nemkivanatos eseményhez vezetnek.

1. tablazat. A nemkivanatos események hatterében meghiz6odé lehetséges hibaféleségek

Hiba-
féleség

Eléforduloé hibak az adott
csoportban

Gyakorlati példak

Tervezési hibak (példak)

a célok és a feladatok
nincsenek 0sszhangban

cél: a nyomasi fekélyek kialakulasanak megel6zése;
feladat: kockazatfelmérés a felismert kockazatok
kezelésére vonatkozo feladatok meghatarozasa nélkiil

gyenge tervezés €s
idébeosztas

a napirendi pontok szama és terjedelme Iényegesen
hosszabb 1d6t igényel, mint a megbeszélésre
rendelkezésre allo ido

a feladat- és hataskorok nem
egyértelmiiek

az aktualisan beosztott szakorvostdl fiigg, hogy a rezidens
orvos milyen munkat végezhet el

elégtelen képzés

ujfajta dokumentacios sablont vezetnek be, a kitoltést
végz6 dolgozok nem részesiilnek oktatasban, eltérd
modon értelmezik az egyes rubrikakat

elégtelen kommunikacio

az adott szabalyozasban valtozas kdvetkezik be, err6l
kikiildésre kertil a foéigazgatoi korlevél, am mas modon
nem kozlik az érintettekkel, a korlevél nem mindenkihez
jut el, ezért nem zajlik le a sziikséges oktatas, képzés

elégtelen ellendrzés €s
nyomonkovetés

helyi protokollok késziilnek tobb témaban, de azt, hogy
ezek mentén torténik-e a betegellatas, nem koveti senki

a fizikai kornyezet
elégtelensége

a betegfelvételi pultnal tobb asszisztens végzi a beérkezd
paravan nélkdl, halljak egymas beszélgetését a betegekkel,
ami zajos, zavard kornyezetet eredményez és ellenkezik a
személyiségi jogokkal

elégtelen szervezeti felépités

a korhaz szervezeti strukturajaban nem szerepel a
mindségiigy, igy sulytalan, nem jelenik meg tényezoként a
munkatdrsak szdmara és nincs dedikalt feleldse a
témakornek

a karbantartasi szerz6dések
hidnyossaga

a lélegeztetogépek karbantartasi szerzédése nem tér ki
arra, hogy milyen esetekben kell azonnal cseregépet
biztositani
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Hozzajarulé tényezok (példak)

zsufoltsag

a varéteremben a szokasosnal 1ényegesen tobb beteg var
ellatasra, ez stresszhez vezethet az ellatoknal; emellett
egy-egy beteg ellatasara kevesebb id6 jut, ami miatt
sériilhet az anamnesztikus adatok felvétele, tajékoztatas,
stb.

késések

a késések idonyomast eredményezhetnek, hiszen
ugyanazokat a feladatokat rovidebb id6 alatt kell
elvégezni; emiatt sériilhet a betegek tajékoztatasa, a
dokumentalas, elmaradhatnak beavatkozasok, vizsgalatok,
stb.

jelentés munkateher,
fesziiltséggel teli kornyezet,
lelkiallapot

jarvanyhelyzetben a megbetegedett kollégak miatt nincs
lehetdség idoben hazamenni, emellett jelentds az
aggodalom miattuk, és az § betegeiket is el kell latni, ez
kimeriiltséghez és aggodalomhoz vezet, ezek pedig hibat
provokalo tényezok

extrém hosszu idejii
munkavégzés

iigyelet utani varatlan munkavégzés sziikségessége;
masod- és harmadallasok vallalasa kdzbens6 pihendidék
nélkiil

magas kockazati
betegcsoport

csecsemok, értelmi fogyatékosak, nehezen kommunikalo
1dosek, siiketnémak, idegen ajkuak stb.

nem megfeleld tudas,
képesség vagy tapasztalat

1j eszkoz hasznalatanak elvarasa oktatas, képzés nélkiil

nem elegendd feliigyelet,
vagy félreérthetd utasitas

rezidens orvos feliigyelet nélkiil végez szakorvosi
feladatokat

az ellatod egészségi allapota

az er0s fejfajas csokkenti a koncentralasi képességet

valtozas uj medikai rendszer, amely mas formaban tarolja a
betegadatokat, igy azok eléréséhez, rogzitéséhez mas
gyakorlatra van sziikség

tévesztés két ampulla felcserélése;
egy masik beteg korlapjaba teszi be a leletet

& felejtés nem irja be a dokumentumba a szoban elrendelt

= . ’

= vizsgalatot;

z nem végez el egy megbeszélt feladatot

~—

o —

% tévedés rosszul értelmezi a leirt informaciokat;

5o nem jo6 kockazatfelméro eljarast alkalmaz a beteg felvétele
§ soran

szabalyszegés nem ért egyet a protokollal, igy eltér tole;

siet, ezért nem tartja be az eldirasokat

Forras: Taylor-Adams, 2007 alapjan
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Az azonos nemkivanatos események okait vizsgalva megallapithatd, hogy a mogottes
tervezési hibak €és a hozzéjarulo tényezok hasonldak, azaz az események ismétlédd mintakat
kovetnek: hasonlo tipusu hibak hasonlo tipusu helyzetekben fordulnak elo. A megeldzhetd
nemkivanatos eseményeket az egészségiligyi szolgaltatdsok nyujtasa soran 70-90%-ban a
latens okok és a hozzajarulo témnyezok provokdljak, és a bekdvetkezésiik nem az egyén
felelosségere vezetheto vissza. Ebbol kovetkezik, hogy a tovabbi nemkivénatos események
megeldzése érdekében nem a hibdzo egyének megbiintetése a célravezetd, hanem a kezelheto
okok (a latens hibak és a hozzajarulo tényezok) feltarasa és lehetoség szerinti kikiiszoboleéstik.
Ha a hibazo egyént megbiintetjiik vagy lecseréljiik, a mogottes folyamatok, koriilmények
azonban valtozatlanok maradnak, az ismétlddés valdsziniisége nem fog csokkenni.

Az ilyen vizsgéalddas sordn feltdrhatok a kikiiszobolendd szervezeti problémak és
felszinre keriilhetnek az egyéni feleldsségek is. A szervezeti és az egyéni okok elkiilonitésére
hasznos eszkdz az NHS éltal kidolgozott ,,/ncident decision tree” (,,Incidens dontési fa”),
amelynek leirasa Meadows és munkatarsai publikaciojaban talalhato meg.

A nemkivéanatos eseményeket okozo hibakat az esetek tobbségében emberek kovetik el;
ritkabban gépek, eszk6zok vagy egyéb kornyezeti tényezok a hibaforrdsok. Az emberi hibak
mogott ugyanakkor altalaban olyan tervezési és/vagy szervezési hidnyossagok allnak, amelyek
hibazasra hajlamositjak a dolgozokat.

Kevés kutatas van, amelyik azt vizsgalja, hogy a megelézhetd nemkivanatos események hany
szazalékaért felelések csupan a hibat elkdvetd személyek. Egy 2012-ben publikalt tanulmany
(Lawton és mtsai) arra is ravilagit, hogy a kutatok még mindig az emberi hibakra fokuszalnak,
és kevéssé vizsgaljak az emberi hibak szervezeti szintli mogottes okait, igy az ilyen eredmények
kevéssé fogadhatok el megbizhatd adatként, és kevésbé alkalmasak a hatdsos prevencids
intézkedések meghatarozasahoz. Reason (2005) egy ausztral tanulmanyt idéz, amely szerint a
megeldzhetd nemkivanatos események 90%-a esetében azonositottak szervezeti szintii
hidnyossagokat.

Az emberi hibdhoz vezeté megeldz6 okok sorozatara (az igynevezett oki lancra) mutat
be egy egyszerii példat a 2. tablazat.

2. tablazat. A végrehajtasi (aktiv) hibahoz vezeté okok lancolata

Tevékenységi szint Példa: rossz gyégyszer beadasanak lehetséges oki lancolata

Szabalyozas a gyogyszerdobozok elhelyezésére, tarolasara vonatkozo szabalyozas
(nincs / nem jo)

Miikoddeés (rendszer, a gyogyszerdobozok tarolasa a gyakorlatban (egymas mellett vannak a
folyamatok) hasonlé kinézetti dobozok)

A végrehajtas elokészitése | az egymas mellett levo, hasonldé dobozok koziil a helytelen kiemelése

A végrehajtas eredménye | rossz gyogyszert kap a beteg

Forras: sajat szerkesztés

245



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 5. Nemkivanatos események

5.2. Tanulas a nemkivanatos eseményekbdl

Az ellatds soran bekovetkezé hasonld tipusi nemkivanatos események hatterében
hasonl6 okok és koriilmények huzodnak meg. Amig ezek az okok és koriilmények fennallnak
a tevékenységek elvégzése soran, nagy valdszinliséggel ismételten elé fognak fordulni a veliik
jéré nemkivanatos események is.

Példdk:

1. A hasznalt tiikket kartondobozban gyiijtik egy osztalyon. A dobozt egy vizcsap mellett
taroljak. A doboz igy mar tobbszor atnedvesedett, és tliszirasos sériilést okozott a szallitast
végz0 takaritoknak. A sériilés lehetésége mindaddig fennall, amig nem talalnak mas helyet
a doboznak, vagy nem cserélik ki vizallo tartalyra.

2. A vérvételi laborba a betegek a kapott sorszamuk szerint mennek be, amit a felvételi pultnal
kapnak a betegazonositast €s a sziikséges adminisztracio elvégzését kovetden. A laborban a
beteg atadja a sorszamat, az asszisztens az informatikai rendszerben a sorszam alapjan
megkeresi a betegdokumentaciot, kinyomtatja az etiketteket és elvégzi a mintavételt. A
laborleletek alapjan tortént gyogyszeres kezelés miatt egy betegnél sulyos nemkivanatos
esemény lépett fel. Ok: a varoban a betegek sorszamot cseréltek. Hasonld eset barmikor
eléfordulhat, ha a laborban nem torténik pozitiv betegazonositas; azaz meg kell kérni a
beteget, hogy mutatkozzon be és mondja el még tovabbi két azonositd adatat (pl. sziiletési
ido, hely).

A nemkivanatos események mogottes okainak feltardsa lehetdséget nyujt ahhoz, hogy

a kikiiszobolésiikkel, a jelentdségiik mérséklésével csokkentsiik a hasonld események ismételt
el6fordulasanak lehetoségét.

A bekovetkezett eseményekbdl valo tanulds modszertanat gyokérok-elemzésnek (root
cause analysis — RCA) nevezziik. Az RCA retrospektiv technika, a bekdvetkezést kdvetden
foglalkozik az idOben visszatekintve a mogottes problémak feltardsaval. Célja az alapvetd
(gyokeér-) okok és a hozzajaruld tényezok megismerése, €s az ezekre tdmaszkodo intézkedési
javaslatok megfogalmazasa az ismétlédések elkeriilésére.

Két f6 formaban lehet alkalmazni:

1. egy-egy eléfordult esemény szisztematikus elemzésével az el6idézo tényezok feltarasa
érdekében,;

2. aggregalt oki kutatassal, azaz az el6fordult események Osszegyljtésével €s a magas
kockézatot hordozd, azaz a leggyakoribb és/vagy a legsulyosabb kimenetelt el6idézo
okok feltérképezésével.

Tanulni nemcsak azokbdl az eseményekbdl lehet, amelyek sordn a beteg karosodik.
Mivel a nemkivanatos eseményekhez vezetd hibak kialakuladsanak okai fiiggetlenek attdl, hogy

a hibas folyamat eléri-e a beteget vagy okoz-e szamdra valamilyen karosodast, az elemzéseket

célszerli kiterjeszteni a ,, near miss”’ tipusu eseményekre is.
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Az egyedi eseményre vonatkoz6 oki kutatdst elsdsorban sulyos kimenetelii, altalaban
ritkan el6forduld nemkivanatos események (sentinel event) (1. melléklet) eléfordulasakor
javasolt elvégezni, az esemény bekdvetkezését kovetden minél kordbban. Az oki kutatas mellett
a sulyos nemkivédnatos eseményeket kovetd teendok magukban foglaljak a beteggel, a
hozzatartozokkal, az érintett dolgozdkkal torténd kommunikaciot, az eseménnyel kapcsolatos
dokumentécios feladatokat is. A részletes itmutatét a NEKED ajéanlas irja le.

Egy adott esemény mogottes okainak feltardsdhoz meg kell hatdrozni azokat a
folyamatlépéseket, amelyek a vizsgélt eseményhez vezettek, és azonositani kell azokat,
amelyek hozzajarulhattak a nemkivanatos esemény kialakulasahoz. A lebonyolitashoz egy
ezzel foglalkozd teamet kell létrehozni, amelyik lehetdség szerint az adott szakteriiletet és
tevékenységet, illetve az oki kutatds modszertanat ismerd, elfogulatlan munkatarsakbol all. Az
oki vizsgalatot az eseményt kovetden lehetdleg azonnal meg kell kezdeni, hogy a folyamatot
minél pontosabban lehessen rekonstrualni.

Az oki kutatés legfontosabb 1épései az alabbiak:

o A fennallo akut veszélyhelyzet megsziintetése
O Fel kell mérni, hogy az el6fordult eseménynek van-e olyan jol lathato kivaltd oka,
amely Ujabb nemkivanatos eseményekhez vezethet (pl. torott szék, nyilvanvald
miiszaki hiba, agressziv latogato stb.). Ha van, azonnal intézkedni kell a veszély
elharitasarol.
e A nemkivanatos esemény oki vizsgalatanak elokeészitése
O Vizsgalod csapat (4-5 6) felallitasa, akik meghatarozzak az oki vizsgalat menetét,
idébeosztasat, a csoporttagok feladatait és a csoporttagok kozotti kommunikacios
gyakorlatot (pl. lilésezési rend, informaciok megosztasanak modja). Célszert, ha a
csoportot a betegbiztonsagért felelds intézményi munkatars vezeti.

o Az eseményhez vezetd folyamatok megismerése
0 Ebben a Iépésben fel kell tarni és iddrendbe kell allitani mindazokat a
tevékenységeket, amelyek a nemkivanatos esemény el6tt torténtek és szerepiik
lehetett annak 1étrejottében. Ennek érdekében informaciot kell gytijteni alapvetden
két forrasbol:

* Dbetegdokumentaci6 — ennek attekintése el6tt meg kell hatarozni, hogy
milyen jellegli informacidt kell keresni (pl. bizonyos gyogyszer
elrendelése, a beadas idOpontja vagy adagja, az elvégzett beavatkozasok);

* interjuk — azonositani kell a folyamatban érintett szereploket (az érintett
beteg, munkatarsak, mas betegek, szemtanuk, hozzatartozok stb.), és
el6zetesen meg kell hatarozni a kérdések fokuszat.

0 A kinyert informéciok alapjan a ,,mi tortént”, ,hogyan tortént”, ,mikor tortént”,
~miért tortént igy” stb. kérdések segitségével rekonstrualni kell az eseményt
megel6zo 1épések sorozatat. Nem a felelOst kell keresni, hanem a folyamatot, az
elvégzett tevékenységeket kell megismerni.
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o A kivalto okok azonositasa és intézkedési javaslat megfogalmazasa
0 A folyamat egyes lépéseinek megismerése lehetové teszi az eléforduld hibak
azonositasat. Az okok keresése ,miért” kérdések lancolataval torténik. Minden
megtalalt lehetséges oknal fel kell tenni a kérdést: ha ez nem lett volna, elkeriilhet6
lett volna-e az esemény? El6fordulhat, hogy tobb ok egyiittes megsziintetésére van
sziikség az ismételt el6fordulas megeldzéséhez.
0 A kezelendd okok azonositasat kdovetden meg kell fogalmazni az okok
kikiiszobolését célzd intézkedésekre vonatkozd javaslatokat. Ennek egyik
lehetséges modszertana a prioralas (ehhez lasd az Alapfogalmak c. fejezetet). A
kivizsgalas eredményeit és a megeldzési javaslatokat is tartalmazo jelentést el kell
juttatni a dontéshozok szamara.
o Visszajelzés és intézkedés
0 Az oki vizsgalat eredményeir6l mind a betegnek és hozzatartozdinak, mind a
folyamatban érintett munkatarsak szdmara visszajelzést kell adni a tanulsagok és a
javasolt intézkedések ismertetésével.

Az oki kutatasra vonatkoz6 gyakorlati példat mutat be az 1. dobozban talalhat6 esetleiras.

1. doboz. Hipotetikus példa egyedi esemény oki kutatasara

Esetleiras: Egy ambulancian kemoterapias kezelést nytijtanak jarébetegeknek. Az asszisztens név
alapjan hivja be a betegeket. A név szerinti szolitast kovetden egy beteg bemegy a kezelébe és bekotik
szamara az infuziot. A kdvetkezd beteg szolitasakor deriil ki, hogy el6zéleg nem a behivott beteg {ilt
be a székbe. Az infuziot kapott beteg sulyos egészségkarosodast szenvedett.

o Fenndllo akut veszélyhelyzet megsziintetése
O nincs akut veszélyhelyzet
o A nemkivanatos esemény oki vizsgdlatanak elokészitése

O a mindségiigyi vezeto iranyitasaval a felvételi iroda és az ambulancia asszisztense alkotjak a
vizsgald csoportot;

0 amindségligyi vezeto elokeresi az ambulancia miikodésével kapcsolatos szabalyzatokat, az
ott dolgozok munkakori leirasat, a képzéssel kapcsolatos anyagokat; a felvételi iroda
munkatarsa felvazolja a felvételkor végzett betegazonositasi gyakorlatot, az asszisztens a
betegellatas folyamatat.

o Az eseményhez vezetd folyamatok megismerése

O interjut készitenek a beteget behivo asszisztenssel, az érintett beteget kisérd
hozzatartozoval, a rendeld mas asszisztenseivel, a dolgozok oktatasaért felelos HR-
munkatarssal, attekintik a képzési dokumentaciokat;

0 megkérdezik: van-e képzés a betegazonositas modjara vonatkozoan; a képzésben ki és
mikor részesiilt; van-e eljarasrend az ambulanciara érkez6 betegek behivasara, a kezelés
megkezdése eldtti betegazonositasra vonatkozoan, azt ismerik-e az asszisztensek; hogyan
torténik a betegek behivasa, egyértelmii-e, kinek kell bemennie; a kezelés megkezdése elott
torténik-e valamilyen azonositasi eljaras, jelen esetben mi tortént.

o A kivadlto okok azonositasa és intézkedési javaslat megfogalmazdsa

0 A legfontosabb megallapitasok:

* az1j belépd dolgozok részesiilnek képzésben a pozitiv betegazonositasrol,
* az adott ambulancian dolgozé asszisztenseket nem oktattak;
* van eljarasrend az intraneten, de ezt a dolgozok nem olvassak;

* az asszisztens évek ota igy szokta behivni a betegeket, és még nem volt probléma;
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= par perccel korabban kapott hirt arrdl, hogy az édesanyjat stroke miatt korhazba
szallitottak, és csak erre tudott munkavégzés kdzben gondolni;

= azérintett beteg régdta vart, ugy vélte, 6 kovetkezik, nem figyelt az elhangz6 névre, a
neme ¢és az életkora pedig azonos volt a behivott betegével.
0 Javaslatok:

* apozitiv betegazonositas 1épéseit és alkalmazasi teriileteit minden rendelében mind a
dolgozok, mind a betegek szamara nyilvanossa és konnyen érthetové kell tenni;

* minden dolgozot képzésben kell részesiteni, ill. a betegazonositas megfeleloségét
véletlenszerlien ellendrizni kell,;

= asulyos stresszhelyzetbe keriil6 munkatarsat lehetség szerint fel kell menteni a
munkavégzés alol.
o Visszajelzés és intézkedés
0 a feltart okokrodl és az intézkedési javaslatokrol mind az intézmény valamennyi dolgozojat,
mind pedig a beteget és hozzatartozdjat tajékoztattak, emellett az intézmény elismerte a
felelosségét is €s elnézést kért.

Forras: sajat szerkesztés

5.2.2. Tanulas az aggregalt eseményekbol

Az aggregalt oki kutatas egy adott nemkivanatos esemény hatterében 4116 leggyakoribb,
legkockdzatosabb okok feltdraséara irdnyul. Nagyobb szdmu, azonos tipust eseményt vizsgalva
megismerhetjik az adott nemkivanatos esemény természetét és feltdrhatjuk az azok
kialakulasédhoz vezetd leggyakoribb tervezési és végrehajtasi hibakat és hozzajarulo tényezoket.
Ehhez azonban informaciora van sziikségiink a bekovetkezett események kialakulasi
koriilményeire vonatkozoan. Annak érdekében, hogy a bekovetkezett eseményekrdl
feldolgozhatd informéciok alljanak rendelkezésre, szisztematikus adatgytjtést kell végezni,

amit leginkabb jelentési rendszer segitségével lehet megvalodsitani.

5.2.2.1. A jelentési rendszerek dltalanos jellemzoi
A jelentési rendszerek kialakitdsdhoz az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) 2005-ben irdnyelvet tett kozzé, amelyben Osszegzi az eredményes
rendszerek alapelveit és céljat. Alapvetd célként fogalmazza meg az ellatas hibdinak,
gyengeségeinek feltarasat a tanulsagok levondsa és ezen keresztill az ellatds biztonsdganak
fejlesztése érdekében.
A jelentési rendszerek ajanlott jellemzdi a kovetkezok:
1. anonim: sem az érintett beteg, sem az eseményben ¢érintett ellatd nem azonosithato;
2. szankciomentes: a jelentést kiildd munkatarsak, illetve a nemkivanatos eseményben
érintett munkatarsak nem vonhatok feleldsségre;
3. onkéntes: a kotelezd jelentés visszavetheti a jelentési hajlandosdgot és torzithatja az

adatok mindségét;
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4. fiiggetlen: a szankciomentesség érdekében a jelentési rendszer a vezetéstol/
hatosagoktol fiiggetleniil miikodik;

5. szakértoi elemzés: a jelentések elemzését megfeleld — az ellatérendszer sajatsagait és az
oki kutatds mddszertanat is jol ismerd — szakértdi csoport végzi;

6. visszajelzés: az elemzési eredményeket visszajelzik a munkatarsak felé (amennyiben
nem vagy til késon torténik meg a visszajelzés, a jelentési hajlandosag jelentds
mértékben visszaesik);

7. egyszerii jelentési eljardsok, jol definialt jelentéstartalom: egyszer(i, konnyen érthetd
jelentések, a munkatarsaknak ismernilik kell a jelenthetd események tipusait és a
jelentéstétel eljarasrend;jét;

8. rendszerorientdltsag: az elemzések soran nem a ,,blinbak” keresésére kell koncentralni,
hanem a megoldasi javaslatoknak a rendszerekre, folyamatokra, azok fejlesztésére kell

vonatkozniuk.

A magyar jelentési rendszert a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé
Kozpontja a WHO ¢és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére hozta létre a Magyar
Korhazszovetséggel egylittmiikodve 2006-ban. A NEm Vart ESemények — NEVES jelentési
rendszer a WHO ajanlasok valamennyi elvarasat teljesiti.

A jelentési rendszer online feliileten érhetd el (https://neves.nevesforum.hu). A
jelentések feltoltésére intézményi regisztraciot kdvetden van lehetdség. A jegyzet irdsakor
huszonegy kiilonbozé esemény jelentésére van lehetdség (2. doboz).

A jelentéseket elore definidlt, a feliiletr6l szabadon letdlthetd adatlapok alapjan lehet
felt6lteni a rendszerbe. A megadandé informaciok a kdvetkez6 fobb kérdéskoroket olelik fel:

1. az érintett beteg (ellato) jellemzoi;

2. azellatasért felelds osztaly jellemzdi;

3. az esemény koriilményei;

4. az esemény kovetkezményei,

5. az esemény részletes leirasa.

A jelentdlapok zart, feleletvalasztos kérdések mellett lehetdséget adnak szabad szoveges
véalaszok megfogalmazésara is.

A NEVES felilleten az intézmények sajat feltoltott adataikbol kereszttablas
lekérdezéseket készithetnek, illetve le is tolthetik azokat tovabbi feldolgozasra.

A beérkezett jelentések tanulsagait, illetve a betegbiztonsdggal kapcsolatos egyéb
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informaciokat a kéthavonta megrendezésre keriil6, ingyenesen latogathaté NEVES Forumokon
van lehetdség megbeszélni  a  résztvevokkel és a  meghivott  szakértokkel
(https://info.nevesforum.hu). A Forum honlapjan valamennyi korabban elhangzott eléadas és
Osszefoglalo elérhetd.

A jegyzet készitésének idopontjaban az eddig beérkezett jelentésekre tdmaszkodva
kilenc témakort feldleléen nyolc tanulmény késziilt el részletes oki elemzéssel és az esemény

megeldzésére vonatkozo ajanlasokkal (ezek a 2. doboz dolt betiikkel szedett témai).

2. doboz. A NEVES jelentési rendszerben jelentheté események

1. Beteg eltiinése, elkoborlasa™ 12. Leletkéslekedés
2. Betegcsere 13. Miitéti sebfertdzés
3. Betegesések 14. Mitéti szovédmények
4. Decubitus (nyomadasi fekély) 15. Nem tervezett ismételt korhazi felvétel
5. Dolgozot ért bantalmazas 16. Oldaltévesztés vagy mas testrészen
6. Elmaradt tervezett miitétek tortént beavatkozas
7. Fel nem hasznalt vérkészitmények 17. Orvosi eszk6zok, miiszerek elégtelen
8. Gyobgyszereléssel kapcsolatos nem vart r'¥1ukoF1ese
események 18. Ongyilkossag ¢és 6ngyilkossagi kisérlet
9. Hugyti beavatkozast kovetd hugytti 19. Tiisziirdsos sériilések (€les, hegyes
fertézések eszkozok okozta sértilések)
10. Kaniil/katéter-asszocialt fert6zések 20. Ujraélesztés
11. Leletcsere 21. Varatlan halalozas

*A dolt betiivel szedett témakorokbol részletes oki kutatast tartalmazo tanulmanyok érhetok el az
info.nevesforum.hu honlapon.

A jelentendd események kivalasztasanal a kovetkezd szempontokat célszerti figyelembe
venni:

1. az el6fordult eseményeket a munkatarsak legyenek hajlandoak jelenteni;

2. az eléforduldsa problémat jelent az intézménynek/osztalynak (esetszam, kimenetel,

koltségvonzat);

3. afeltart okok varhatoan kezelhetdk lesznek sajat hataskorben;

4. belathat6 idon beliil az aggregalt oki elemzésekhez alkalmas esetszam varhato.

Az elsé jelentendd téma kivalasztasakor tovabbi szempont lehet, hogy rovid idén beliil,
lathato pozitiv eredményeket lehessen elérni az események mogottes okainak kezelésével. Ez

pozitivan befolyasolhatja a jelentési hajlandosdgot és a jelentési rendszer megitélését.
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A jelentések Osszegylijtése, a jelentési rendszerben valo részvétel oGnmagaban nem vezet
a problémak megoldasahoz, csupan informaciéforrasként szolgal az okok feltardsahoz és a
valds megoldasi lehetdségek megkereséséhez.

A jelentett események szdma erdsen fligg a jelentési hajlandosagtol (azaz hogy minden
el6fordult eseményt jelentenek-e egy-egy osztalyrol, intézménybdl), az eseményben érintett
szereplok kockazati Osszetételétdl (pl. az idés, mozgasukban korlatozott betegek esését
vizsgaljuk vagy egy terhespatologiai osztalyét), végiil pedig az esetszam attdl is fiigg, hogy
milyen id6étartamban gytijtotte egy-egy osztdly az adott eseményt. Az intézményi szinti
elemzéseknél tovabbi fontos szempont, hogy hany osztaly szolgaltatott adatokat a jelentési
rendszerbe. Az események gyakorisagat kizarélag a jelentések szama alapjan semmiképp nem
lehet megbecsiilni, hiszen ahhoz ismerni kellene a kockazatnak kitett beteg- vagy dolgozoi
csoport 1étszamat. Ezt az anonim jelentési rendszerek nem tudjék meghatarozni, a jelentéstevo
osztalyok, ill. intézmények azonban ismerik a jelentési id6szakra vonatkozé adatokat beleértve
azt is, hogy minden eseményt rogzitettek-e a rendszerben.

A jelentésekbdl akkor lehet statisztikai elemzéseket késziteni, ha elégséges esetszam (altalaban
legalabb 30) all rendelkezésre. Ritkan bekovetkezd események esetében (pl. mas beteget
készitenek el a vizsgalatra) hosszabb idonek kell eltelnie, hogy a sziikséges esetszam
Osszegylljon. Ha gyakori eseményr6l van szo (pl. esések a mozgasszervi rehabilitacios
osztalyon), rovidebb id6szak is elegendd erre. Az esetszam az osztaly méretétdl is fiigg. Ha pl.
olyan eseményrdl van, amelyik 100 betegb6l 10 beteget (10%) érint egy honap alatt, akkor a
statisztikai elemzéshez szilikséges 30 eset egy havonta 20 beteget ellatd osztalyon (ahol a 10%
2 esetet jelent) 15 honap alatt, egy havonta 60 beteget ellato osztalyon (a 10% itt 6 esetet jelent)
ugyanakkor atlagosan 5 honap alatt gytilhet 6ssze.

A gyakorisag megitéléséhez tehat sziikséges a szamlald (az eléfordult nemkivéanatos
események) és a nevezd (azon betegek, dolgozdk szadma, akik korében az adott esemény
eléfordulhat, a nevezd ritkabban a megfigyelt dpolasi napok szama is lehet). A jelentési
rendszerek a szamlalohoz szolgalhatnak adalékul, de a gyakorisagukat csak a rendszerbe adatot
szolgaltato intézmények tudjak megitélni 6nmaguk szamara, hisz a kiszamitasahoz sziikséges
nevez0 értékét csak 6k ismerik.

Példa:

A tervezett miitétek elmaradasi okait kivanta felmérni egy intézmény két miitdblokkjaban. A
jelentett események szama ,,A” miitében 48, a ,,B” miitében 64 volt ugyanabban az idészakban.
Az eldjegyzési rendszerben szerepld adatokkal dsszevetve kidertilt, hogy az ,,A” miitd jelentési
hajlandésaga 60%, a ,,B” miitéé 80% volt, azaz az elmaradt miitétek szama mindkét miitében
azonos, 80% volt.

A gyakorisagot nézve kidertilt, hogy mivel az ,,A” miitdben az dsszes tervezett miitét szama 500
volt, a ,,B” miitében pedig 800, az elmaradt miitétek aranya az ,,A” miitében 16%, a ,,.B”
mitében 10% lett.
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Bar a jelentett események szdma az ,,A” miitOben kevesebb, a tényleges eléfordulas azonos volt,

viszont aranyaiban a ,,B” miit6 adatai kedvez6bbek.

A jelentett események szamabol tehat nem lehet kovetkeztetni arra, hogy az adott
osztalyon vagy intézményben valamelyik esemény milyen gyakorisdggal fordul eld, és a
rendszer arra sem alkalmas, hogy az adott t¢émakorre vonatkozdan 6sszehasonlitsuk egymassal
az osztalyokat vagy intézményeket. Tévedés lenne tehat azt a kdvetkeztetést levonni, hogy ha
egy osztalyrol kevesebb jelentés érkezik, akkor az az osztaly biztonsagosabban miikodik, hisz
az is lehet, hogy nem észlelik a problémat és azért nem jelentik, vagy a jelentési hajlanddsag

alacsony, de az is lehet, hogy kevesebben vannak, akiknél az adott esemény eléfordulhat.

Az aggregalt — azaz tobb eset Osszesitett adataira tdmaszkodd — elemzést a statisztikai
elemzési szempontok figyelembevételével kell elvégezni. Az altalanosithatd kdvetkeztetések
megfogalmazasahoz célszerli legalabb 30 eset rendelkezésre allasa esetében gyokérok-kutatast
végezni.

Az aggregalt oki kutatasok Iépései a kovetkezok:

1. az adott témakor szakirodalmi adatainak attekintése az adott esemény lehetséges
okairol, a megeldzés lehetdségeirdl, valamint ismert jogyakorlatokrol;

2. a sajat jelentések statisztikai feldolgozasa az események legfontosabb jellemzdinek
feltarasara ¢s a leggyakoribb okok azonositasara;

3. az eredmények egyeztetése, ¢értelmezése ¢és ajanlasok megfogalmazasa a
munkatarsakkal fokuszcsoportos megbesz¢lés keretében;

4. azajanlasok megfogalmazésa €s prioralasa az okok kikiiszobolésére a dontéshozok felé.

Az aggregalt oki kutatds fObb 1épéseit a 2. dbra, az egyes 1épések végrehajtasdhoz
javasolt modszereket pedig a 3. tdblazat tartalmazza. A sajat intézményre vonatkozo elemzések
egyszeribbek azokban a témdakban, amelyekre vonatkozoan mar késziiltek orszagos szintii
tanulmanyok. Azok tartalmazzdk a szakirodalmi kutatasok ¢s a NEVES jelentések alapjan
meghatarozhatd lehetséges okokat ¢és megoldasi lehetdségeket, igy az intézmények a sajat
koriilményeik és adataik ismeretében kivalaszthatjdk a szamukra leginkdbb eredményesnek
tling intézkedéseket. A NEVES tanulmanyok ajanlasait azok az intézmények is hasznositani
tudjak, amelyek nem kiildenek jelentéseket a NEVES rendszerbe. Az ajanlasok koziil azok
bevezetését érdemes megfontolni, amelyek az intézményben aktudlisan nem, vagy nem az
ajanlasok szerint miikodnek, 4mde megvaldsithatok.

A jelentéseket egy-egy témaban idészakosan célszert gyiijteni, majd az elemzéseket €s
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az intézkedéseket kovetden javasolt elvégezni az ismételt adatgylijtést az intézkedések

hatdsainak felmérése érdekében (2. abra).

3. tablazat. Az aggregalt oki kutatas végrehajtasahoz javasolt modszerek

Az oki kutatas lépése

Javasolt modszerek

téma/osztaly kivalasztasa

panaszok, statisztikak, kontrolling adatok, munkatarsi vélemények
alapjan

a jelentések elkészitése és
feladasa

belso eljarasrend kialakitasa (felelosok, oktatas, rogzités az
informatikai rendszerben, ellen6rzés)

az oki kutatas megkezdése

témafelel6s és munkacsoport kijelolése

szakirodalmi attekintés

ha nincs a témaban publikalt tanulmany, els6sorban 6sszefoglald
tanulmanyok keresése az adott esemény el6éfordulasi jellemzdire,
okaira és a megel6zés lehetdségeire vonatkozoan

az eseményhez vezetd
folyamatlépések meghatarozasa

fokuszcsoport, folyamatabra

az okok keresése

ok—hatas diagram ,,miért” kérdésekkel haladva addig, amig a
kapott valaszra egyértelmii megoldas javasolhato

a legfontosabb kezelendd okok
kivalasztasa

a legfontosabb okok kivalasztasa az el6fordulas gyakorisaga, ill. a
kovetkezmények stilyossaga szempontjabol (lasd az Alapfogalmak
c. fejezetet)

megoldasi javalatok generalasa
a kezelend6 okokra
vonatkozdan

Otletborze, fokuszcsoport, szakirodalmi forrasok

a gyakorlati bevezetésre
javasolt megoldasi javaslatok
kivalasztasa

prioritasi matrix

Forras: sajat szerkesztés
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2. abra. A NEVES-jelentések oki kutatasara alapozott fejlesztési 1épései

|

Téma/osztaly
kivalasztasa

Jelentések
folytatdsa

attekintés

_.|

Sajat folyamatabra
elkészitése

4
Legfontosabb relevans
okok, megoldasi
javaslatok kigydjtése

l

Sajat adatok
oki kutatasa
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Sajat Listazott Sajat
folyamatabra » okok =* adatok oki
elkészitése attekintése kutatésa
|
El
Relevans megoldasok Bl Implementacios Valtoztatasok
keresése 5 javaslatok feltarasa ‘ bevezetése
t
r
Szakirodalmi _.I Jelentések
folytatasa

Igen

Hatasvizsgdlat

Forras: Sinka, 2019
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Az oki kutatasok és a feltart okokra timaszkodo intézkedések meghozatala eredményes
modszer a nemkivanatos események eléfordulasanak mérséklésére.

A stlyos kimenetelli nemkivanatos események okait a kikiiszobolésiik érdekében minél
hamarabb meg kell taldlni, hogy ismételten hasonldé esemény lehetdség szerint ne forduljon elé.
A sulyos nemkivanatos eseményben ¢érintettek stresszes allapotba keriilhetnek, ami
korlatozhatja az események lancolatdnak valds megismerését. Ugyanakkor — mivel nem
anonim torténésrél van sz - lehetdség van interjuk és alapos betegdokumentacid vizsgalat
segitségével a lezajlott események részletes megismerésére. A feltart okok esetében azonban
nem mindig lehet eldonteni, hogy azok altalanos jellemzdként fordulnak-e el6 az intézményben,
vagy csak az adott eset kapcsan véletleniil jelentek meg ¢€s jarultak hozzd a nemkivanatos
eseményhez.

Az aggregélt oki kutatasok esetében a legfontosabb alapvetd okok feltarasara az
események koriilményeit, elézményeit feleletvalasztos kérdések segitségével leird jelentd
lapok segitségével van lehetdség. Gyengeségként emlithetd, hogy az anonimitas miatt a jelentd
lapok valosagtartalma nem visszaellendrizhetd és az elemzéshez a minimalisan elvart esetszam
eléréséhez esetenként hosszabb id6 sziikséges (4. tablazat).

Mind az egyedi, mind az aggregalt elemzésekhez célszerti az oki kutatasokban jartas

szakember kozremukodését kérni.

4. tablazat. Az egyedi és aggregalt oki kutatasok dsszehasonlitasa
a fobb jellemzok alapjan

Jellemzok Egyedi esemény oki vizsgilata Aggregalt jelentések oki kutatisa
Az esemény tipusa sulyos kimenetelii, ritkan statisztikailag elemezhet6 (min.
el6fordulo 30) esetszam varhato negyed- fél
éven belil
Anonimitas nem igen
Id@szeriiség igen nem
Id6igény altalaban rovid (2-4 hét) altalaban hosszu, fligg az

esetszamtol és az elemzési
kapacitastol (fél-egy év)

A legfontosabb csak az adott esemény az 0sszegyljtott eseményekre, a
gyokérokok feltarasa szempontjabol gyakorisag ¢és a kimenet
sulyossaga szempontjabol is
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Moébdszerek

dokumentacidelemzés, interju, oki
kutatas

a jelentések kigyjtése, a jelentett
események elemzése,
fokuszcsoport, ok—hatas-vizsgalat

Torzité tényezok

az Oszinteséget gatld szervezeti
kultara; dokumentacios
hianyossagok; a szubjektivitas
szerepe; hierarchia

hianyzd, nem teljes, nem a
valosagot tiikr6zo jelentések;
jelentési hajlandosag; a
szubjektivitas szerepe
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5.3. A nemkivanatos események altalanos és specifikus
okai és kezelési lehetéségei

A nemkivanatos események oki kutatasa soran altalaban a kovetkezo fobb oki csoportok
jOhetnek szdéba: emberi tényezdk, informacid, kommunikacié és i1dd, létesitmény (fizikai
kornyezet), anyagok és eszkdzok, modszerek, ill. szervezeti politikdk (szervezeti kultira,
szervezet felépitése stb.).

A kiilonb6z6 oki kutatdsok a téma alapjan meghatarozott oki csoportok mentén
haladhatnak a ,,miért” kérdésekkel a gyokérokok feltardsa felé: miért jarul hozzd az adott
szempont az elemzett hatas kivaltasdhoz?

A kiilonb6z6 oki csoportoknal szamos olyan témakdr mertilhet fel, amelyek kiinduldsul
szolgalhatnak az alapvet6 okok feltarasahoz (3. doboz).

Alabbi példankban az emberi tényezdk és a mddszerek iranyabol kezdjiik el az okok
keresését. Az emberi tényezok esetében segiti a gondolkodast, ha a nemkivanatos esemény
1étrejottében érintett szereplok iranyabol kozelitjilk meg a kérdést. Ilyen szerepldk lehetnek az
orvosok, a szakdolgozok, a betegek vagy épp a latogatok stb. A modszerek esetében tobbek
kozott a 1étezésiik, betarthatdosdguk, ismertségiik befolyasolhatja valamely tevékenység

biztonsagos (hibamentes) végrehajtasat.

Példa: gyakori a hugyuti fertozések elofordulasa.

Miért jarulnak hozza a novérek a hugyuti fertozés kialakulasahoz?
— mert nem fert6tlenitik a keziiket miel6tt a katétert behelyezik a betegekbe.
Miért nem fertotlenitik a keziiket?
— mert rendszeresen kifogy az adagolobdl a fertétlenitészer.
Miért nem toltottek ujra?
— mert nincs kijeldlt felelGse
— mert nem ismerik a kézhigiénés szabalyokat.
Miért nem ismerik?
— mert nincs ezzel kapcsolatos oktatas az intézményben stb.
Miert jarulnak hozzda a modszerek a hugyuti fertézés kialakulasdahoz?
— mert nincs eljarasrend a kézfert6tlenitési gyakorlatra;
— mert a meglévo eljarasrendet nem lehet betartani.
Miért nem lehet betartani?
— mert rendszeresen elfogy az adagolobol a fert6tlenitdszer.
Miért nem toltottek ujra?
— mert nincs kijeldlt felelése.

A fenti példaban a ,,nincs kijelolt felelds”-hoz két ton is el lehetett jutni, fliggetlentl attol, hogy
az emberek vagy a modszerek csoportjatol indulunk-e el. A ,nincs kijelolt felels” és a ,,nincs
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oktatas” olyan okok, amelyekre altaldban kozvetleniil is meg lehet fogalmazni megoldasi
javaslatot, igy gyokérokoknak tekinthetok.
A kérdéseket ¢s a valaszokat az intézményi sajatossagok ismeretében kell megfogalmazni.

3. doboz. A nemkivanatos események oki vizsgalatanak lehetséges kiindulé pontjai

Emberi tényezék

Motivaciohiany

Téjékozatlansag, ismerethiany

Bizonytalan felelésségi viszonyok

Félelem a biintetéstol

Létszamhiany, nem megfelel6 szakmai Osszetétel

Informacio, id6, kommunikacio

Szabalyozatlan informaciotartalom

Nem megfelelé kommunikacids forma alkalmazasa

Nem egyértelmii kommunikacids utvonalak

Roviditések, jelolések, szimbolumok nem egységes hasznalata
Fogalmak eltér6 értelmezése

A kommunikal6 fél felkésziiletlensége

Figyelemeltereld, zajos kdrnyezet

A megértés ellendrzésének elmaradasa

A kommunikalast segitd eszkozok, modszerek, technoldgia hasznalatanak hidnya
Az informaciok elérhetdségének, rendelkezésre allasanak hianya
Kései, hianyzd, pontatlan dokumentalas

Létesitmény (fizikai kornyezet)

Nem megfelel6 lathatosag

Nem megfelel6 homérséklet
Infrastrukturalis probléma, hianyossag
Hozzaféréssel kapcsolatos problémak
Nem megfelel6 elhelyezés, kialakitas

Eszkoz, anyag

Hianyzik vagy kevés

Nem megfeleld mindségli

Az elhelyezésbdl ad6do problémak
Karbantartasi hidnyossagok

Moédszertan (szabalyok, eljarasrendek, protokollok)

Nincs
Helytelen

Tl altalanos
Betarthatatlan
Tul bonyolult
Nem tartjak be

Szervezeti politika (szervezeti kultira, a szervezet felépitése stb.)
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Biintetd, nem igazsagos a szervezeti kultiura
Erds a szervezeti hierarchia

Elfogadott a szabalyoktol vald eltérés

Nincs vagy megengedo az ellendrzési politika

Forras: sajat szerkesztés

A taldlt gyokérokok koziil azokra kell megoldési javaslatokat megfogalmazni, amelyek
meghatdroz6 szereppel birnak a nemkivanatos esemény kialakuldsdban (pl. a legtobb
nemkivanatos esemény eléforduldsdban szerepe van; ha jelen van, biztosan karosodas éri a
beteget; vagy ha jelen van, nagyobb a valdszintisége a sulyosabb kimenetelnek). A kivalasztott
okokra kiilonbozé intézkedési formakhoz kapcsolodd kezelési megoldasokat lehet
megfogalmazni (ezt szemlélteti a 4. doboz). A gyakorlatba torténd bevezetésiikrdl a prioralés

modszerével célszerti donteni.

4. doboz. Lehetséges intézkedési teriiletek
a feltart gyokérokok és hozzajarulo tényezok kikiiszobolésére

e Szabalyozasok (szabalyzatok, iranyelvek, protokollok, eljarasrendek stb.) kialakitasa a
munkatarsak bevonasaval, teszteléssel

A dokumentacios gyakorlat tAimogatasa, fejlesztése €s ellenérzése, visszajelzések

A kommunikacios iranyok, szereplok, tartalmak és modszerek meghatarozasa

Jelolések, feliratok, figyelmeztetd tablak

Ellendrzd listak

Feladatok, feleldsségek, a hataskorok meghatarozasa, tjragondolésa és atszervezése

A munkafolyamatok és a tevékenységek tjratervezése

Célzott oktatas, gyakorlati képzés az elsajatitott ismeretek visszaellendrzésével

Az 1j belépok patronalasa

A tevékenységhez sziikséges, szakmailag megfeleld targyi és kdrnyezeti feltételek biztositasa
A betegbiztonsagot tamogato szervezeti kulttra kialakitasa, fejlesztése

Az értékelési és elismerési rendszer kialakitasa és mitkodtetése

A nemkivanatos események jelentése, elemzése, megbeszélése, intézkedések

A szabalyozok szerinti miikodés rendszeres feliilvizsgalata, értékelése, a sziikséges intézkedések
meghozatala

Forras: Sinka, 2019 alapjan

A nemkivanatos események hatterében onkénteleniil, ill. a berogziilt szokasok alapjan
is az emberi hibdkat keressiik, és — helyteleniil — a személyi feleldsség megallapitasara
fokuszalunk. Ez abbdl fakad, hogy a betegellatasban az észlelt hibakat altalaban emberek
kovetik el. A szakértelem, a tapasztalat és a kemény munka 6nmagédban nem nyujt védelmet a
hibdk és a mulasztdsok ellen. El kell fogadnunk ¢s tudatositanunk kell magunkban, hogy
valamennyien kovetiink el hibakat és felejtiink el dolgokat fliggetleniil attdl, hogy mennyi

tapasztalattal, milyen készségekkel rendelkeziink és mi a beosztasunk. A hiba lehet egyszerd,
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pl. elfelejtiink betenni egy rontgenfelvételt a betegdokumentacioba a miitdbe menet és vissza
kell mennie érte, vagy katasztrofalis, példaul egy rossz ampulla felszivasa és halalos
gyogyszeradag beaddsa. Mindannyian emberek vagyunk, és ez azt jelenti, hogy soha nem
vagyunk az idé 100%-aban 100%-ban tokéletesek.

Ha megismerjiik az emberi hibdk természetét és azokat a kdrnyezeti és technikai
koriilményeket, amelyek a hibakat kivaltjak, illetve képesek megeldzni, térekedni tudunk
ezeknek az emberi hibdknak a megelézésére.

Az emberi hibakhoz (tévesztés, felejtés, tévedés, megszegés) a kovetkezo fobb tényezok
jarulhatnak hozza:

1. észlelés és mentalis terhelés;

. megzavarasok;

. a fizikai kdrnyezet;

. fizikai terhelés;

. az eszkOz/termék kialakitasa;

. a csapatmunka;

N N B W

. a folyamatok kialakitéasa.

Az egyes tényezok megléte szamos hibat eredményezhet. A human hibak kivédését
szolgalja ezen tényezok jelentdségének €s természetének a megismerése és megértése, valamint
a kikiiszobolésiiket szolgalé megoldasok gyakorlatba iiltetése. Az emberi hibakat el6idézo

tényezOk kezelési lehetdségeire vonatkozdan az 5. tablazat mutat be részletes ajanlasokat.

5. tablazat. Az emberi hibak lehetséges okai és a megelozési lehetéségeik

Hibaforras Ertelmezés Lehetséges megoldasok

Eszlelés és mentalis terhelés

fesziiltség, stressz | csokken a koncentralasi képesség; a stressz feloldasa;
a részletekre vald fokuszalas az teammunka;
Osszefiiggések felismerése helyett az ellendrzés kérése, kétszeres
ellenorzés;

,,holt id6” betervezése a
munkafolyamatba a pihenés és ismételt
atgondolas érdekében

vészhelyzet kapkodas, a bizonytalan feleldsségi | dontéshozo6 kijeldlése;
¢és hataskorok miatt stresszhelyzet elore kidolgozott protokollok,
alakul ki eljarasrendek;
debriefing
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komplex
szamolasok

els@sorban a gydgyszeradagok
meghatarozasakor, keverékinfuziok
Osszeallitasakor lehet sziikség a
beteg paraméterei szerinti
mennyiség meghatarozasara,
aminek soran konnyt a tévesztés

elore elkészitett és ellendrzott
dozistablazatok hasznalata;

olyan doézisu ampullak, tablettak tarolasa,
amelyek altalaban alkalmazasra
keriilnek;

feltiind dozisjelolés a gyogyszereken;
zavarmentes kornyezet a végrehajtashoz

az emlékezetre
val6 hagyatkozas

egyszerre csak 7- 8 dolgot lehet
észben tartani;

az ,,emlékezz” felhivas nem 6v meg
a felejtéstol

listak készitése a teendOkrol;

ellen6rzo listak hasznalata a
rutinfeladatoknal;

az altalanos emlékeztetok kiplakatolasa

a valosag torz

az emberek a kornyezetbol

figyelemfelkelt6 piktogramok,

észlelése szdrmaz6 informéciokat az szinkodok, feliratok alkalmazasa
elvarasaik alapjan értelmezik,
hajlamosak azt latni, észlelni, amire
szdmitanak

Megzavarasok

kornyezeti zaj

a kornyezeti zaj frusztralo, elvonja a
munkat végzo személy figyelmét,
ami végrehajtasi hibat provokalhat

a nyugodt koriilmények csokkentik a
hibazas valdszinliségét és rovidithetik a
végrehajtasi id6t

megszakitas

a megszolitas, telefonhivas vagy
egyéb, a folyamatos munkavégzést
megszakito tevékenység
megszakitja a munkara valo
folyamatos Gsszpontositast és
végrehajtasi hibat provokalhat

kiilénosen magas kockazata
tevékenységek végzésénél (pl. a
gyogyszerosztasnal), ahol konnyt
téveszteni, zavarmentes kornyezet
biztositasara van sziikség

Fizikai kornyezet

gyenge vilagitas konnyen félreolvashatdk az irasos a megfeleld fényerdsség biztositasa
(természetes vagy | anyagok, a betegek allapotvaltozasa
mesterséges) nehezebben észlelhetd
rendetlenség, a teriiletet nehéz tisztan tartani, a napi sziikségletek meghatarozasa, az
zsufoltsag a sziikséges eszkdzok, anyagok ehhez igazitott raktarozas bevezetése;
megtalalasa hosszabb id6t vesz sziikségtelen eszkdzok, anyagok
igénybe, ami a beteg karosodasahoz | elszallitasa, selejtezése;
1s vezethet; cikkek, tartalyok jol lathato cimkézése,
no a tévesztés esélye valamilyen rendszer szerinti elrendezése;
nyilvantartas kialakitasa, a fogyas és
beszerzés folyamatos vezetése
tarolas a hasonlo csomagolast és/vagy fel kell kutatni a hasonl6 csomagolasu,

megnevezeésl eszkdzok, anyagok
konnyen eltéveszthetok, kiillondsen
stresszes, zajos, rosszul
megyvilagitott, rendetlen, zsufolt
koriilmények kozott

megnevezésl termékeket;
megkiilonboztetd jelzésekkel kell ellatni,
pl. a nagyobb dézistuakat;

hasonl6 hangzast neveknél célszerii
magas betiikkel megkiilonboztetést
bevezetni (pl. VinCRIStine);

keriilni kell az egymas melletti tarolast;
szisztematikus, konnyen atlathato
tarolasi rendszert kell kialakitani
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Fizikai terhelés

fizikai faradtsag

az alvashiany jelent6s mértékben
csokkenti a teljesitményt;

a faradtsag negativan befolyasolja a
kognitiv képességeket

a feladatkiosztas, a munkamennyiség
meghatarozasakor figyelembe kell venni
a munkatarsak alloképességét, keriilni
kell a talterhelést

terhelési képesség

a legtdbb ember tulbecsiili a sajat
terhelhetdségét, ami noveli a
hibazas kockéazatat

visszajelzés kérése a munkatarsaktol a
munkavégzésiinkrol

Késziilék/termék kialakitasa

az eszkdzok
sokfélesége

tobbféle hasznalati utmutato, eltér6
mitkodés — magas a hibazasi
kockazat

egységes eszkozpark kialakitasa;
gyorsan attekinthetd és jol értelmezhetd
hasznalati utmutatok az eszkdzok
mellett;

rendszeres és ismétlo képzések

miszaki kialakitas

fizikai sériilést okozhat a nem
megfeleld méret és alak, nehezitett
¢és tévedést okozhat a bonyolult
kezelés, a sok azonos kinézeti
gomb, jelzés

torekedni kell az ergonomikus, egyszerii
kezelésh kialakitasra annak érdekében,
hogy ne okozzon késlekedést és
tévesztést (segithet a felting szindi, eltérd
méretli gombok, jelzések alkalmazasa)

fizikai elhelyezés

a tavoli elhelyezés az alkalmazas
helyétol, a nehezen elérhetd
magassagban torténo elhelyezés
korlatozza a hozzaférést és a
megfelelé hasznalatot

a késziilékeket, termékeket, anyagokat a
felhasznalas szempontjait figyelembe
véve kell elhelyezni (pl. az Gjraélesztési
taska nem megfeleld elhelyezése tobb
perc veszteséget jelenthet)

a helyiségek a zsufolt, attekinthetetlen, nem a a berendezések tervezésénél,
elrendezése munkafolyamatokat figyelembe kialakitasanal figyelembe kell venni az
vevo belso elrendezés hosszabba ott végzendo tevékenységeket és
teszi a munkafolyamatokat és munkafolyamatokat
tévesztést provokalhat
Csapatmunka
csapatmunka az egy feladaton dolgozdk belsd csapatépitd tréningeket, kommunikacios

hierarchidja, az 9szinte és megfeleld
kommunikacié hidnya korlatozza az
egylittmtikodést, az esetleges
problémak felismerését és
megbeszélését, igy azok kezelése
elmarad, ami hibakat és
nemkivanatos eseményeket
eredményezhet

eszkozoket (briefing, debriefing,
sebészeti ellendrzo lista) célszerti oktatni
¢s alkalmazni, valamint gyakorlatokat
tartani a csapatmunka kialakitasa és
fejlesztése érdekében

A folyamatok kialakitasa

komplex
folyamatok

komplex tevékenységsorozat esetén
megnd annak az esélye, hogy fontos
1épések kimaradnak, mivel az
emberi memoria véges, ezért csak
véges mennyiségl informaciora
lehet egy idoben visszaemlékezni

a folyamatok egyszertsitése segithet —
folyamatszabalyozassal, oki kutatassal
lehet a f6l6sleges, parhuzamos 1épéseket
felderiteni és egyszeriisiteni a folyamatot
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A nemkivanatos események eldéforduldsat szamos tényezd befolyasolja, és ezek a
tényezOk intézményenként, ellatasi formanként, a helyszini koriilmények és a betegek jellemzdi
alapjan eltérnek egymastol. Eppen ezért a szamos kivalté ok és hozzajarul6 tényezé jelentdsége
¢s a lehetséges megoldasok megvaldsithatosdga az egyes intézményekben kiilonbozo lehet.
Ugyanakkor az ismert oki vizsgalatok eredményei segitséget nyujtanak abban, hogy a sajat
betegellatasi kornyezetben meg lehessen taldlni a legfontosabb okokat és kezelési
lehetdségeiket. Példaként a betegesésekre vonatkozo szisztematikus oki kutatas legfontosabb
eredményeit tekintjilk at. A részletes és tovabbi témakra is vonatkozo elemzések a
betegbiztonsag.info honlaprol érhetdek el, az oki kutatasok témacsoportjaban.

A betegek elesése és leesése igen gyakori torténés. Kovetkeztében altalaban az
életmindség vagy az egészségi allapot rovidebb-hosszabb ideig tarté romlasa 1ép fel. Eppen
ezért az esést a szakirodalomban nemkivanatos eseményként emlitik.

Az esésnek szamos oka lehet, amelyek részben a betegtdl is fiiggenek. A legfontosabb,
az ellatassal 0sszefliggd kivalto okokat a 6. tablazat tartalmazza.

6. tablazat. A betegesések legfontosabb, az ellatassal osszefiiggo okai

OKi csoport Az esés oka

az ellato személyzet a szabalyok nem kovetése

tevékenysége nem iranyul kell6 figyelem a betegre
ismerethiany

nem megfeleld szemlélet

a beteg szerepe a SegédeSZkézék helytelen hasznalata
a beteg magatartasa
a helyismeret hianya

kommunikacid az Uj szabalyzatokrol, a médositasukrol nem kapnak tajékoztatast a
dolgozok

a betegatadas nem tér ki a kockézati tényezokre

az elhelyezéskor nem tajékoztatjak a beteget az osztalyrol

alkalmazott modszerek | @ prevencios eszkdzok alkalmazasanak hianya
nem megfeleld prevencios eszk6zok hasznalata
a prevencios eszk6zok helytelen hasznalata

a kockazatfelmérés hianya, nem megfeleldsége
a korlatozo6 intézkedések helytelen hasznalata
nem megfeleld a beteg mobilizalasa

gyogyszeralkalmazas
eszkozok a mozgast segitd gyogyaszati segédeszk6zok hianya
a jarast segito eszkdzok nem megfeleld hasznalata
fizikai kornyezet nem megfeleld épitészeti megoldasok

nem megfeleld belsé kornyezet
nem megfeleld fiirdészoba

Forras: Valasek-Vincze, 2020 alapjan
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Az okok ismeretében van lehetdség megkeresni a kikiiszobolésiikre és a jelentdségiik

mérséklésére alkalmas megoldasi javaslatokat. A 6. tablazatban szerepld okokhoz kapcsolddo

legfontosabb ajanlasok a 7. tablazatban lathatok.

7. tablazat. Megoldasi lehetdségek az esések
legfontosabb okainak kezelésére vonatkozoan

Az esés oka

Megoldasi lehetéségek

a szabalyok nem kovetése

nem iranyul kell6 figyelem a betegre
ismerethiany

nem megfeleld szemlélet

az esések megeldzésére, a betegek
tajékoztatasara, a kapcsolodo szabalyokra
vonatkoz6 oktatas az érintett dolgozok
szamara

a szabalykovetés folyamatos kontrollja

a segédeszkozok helytelen hasznalata
a beteg magatartasa
a beteg helyismeretének hianya

a betegek oktatasa, tajékoztatasa az esési
kockazatokrol és a segédeszkzok helyes
hasznalatarol

megfeleld labbeli hasznalatanak ajanlasa
a helyszin megismertetése a beteggel
felvételkor

az 1j szabalyzatokrol, azok modositasarol
nem kapnak tajékoztatast a dolgozok

a betegatadas nem tér ki a kockazati
tényezokre

a beteg tajékoztatasa, az osztaly
megismertetése nem torténik meg az
elhelyezéskor

az esések megeldzésére, a kapcsolodo
szabalyokra vonatkoz6 oktatas az érintett
dolgozok szamara

a betegatadasok tartalmanak szabalyozasa,
amely kitér a kockazatok ismertetésére

a helyszin megismertetése a beteggel
felvételkor

a prevencios eszkozok helytelen
alkalmazasa

a kockazatfelmérés hianya, nem
megfelelosége

a korlatozoé intézkedések helytelen
hasznalata

nem megfeleld a beteg mobilizalasa
gyogyszeralkalmazas

a betegek oktatasa a prevencios eszk6zok
hasznalatara

esési kockazatfelmérés meghatarozott
betegcsoportokban

intézkedési javaslatok megfogalmazasa
meghatarozott kockdzat megléte esetén
intézkedések meghozatala a felmért
kockazatok kezelésére

a korlatozé intézkedések megfeleld
alkalmazasa

megfelelden tervezett és végrehajtott
betegmobilizalas

a gyogyszeralkalmazas dtgondolasa

a mozgast segitd gyogyaszati
segédeszkdzok hianya

a jarast segit0 eszkdzok nem megfeleld
hasznalata

mozgasprogram inditasa az izomgyenge
betegeknél

a jarast segit0 eszkdzok hasznalatanak
betanitasa

nem megfeleld épitészeti megoldasok
nem megfeleld belsé kornyezet
nem megfeleld flirddszoba

a kortermi zsufoltsag csokkentése, a
berendezési targyak megfeleld elhelyezése
a fizikai kornyezet karbantartasa
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5.6. Melléklet

1. melléklet. Sulyos nemkivanatos események listaja

a NEKED-ajanlas alapjan

1. Rossz testrészen elvégzett miitét

2. Masik betegen elvégzett miitét

3. Mas sebészeti beavatkozas elvégzése a betegen

4. Sebészeti vagy mas beavatkozas utan a betegben véletleniil benne felejtett idegentest
5. Intraoperativ vagy kozvetlen posztoperativ halal ASA I-I1. osztalyu beteg esetében

6. A beteg haldla vagy sulyos karosoddsa az ellaté intézmény éaltal alkalmazott fertdzott
gyogyszer, eszkdz vagy biologiai szerek kovetkeztében

7. A beteg halala vagy sulyos karosodasa abban az esetben, ha az eseménnyel kapcsolatba
hozhat6 eszkozt vagy annak valamely funkcidjat nem az eldirtnak megfeleléen alkalmaztak

8. A beteg haldla vagy sulyos karosodasa intravaszkularis légembolia kapcsan, mialatt az
egészségiigyi ellato intézményben kezelik

9. Gyermek elbocsatasa/kiadasa nem a megfeleld személynek/-hez

10. A beteg haldla vagy sulyos karosodasa, amely a beteg megszokésével (eltlinésével)
kapcsolatba hozhato

11. A beteg koérhazi ellatasa soran elkdvetett Ongyilkossdga, sulyos karosodassal jaro
ongyilkossagi kisérlete

12. A beteg haldla vagy sulyos karosodasa, amely gyogyszerelési hibabol fakad (pl. helytelen
gyogyszer, dozis, beteg, beadasi 1dd, elokészités, beadasi itvonal)

13. A beteg halala vagy sulyos karosoddsa, amely ABO/HLA-inkompatibilis vér vagy
vérkészitmény beadasakor fellépd hemolitikus reakcidval hozhato kapcsolatba

14. Alacsony kockazatu sziilés esetén a korhazi ellatas soran a vajudas vagy a sziilés alatt
bekovetkezett anyai halal vagy sulyos karosodas

15. A beteg haldla vagy stlyos karosodasa, amely a korhazi ellatds sordn jelentkezd
hipoglikémiaval kapcsolatos

16. Az ujsziilott haldla vagy sulyos karosodasa (kernicterus) abban az esetben, ha nem
azonositottak a hiperbilirubinémia kockézatat

17. A korhazi felvételt kovetden szerzett 3. vagy 4. stadiumu fekély
18. A beteg halédla vagy sulyos karosodasa a gerincet manipulélé terapiak soran

19. A beteg aramiités miatti halala vagy stlyos karosodasa, amennyiben ez a korhazi ellatas
ideje alatt torténik

20. Barmely olyan esemény, amely soran az eredetileg oxigént vagy mas gazt tartalmazo csdbe
nem a megfeleld gaz keriil, vagy a megfeleld gaz toxikus anyagokkal fert6zott

21. A beteg haldla vagy sulyos sériilése, amely barmilyen forrasbol szdrmazd égés miatt
kovetkezik be a kérhazi ellatas ideje alatt
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22. A beteg halala vagy sulyos sériilése, amely a korhazi ellatds soran megtortént eséssel
hozhat6 kapcsolatba

23. A beteg haldla vagy sulyos karosodésa, amely a korhazi ellatas soran alkalmazott lek6tozés
vagy agyracs miatt kovetkezik be

24. Barmilyen ellatas elrendelése vagy nyujtasa olyan személy altal, aki orvosnak, apoldonak,
gyogyszerésznek vagy egyéb egészségligyi ellatd személynek adja ki magat

25. Barmilyen koru beteg elrablasa

26. A beteget érd szexualis tdmadds az egészségiigyi ellatd intézmény teriiletén

27. A beteg vagy a személyzet fizikai tamadasbol (pl. {itésbol) fakadd sulyos sériilése vagy
halala, amennyiben az az egészségiigyi ellato intézmény teriiletén torténik

28. A beteg vagy a személyzet sulyos lelki sériilésének (poszttraumas stressz szindroma) az
ellatassal Osszefiiggd kialakuldsa (pl. a munkatirs nem tudja feldolgozni az ujraélesztés
sikertelenségét;, csecsemo hal meg a miitéasztalon a gyes mellett dolgozo miitosné
miiszakjaban; a dokumentacio cseréje miatt a beteg elvesziti az ellatds iranti bizalmat) — a lelki
sériilés sulyossaganak megitélése az atélt helyzetek és a nemkivanatos eseményben érintettek
személyiségének fiiggvénye
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5.7. Tudasellenorzo kérdések

5.1. Mi a kiilonbség a megeldzhetd és a nem megeldzheté nemkivanatos esemény kozott? (egyszeres
valasztas):

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

a)
b)

c)
d)

megeldzhetének nevezziik, ha a beteg az eseményt megel6zden betartotta az orvosi utasitasokat
a nem megel6zhetd nemkivanatos esemény a fizikai kornyezetbdl adodd karosodasokat jelenti,
a megel6zhetd pedig a nem fizikai kornyezeti eredetii sériiléseket

a megel6zhetd nemkivanatos esemény hatterében az ellatasbol eredd hiba azonosithato, a nem
megelOzhetd események hatterében nincs azonosithatd hiba

a megeldzhetdé nemkivanatos események emberi hibakra vezethetd vissza, a nem
megeldzhetoknél egyéb természetii hibak fordulnak eld

Milyen modon lehet tanulni az el6fordult nemkivanatos eseményekbdl? (egyszeres valasztas)

a)
b)

c)

d)
e)

felmérjiik az el6fordulasi gyakorisagukat

szisztematikus oki kutatast végziink egy-egy esemény eléfordulasat kvetden
Osszegyljtjiikk az el6fordult nemkivanatos eseményeket a koriilmények jellemzoivel és
segitségiikkel oki kutatast végziink

az a)-c) valaszok mindegyike igaz

ab), ¢) vélasz igaz

Mik a jelentési rendszerek legfontosabb jellemz6éi a WHO ajanlésa alapjan? (t6bbszords valasztas)

a)
b)
c)
d)
e)

anonim

kotelezd

tegye lehetdvé a hibazo személy(ek) megismerését
hatdsag (pl. minisztérium, kormanyhivatal) miikddtesse
rendszeres visszajelzés késziiljon az elemzésekrol

Milyen eseményeket célszerti jelentetni a jelentési rendszerbe? (t0bbszoros valasztas)

a)
b)

c)
d)

e)

a munkatarsak hajlandok az adott tipusu esemény jelentésére

jelentds esemény (gyakori vagy stlyos a kimenetel vagy koltséges a kovetkezmények
kezelése)

feltételezhetd, hogy az esemény okait tudja kezelni a szolgaltatd

az a)-c) szempontok mindegyikének teljesiilnie kell

az a)-c) szempontok barmelyikének teljesiilése elegend6

Mely allitasok igazak az alabbiak koziil? (t6bbszoros valasztas)

a)
b)
¢)
d)
e)

ha nagyon akarjuk, nem kovetiink el hibakat

a tapasztalat és a tudas megvéd a hibak elkovetésétol

a stressz €s a faradtsag hozzajarul a hibak elkovetéséhez
a csapatmunka segit a hibak elkertilésében

a zaj olyan kornyezeti tényez0, ami hibazasra hajlamosit

Melyik allitas igaz az alabbiak koziil? (egyszeres valasztas)

a)
b)
c)

d)
e)

az aggregalt oki kutatdsok soran informacioforrasként felhasznalhatok az érintett betegek
dokumentacioi

az egyedi oki kutatasok soran részletes informacio gytijthetd nemkivanatos eseményhez vezetd
torténések lancolatarol

az aggregalt oki kutatasok alapjaul szolgalo jelentdlapok tartalmazzak az érintett betegek és
ellatoik azonositait is

az a) és ¢) valasz igaz

az a), b) és ¢) valasz igaz
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6. Minoségértékelés
(szerzé: Belicza Eva)

1. szint: undergradualis, gradualis ‘
2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsévezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukci6 tdmogatasaval
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6.1. A minéségértékelés

A mindségértékelés (quality assessment) szisztematikusan végzett eljards. Annak
vizsgalatara irdnyul, hogy a végzett tevékenység megfelel-e az irdnta tdmasztott elvarasoknak.
A definiciobdl is kovetkezik, hogy a végrehajtasat meg kell tervezni €s pontosan meg kell
hatdrozni, hogy mit varunk el az értékelt szolgaltatotol vagy szolgéltatastol. Az elvaras
vonatkozhat a végzett tevékenység jellemzoire vagy kimenetelére, azaz arra, hogy ki, kinek,
mit, kivel, mivel, mikor, hol és hogyan kell végrehajtani, vagy arra, hogy mi az elvart eredmény.

A mindségértékelés célja lehet a kezelendd problémak felismerése ¢és objektiv
megitélése; a legjobb gyakorlatok feltérképezése; Osszehasonlitds mas szolgaltatok
eredményeivel; a kitlizott célok teljesiilésének értékelése vagy az intézkedések hatasainak
vizsgalata.

A mindségértékelésnek két f6 formdja ismert: az objektiv bizonyitékokra tdmaszkodo
¢s a véleményeken alapuld értékelés. Az objektiv bizonyitékokra tdmaszkodd értékelések
mérési modszerei koziil az indikatorokkal és a kiillonbozo auditmodszerekkel foglalkozunk
részletesebben. A véleményeken alapuld értékelésekkel kapcsolatban a dolgozéi és a

betegelégedettségi vizsgalatokrdl tesziink emlitést.
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6.2. A mindéség mérése indikatorok alkalmazasaval

Az indikator jelentése: mutatd. A mindségértékeléssel 0sszefliggésben az indikator
valamilyen meghatarozott eseményt (rendkiviili esemény indikator), miikddési jellemzaot (audit
indikatort) vagy mutatoszdmot (szamolt indikatort) jelent.

A rendkiviili esemény- (vagy Orszem-) indikatorokat a betegbiztonsaggal kapcsolatban
lehet emliteni: sulyos, azonnali kivizsgalast igénylo eseményeket (sentinel event) jelentenek
(lasd a Nemkivanatos események c. fejezet mellékletét). El6fordulasukat kovetéen rovid idén
beliil egyedi oki kutatast kell végezni a stlyos kdvetkezményt el6idézd ok megsziintetése,
illetve a hasonl6 események elkeriilése érdekében. Az eseményindikatorok nem alkalmasak az
ellatas altalanos mindségének megitélésére, hiszen a 1étrejottiikhoz a véletlen, illetve az ellatas
mindségétdl fliggetlen okok is hozzdjarulhatnak.

Példa: a sulyos nemkivanatos események listajanak egyik tétele az esést kovetd beteghalalozas.
Az esések megeldzésében az egészségiigyi szolgaltatonak tevoleges szerepe van, hisz szamos
prevencids intézkedés ismert, amelyeknek az alkalmazasaval az esések tobbsége elkeriilhetd
lenne. Eléfordulhat azonban, hogy az esés elore nem lathato, varatlan egészségromlas miatt
kovetkezik be. Ebben az esetben az esemény az ellatds mindségétol fliggetlen ok
kovetkezménye.

Néhany orszagban tobb sulyos nemkivanatos eseményt a ,,never events” csoportba
sorolnak. Ezek olyan események, amelyeknek soha nem lenne szabad el6fordulniuk. Ha mégis
megtorténnek, akkor annak finanszirozasi kovetkezményei vannak az adott szolgéltatonal.

Az angol Nemzeti Egészségiligyi Szolgalat (NHS) évente kiadott ,,never events” listajaban 2021
februarjaban 16 tétel keriilt feltlintetésre. Ezek kozott szerepel pl. az ellenoldali miitét, a nem
megfelel6 beadasi modszerrel torténd gydgyszeralkalmazas vagy épp a beteg leforrazasa.

Bar mindségértékelési szempontbol az Un. szdmolt indikatoroknak van kiemelt
szerepiik, az ilyen mutatok megalkotdsanak és alkalmazasanak szamos korlatja van. A mindség-
értékelésben ezért gyakori a teljesiilést kozvetleniil mérd - altalunk audit indikatoroknak
nevezett - mutatok alkalmazéasa. Segitségiikkel azt vizsgaljuk, hogy valamely egyszerlien
leirhato elvarast az adott szolgaltato teljesit-e.

Példak az audit indikatorokra: mikodtet-e a szolgaltato eldjegyzési rendszert; van-e naprakész
nyilvantartds azokrdl a betegekrdl, akiknek a kovetkezé honapban gondozason kell
megjelennilik; a tervezett beavatkozasok elétt kapnak-e emlékeztetét a betegek a teenddikrél?
Az audit indikator altalaban két értéket vehet fel: igen/nem; van/nincs stb.

A szamolt indikatorok, ahogy a neviikben is benne van, valamilyen ardnyszdmként
keriilnek meghatarozasra, igy van szamlaldjuk és nevezdjiik. Kialakitasuk és gyakorlati
alkalmazasuk elsajatitasahoz at kell tekinteni a numerikus mutatok tipusait, az indikatorképzés

kritériumait és az elemzésiik szempontjait.
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‘ 6.2.1. A numerikus mutatok tipusai
Az indikatorok alkalmazasanak megértéséhez célszerti attekinteni a kiilonbozé tipust

mutatdszamokat és az alkalmazasi lehetdségeiket (1. abra).

1. abra. A numerikus mutatok tipusai

numerikus adatok

abszolUt szamok ‘ szarmaztatott szamok

indexek
viszonyszamok (aranypar, dsszetett
viszonyszamok)

megoszlasi intenzitasi dinamikus
(szerkezet, (gyakorisag) (id6sorok)
Jtortaszelet”) 8ve g

Forras: Vargané, 1996 alapjan

Az abszolut szamok a maguk természetes egységében mutatjadk valamely esemény
eléfordulasat vagy egy csoport tagjainak a szdmat. Mivel egy esemény eléforduldsanak mértéke
jelentésen fligg attol, hogy milyen szdmossagu sokasagbdl szarmaznak, illetve mire
vonatkoznak az adatok, dnmagukban az abszolit szamok nem tiikrozik a vizsgalt esemény
jelentdségét, azt valamihez viszonyitani kell.

Ezt teszik lehetdvé a szarmaztatott mutatok. Két f6 csoportjukat kiillonboztetjiik meg: a
viszonyszdmokat ¢és az indexeket. A viszonyszdmoknak van valamilyen dimenzidja
(mértékegysége), az indexeknek nincs.

A viszonyszam két, egymassal kapcsolatban allo statisztikai adat hanyadosa.

A megoszlasi viszonyszamok (proportion) azt fejezik ki, hogy egy egészen beliil
valamilyen tulajdonsdggal rendelkezd egyedek milyen ardnyban vannak jelen. Az
alkalmazasukkal megismerhetjiik egy csoport dsszetételét, belsd szerkezetét. Ertéke mindig 0
¢s 100% kozott van. Az ugyanarra a csoportra szamitott megoszlasi értékek osszeadhatok. Ha
valamennyi részelemre vonatkozoan ismerjiik a megoszlasi aranyokat, az 0sszegiiknek ki kell
adnia a 100%-ot.

Példak: gyakran alkalmazzuk a nemek vagy a korcsoportok szerinti részaranyokat. Ha egy
egyednek nem ismerjiik az érintett jellemzojét, akkor ismeretlen (vagy egyéb) kategoriaba
sorolva tudjuk a csoportositott adatok 6sszegeként elérni a 100%-ot.

Az eldéfordulasi gyakorisag (intenzitasi viszonyszam) (rate) szamitasakor a szamlalo és
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a nevez0 kiilonb6zd csoportokbdl is kikeriilhet — ekkor a mértékegységiik eltérd: a vizsgalt
események (vagy személyek) szamat vessziik figyelembe egy adott id6 alatt és a megfigyelt
populacid atlagos szdmat vessziik figyelembe ugyanazon id6 alatt. Nagysagrendtdl fiiggden
100-zal, 1000-rel, 10000-rel, stb. szorozzuk meg altaldban gy, hogy az eredményben legalabb
egy egész érték szerepeljen.

Példa: a korhazi felvételek gyakorisaga — a korhazi felvételek szama egy év alatt osztva az
évkozepi lakossagszammal, szorozva 10.000-rel. Ekkor a hanyados mértékegysége: a 10.000
lakosra juto felvételek szamra.

A dinamikus viszonyszdm valamilyen jelenség iddbeli alakuldsat vizsgélja. Lehet
mindig az el6z6 id6északhoz viszonyitani (lancviszonyszam), vagy valamennyi értéket egy
meghatarozott idoponthoz (bazisviszonyszam). Szazalékos formaban fejezziik ki.

Példa: harom egymast kovetd évben mért esetszamok — 5000, 5500, 7150. Ekkor a
lancviszonyszamok: 100%, 110%, 130%; az elsd évhez viszonyitott bazisviszonyszamok:
100%, 110%, 143%.

Az indexek az abszolit szdmok vagy viszonyszamok egymashoz viszonyitott aranyat
mutatjak: hanyszor tobb, gyakoribb egy jelenség a masiknal. A mutatd értékébol nem
kovetkeztethetiink a tényleges eléfordulasi gyakorisagra.

Példa: influenzajarvany kapcsan négy régio hipotetikus értékei lathatok az 1. tablazatban harom
kiilonb6z6 idépontban: marcius 1., aprilis 1. és majus 1. Lathatd, hogy kiilonbozd tipust
indikatorokat lehet képezni a rendelkezésre allo adatokbol.

Az esetszam marcius 1-jén mind a négy régioban jelentdsen kiilonbozik egymastol, a fertdzési
arany mégis azonos az eltérd lakossagszam miatt.

Eltéren értékelhetjiik a kiilonboz6 régiok egymashoz viszonyitott fertdzottségét akkor, ha
esetszamot, és akkor, ha arAnyszamot néziink. Aprilis 1-jén az esetszdm terén a C és D régio
rosszabb helyzetben van, mint az A, hisz kétszeres az esetszamuk; azonban a fert6zési aranyuk
kedvezdbb.

Lathato, hogy az id6ben torténd valtozasok kovetésénél nincs jelentdsége, hogy esetszammal
vagy gyakorisaggal szdmolunk, ugyanazt a lanc- vagy bazisviszonyszam-értéket kapjuk.

A halélozasi eredmények ugyancsak eltérd kovetkeztetésre vezetnek akkor, ha esetszamot, és
akkor, ha aranyt vizsgalunk.

Ha valamelyik jellemz6t a populacié egy sziikebb csoportjara kivanjuk meghatarozni — jelen
esetben a halalozasi aranyszdmot —, akkor az adott korcsoport 1étszama a viszonyitasi alap (a
nevezo).
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mutato régiok
megnevezése tipusa szamitas modja | mértékegység | A B C D
1 |esetszam™® marc. 1-jén | abszolut 6 1000 | 2000 | 3000 | 4000
A s , ” 400 | 800 | 1200|1600
2 |lakossagszam (atlagos) | abszolut 6 000 | 000 | 000 | 000
3 |fertbzésiardny mdre. |, i | (1)) * 10000 | SSEVI0000 15501950 | 250 | 25,0
1-jén lakos
4 |esetszam apr. 1-jén abszolut 6 2000 | 6000 | 4000 | 4000
5 | fertézésiardny dpr. 1- 1o o iasi (@) /@) * 10000 | SSCVI0000 15561 950 | 333 | 25,0
jén lakos
6 |esetszam maj.1-jén abszolut 6 5000 | 7000 | 5000 | 4500
7 |fertbzésiardny mdj.1- 1, a6 |6)/ ) * 10000 | V10000 o501 875 | 417 | 281
jén lakos
»A” régidhoz képest a (4) sorbol ,,A” a
8 | fertdzottek szama apr. | index nevezo, ,,B”,,,C”, nincs 1 3 2 2
1-jén ,,D”” a szamlalo
»A” régidhoz képest a (5) sorbol ,,A” a
9 | fertdzottek aranya apr. |index nevezd, B, C,D a ningcs 1 1,5 0,7 0,5
1-jén szamlalo
10 | esetszdm véaltozasa
marc.1-apr.1 | lanc, bazis | (4) /(1) * 100 % 200,0 | 300,0 | 133,3 | 100,0
marc.1-maj.1 | bazis (6) /(1) * 100 % 500,0 | 350,0 | 166,7 | 112,5
apr.1-maj.1. | lanc (6)/(4)* 100 % 250,0 | 116,7 | 125,0 | 112,5
11 | fertézési arany valtozasa
marc.l-apr.1 | lanc, bazis | (5)/(3) * 100 % 200,0 | 300,0 | 133,3 | 100,0
marc.1-maj.1 | bazis (7)/(3) * 100 % 500,0 | 350,0 | 166,7 | 112,5
apr.1-maj.1. | lanc (7 /(5) *100 % 250,0 | 116,7 | 125,0 | 112,5
12 Tl_}i‘;nytak S2AmA MA- | abszolut £6 50 | 100 | 75 | 50
3 | Clhunytak arnya mdj. |, o aa | (12)/(6) * 1000 | PRIL0ZAST0001 o 0 1 a5l 50 | g
1-jén beteg
14 | 05X evesek szama az | 4 ) 1 6 2500 | 3000 | 2100 | 2500
esetek kozt maj. 1-jén
65-X évesek aranya az o « 0
15 esetek kozt méj. 1-jén megoszlasi | (14)/(6) * 100 % 50,0 | 42,9 | 42,0 | 55,6
16 |05 X éves elhunytak 0 15t £ 30 | 70 | 50 | 10
szama maj. 1-jén
65-X évesek " s
17 | haldlozasi arénya maj. |intenzitasi |¢L0)/ (1) haldlozas/1000 | 1) 5 | 533 | 238 | 40
I-ién 1000 beteg

*esetszam, halalozasok szama: a jarvany kezdete ota adott id6pontig regisztralt Gsszes eset
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6.2.2. Az indikatorok egészségiigyi alkalmazasa
Az egészségiigyben két 6 témakorben hasznalunk indikatorokat: a lakossag egészségi

allapotanak, illetve az egészségiigyi ellatdsnak a jellemzésére.

6.2.2.1. Az egészségi dallapot indikdtorai

Az egészségi allapotot kifejezd indikatorok korébe tartoznak a megbetegedéssel, a
halalozéssal és az élettartammal kapcsolatos, valamint az egészséghez kotdédo életmindség-
mutatok.

A morbiditasi (megbetegedési) viszonyokat jellemzden két mutatoval mérjiik.

Az incidencia az 0j események eléforduldsat méri egy meghatirozott iddszakban,
altalaban egy év soran. A prevalencia egy adott idépontban méri az éppen betegek aranyat az
érintett populdcioban (ezt pont-prevalencianak is szoktak nevezni). Az aranyszamokat a
vizsgalt betegség eldforduldsi mértéke alapjan 1000, 10.000 stb. szdmmal szorozzuk meg.
Képlettel leirva:

incidencia =
az 1j esetek szdma adott 1d0 alatt / az érintett (kockazatnak kitett) populaciod
atlagos létszama ugyanazon idétartamban * k

k=100, 1000, 10.000 stb.

prevalencia =
a létez6 esetek szama adott id6pontban / az érintett (kockazatnak kitett)
populacié 1étszama ugyanazon idépontban *k

k=100, 1000, 10.000 stb.

Konnyli beldtni, hogy az incidencia értéke mindig kisebb a prevalenciaénal. A
prevalencia mértéke attol fiigg, hogy milyen hosszu a betegség idétartama €s mennyi az 1j
megbetegedések szama. Rovid lefolydsu betegségek esetén a prevalencia nem sokkal nagyobb
az incidencia értékénél, mig hosszabb iddtartam, pl. kronikus betegségek esetében alacsony

incidencia mellett is megndhet az ellatandd betegek szama (2. 4bra).

2. abra. Az incidencia és a prevalencia kapcsolata

gyogyulas,
halalozas

(0j betegek)

prevalencia
(aktualisan betegek)
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3. abra. Példa az incidencia és a prevalencia meghatarozasara

1 e &
(4] [ 2
g 2 ’
& . >
3 3
s 4 * i
E 5 ™ 1 4
E{n 6 ® ®
L7 - g
8 . &
1 2 3 4 5 6 7 8 9 hénap
. esemény kezdete ® meghalt ¢ meggyogyult

Forras: sajat szerkesztés

Példa: Ha a kockazatnak kitett populacié 100, akkor a 2—8. honap kozotti incidencia: 4/100 (2.,
3., 4. és 6 beteg), incidencia a 3—5. honap kozott: 1/100 (4. beteg), a prevalencia a 4. hénapban:
5/100 (2., 4., 5., 7., 8. beteg) (3. abra).

A halédlozasi mutatok az incidencidhoz hasonléan keriilnek definidlésra: egy adott
idészakban elhunytak szdmat viszonyitjuk ugyanezen idészak azon atlagos népességéhez, akik
koziil a halalozasi esetek kikeriilhetnek. Igy pl. a korcsoportok szerinti halalozasi aranyok
vizsgalatakor az adott korcsoportban elhunytak szamat az adott korcsoporthoz tartozé atlagos
1étszamhoz viszonyitjuk.

Fontos, hogy az egészségi allapot mutatoinak kiszdmitdsakor a nevezdben mindig a
kockazati csoportot kell figyelembe venni, azaz azokat, akiknek a korébol a szamlaloba keriild
esetek kikeriilhetnek. Példaul a ndgyogyaszati betegségek miatti esetszdmokat a ndi
népességhez viszonyitsuk, a gyermekbetegségeket pedig a gyermekkoraakhoz.

Példa: 2018-ban Magyarorszagon a teljes népességre szamitott haladlozasi aranyszam 13,4
ezrelék volt, a 40-59 évesek korében férfiaknal 7,3, a néknél 3,3 ezrelék volt a halalozasi arany.

A lakossag egészségi allapota: a megbetegedési, haldlozasi viszonyok vagy az egészségi
allapothoz kapcsolodd életmindség elsdsorban az ¢életmdd fliggvénye. Bar vannak olyan
mutatok, amelyek tiikrozik az egészségiigyi ellatorendszer fejlettségét (pl. csecsemdhalalozas,
atoltottsagi mutatok, vagy az un. elkeriilhetd okok miatti haldlozas), de ezek a mutatok az egyes

szolgaltatok altal nyujtott tevékenységek mindségértékelésére nem alkalmasak.

Az egészségligyben az ellatorendszer és a szolgaltatok miikddésének jellemzésére

kiilonboz6 tipust indikatorokat ismeriink. A legtobbszor a struktara indikatoraival talalkozunk
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a kozzétett statisztikdkban. Ez érthetd, hiszen a legtobb alapadat ehhez all rendelkezésre.
Vizsgaljuk a 10.000 lakosra jut6 agyszamot, az orvosok, szakdolgozdk és mas szakembereknek
a betegek szamahoz vagy egymashoz viszonyitott ardnyat, ill. a CT és egyéb vizsgalo és terapids
eszk6zok rendelkezésre allasat.

A tevékenységhez kapcsolodo indikatorok jellemezhetik az ellatds folyamatat (pl.
gyogyszeralkalmazas), a kibocsatasi volumeneket — output — (pl. kérhazi elbocsatasok) és az
ellatds eredményét — outcome — (pl. korhdzi haldlozas). (A struktura—folyamat—eredmény
fogalomkdrrel az Alapfogalmak 3. fejezete foglalkozik részletesebben.)

Az egészségligyi rendszer miikddéséhez kapcsolodd mutatok tobbnyire intenzitasi vagy
dinamikus viszonyszamok, a nyujtott szolgaltatas mindségének jellemzésére altaldban nem

alkalmasak.

Az egészségiigyi szolgaltatok altal végzett tevékenységek mindségének mérésére és
értékelésére meghatarozott jellemzokkel bird indikatorok alkalmasak (2. tablazat).

2. tablazat. Mindségmérésre alkalmas indikatorok jellemzoi

elvart jellemz6 magyarazat

a mérés valamely mindségi a mindségi Osszetevok alapjan jellemezhetd: idoszerliség,

Osszetevore vonatkozik hozzaférés, hatasossag, hatékonysag, megfeleldség, biztonsag,
eredményesség

érzékeny az ellatds mindségének | a mindségfejlesztési tevékenység vagy egyéb célzott
valtozasara valtoztatasok hatasara az indikator értéke is valtozik

az értékét az érintett szolgaltatd | ha az érintett intézménynek nincs rahatasa azokra a

altal hozott intézkedésekkel folyamatokra, rendszerekre, amelyek az indikator eredményét
befolyasolni lehet kialakitjak, akkor az indikator nem az adott szolgaltatot jellemzi
(ha az egyéb feltételeknek megfelel, akkor a szolgaltatas, de nem
a szolgaltatd mindségi indikatora)

meghatarozhat6 a megfeleloség / | ha a megfeleld / nem megfeleld esemény kritériuma nem
nem megfeleldség hatarozhaté meg, akkor nem lehet eldonteni, hogy mely
események keriiljenek a szamlaloba

aranyszam els6sorban megoszlasi viszonyszam

indikator fejlesztési modszere evidenciakra timaszkodo, ismert szakmai iranyelvek,
protokollok, standardok alapjan, amelyek igazoljak a mérés
relevanciajat

szakmai jelentdség a mért tevékenység jelentds a koltségében és/vagy az érintettek

szamaban és/vagy a kdvetkezményeiben

ismerten magas mindségii tevékenységet nem célszerii vizsgalni,

az indikator mérése, értékelése legyen koltséghatékony

Forras: sajat szerkesztés

279




Betegbiztonsag a gyakorlatban: 6. Mindségértékelés

Elvarés, hogy azonositani lehessen a mindség értékelt dsszetevojét (3. tablazat), és ha
az ehhez kapcsolddo tevékenységben valamilyen valtozas torténik a gyakorlatban, akkor
valtozzon az indikator értéke is. Ha az érintett szolgaltatonak nincs — legaldbb elvben —
lehetdsége az értékelt tevékenység modositasara ugy, hogy az indikator értéke valtozzon, akkor
az indikator nem az 6 tevékenységét jellemzi.

Altalaban az ellatas folyamatat méré indikatorok kothetok egy-egy szolgaltatohoz és

......

egészségi allapot — mint pl. a talélés, a halalozés, a funkcidoképesség — altalaban tobb ellato
kozremiikddését kovetden alakul ki, igy az elért eredmény nem kothetd egyetlen szolgaltatd
tevékenységéhez. Emellett az ellatdsi eredmény jelentés mértékben fiigg a betegek sajat
jellemzditdl is (életkor, egyéb betegségek, betegség sulyossaga stb.). Az ellatds eredményét
mérd egészségi allapot indikatorok az egyes szolgaltatok mindségértékelésében altaldban nem
alkalmazhatoak. Eredmény indikatorként értelmezhetdk a kiillonb6z0 kezelések eredményeként
kapott laboratoriumi értékek vagy vitalis paraméterek, amik az alkalmazott terapia hatdsossagat
¢s megfeleldségét is tiikkrozhetik.

Példa:

Folyamatindikatorok hatarozhatok meg pl. a kovetkezé témakorokben: varakozasi idok,
hozzaférés, idészerliség, a szabalyozok alkalmazasi foka, indokolatlanul végzett tevékenységek,
a hibak eléfordulasa.

Az eredményindikatorok lehetséges témateriiletei a betegek ellatasaval Osszefiiggésben pl. a
nemkivanatos események, a nem tervezett ismételt ellatasok, a betegelégedettség, a dolgozoi
elégedettség, vagy a gyogyszeres kezeléssel elért vérnyomas érték. Altalanossagban
eredményindikator minden olyan mutatd, amely valamely folyamat eredményét méri,
fiiggetleniil attol, hogy az egy teljes szolgaltatasi vagy termékeldallitasi folyamat, vagy egy
részfolyamat eredménye.

Nem egy adott szolgaltaté indikatora pl. a daganatos tulélés valamely lokalizdcidban — mivel a
teljes folyamatban tobb szolgaltato is kozremiikddik: sziirés, haziorvos, radiologus, jarobeteg-
szakellatas, operator, rehabilitator stb., ezért ez a mutato6 az ellatérendszer adott szolgaltatasanak
a miikodését jellemzi, €s nem alkalmas egyetlen szolgaltaté mindségének mérésére.

A mindségi indikatorok altaldban megoszlasi viszonyszdmok. A meghatarozasukhoz
azonositani kell tudni a megfeleld és a nem megfeleld eseményeket. Az atlagok hasznalatat
mindségi indikatorként célszerl elkeriilni, mert épp a nem megfeleld eseményeket fedhetik el.

Példa:

Az eldjegyzett ambulans betegek varakozasi idejére panasz érkezett. Altalanos elvaras az
ambulancian, hogy a betegek az eldjegyzett idéponthoz képest legfeljebb 15 percet varjanak.
Az informatikai rendszerbdl kigytijtott adatok alapjan a betegek atlagosan 14 perccel kés6bb
Iépnek be a rendelébe, mint ami az eléjegyzési idejiik volt, ez kedvezobb az elvarasnal. A 100
feldolgozott esetbol 5 percet vart: 40 {6, 20 percet vart: 60 0. Az atlagos varakozas: (5%40 + 20
*60) / 100 = 14. Ha a nem megfelel6 (15 percen tli varakozok) aranyat nézziik, akkor azt l1atjuk,
hogy az indikator: 60 / 100 * 100 = 60%, azaz a célérték a betegek 60%-anal nem teljestilt!
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3. tablazat. A mindség Kiilonb6zo 6sszetevoinek mérési lehetéségei

mért mindéségi

jellemzo

magyarazat

példak témakorokre az indikatorok
képzéséhez

az ellatas folyamata

idOszerliség a beteg az ellatast a sziikséges azon betegek aranya, akiknél ez sziikséges,
idékereten beliil kapta-e meg az onkoldgiai miitétet kvetden két
hoénapon beliil megkezdddik a kemoterapias
kezelés
hozzaférés a beteg a szamara sziikséges azon ismert ételallergiaval rendelkez6
ellatashoz hozzafér-e betegek aranya, akik diétas tanacsadasban
részesiilnek
hatdsossag a beteg szdmara olyan terapiat adott gydgyszert kapd betegek aranya, akik
hataroznak-e meg, amely igazolt a terapias hatas elérés¢hez sziikséges dozist
egészségnyereséggel jar kapjak
megfeleldség | a betegellatas soran végzett azon betegek aranya, akiknek a miitéti
tevékenységek az eldirasok szerint | el6készitése a vonatkozo6 eljaras alapjan
zajlanak zajlik
hatékonysag a foloslegesen végzett vizsgalatok, | adott terapiat kovetden végzett azon
beavatkozasok, varakozasok vizsgalatok aranya, amiket olyan idén beliil
(veszteségek) elkeriilése végeznek, amikor a terapias hatds még nem
észlelhetd
biztonsag hibak — rossz tervezés vagy gyogyszercsere, informacidatadas

végrehajtasi hibak, kihagyasok —
elkeriilése

elmaradasa, reoperacio, szerzett fertdzések,
szovédmények

a betegellatas eredménye (eredményesség)

¢életmindség a beteg altal megitélt életmindség onértékelés, illetve specialis kérddivek
(pl. fajdalomérzet, dnellatasi alapjan mérheto
képesség, munkavégzési képesség,
tarsas kapcsolatok)
egészségi a beteg meggyogyult-e, hogy mérhetd biologiai paraméterekkel, az
allapot alakult a funkcionalis allapota, a egészségi allapot onértékeléssel (patient
panaszai mennyiben valtoztak reported outcome measure — PROM)
halélozas az adott betegség utan, vagy az mutéti haldlozas, a szerzett fertézések
adott betegség miatt; mennyi idén miatti halalozas, az alacsony kockazatl
beliil beavatkozasok utan bekdvetkez6 halalozas
beteg- elsGsorban a fizikai kornyezet, a a szolgaltatok kozotti 6sszehasonlitashoz
elégedettség hotelszolgaltatas és az interper- standardizalt médszertanra van sziikség:
szonalis kapcsolatok felmérése; a kérdGivre, adatfelvételre és elemzésre
szakmai munka értékelésére nem
alkalmas
biologiai / kezelések hatasara elért eredmé- azon kezelt betegek aranya, akinél normal
vitalis nyek a laboratériumi paraméterek- | tartomanyban van a vérnyomasérték,
paraméterek ben, vitalis mutatokban, HbA1c, vércukorszint, stb.
alakulasa részeredményként értelmezheték
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a miikodési és szakmai folyamatok eredménye (eredményesség)

beteg- altalanos elvaras a valosagot meghatarozott adatelemek rogzitési aranya
dokumentacié | tikrdzo, valamennyi sziikséges (pl. diétas sziikséglet, gyogyszerérzékeny-
informaciot naprakészen tartalmazo | ség);

betegdokumentacio meghatarozott idon belill rogzitett

kockazatfelmérések aranya

takaritas a feliiletek fert6tlenitése a a mintavételes technika alkalmazasaval
betegellatasi pontokon végzett mikrobioldgiai vizsgalatok
eredményei kozott a megfelelok aranya

betegoktatas az ismeretek eredményes atadasa a beteg demonstralja, hogy tudja alkalmazni
az atadott ismereteket (pl. segédeszkoz-
hasznalat, gyogyszeralkalmazas)

Az egyes tevékenységek esetében akkor mérhetd az eredményesség, ha elézetesen megfogalmazzuk
az adott tevékenység céljat, azaz az elérendd eredményt.

Forras: sajat szerkesztés

Az indikatorok meghatarozasahoz adatokra van sziikségiink. Alapveton harom tipusa
adatforrasra tdmaszkodhatunk: rendszeres (reguléaris) adatgytjtésekbdl szarmazo, tn.
adminisztrativ adatokrol, 1étez6 dokumentaciobdl kinyert és célzott felmérésbdl szdrmazo
adatokrol beszélhetiink (4. tablazat).

Az adminisztrativ adatok valamilyen — altaldban finanszirozasi, statisztikai — célra
rendszeresen gyujtétt adatok. Ennek az adatforrasnak az eldnye, hogy az adatelemek és az
értelmezésiik, az alkalmazott kodolasi technikak, az adatszolgéltatas gyakorisaga és id6tavja
elére meg van hatarozva. Ezen standard adatgyiijtési modszer lehetdvé teszi, hogy minden
adatszolgaltato minden jelentett adata azonos modszerekkel alljon el6, igy térben és idoben
relevansan 0sszehasonlithatok. Tovabbi elonye, hogy nem kell megtervezni és lebonyolitani az
adatgytijtést, mert az adatallomany elektronikus formaban rendelkezésre all. Ebbdl kovetkezik,
hogy az adminisztrativ adatokbol viszonylag gyorsan és alacsony koltséggel lehet indikatorokat
képezni ¢és elemzéseket végezni. Fontos korlatozd tényezO, hogy nem ismert az adatok
mindsége, azaz nem tudni, hogy mennyire tiikrozik a valosadgot. A kérdés azért mertil fel, mert
az adatszolgaltatas céljanak fiiggvényében szamitani lehet arra, hogy az adatszolgaltato a sajat
érdekeit probalja érvényesiteni a kiildott adatokban. Magyarorszagon ez elsdsorban a
finanszirozasi céli adatszolgéltatasnal meriil fel problémaként, hisz a kozfinanszirozott
egészségligyi szolgaltatok torekednek olyan adatok bekiildésére, amelyek minél nagyobb
bevételt eredményeznek szamukra. A masik korlatozo tényezd, hogy csak azokkal az

adatelemekkel lehet dolgozni, amelyek szerepelnek az adminisztrativ allomanyban, és ez

282



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 6. Mindségértékelés

behatarolja a képezhetd indikatorok korét.

A kiilonb6z6 dokumentaciok szamos olyan adatelemet tartalmaznak, amelyeket fel lehet
hasznalni az indikdtorok meghatarozasdhoz. Az egészségiligyben kiemelt szerepe van a
betegdokumentacionak. Az adatok kinyerését segiti, hogy koziilik sok mar elektronikus
formaban érhetd el, azonban nehézség, hogy sok a szabad szdveges informacid. Ezeket
indikatorképzéshez csak eldzetes kodolast kovetden lehet felhasznalni, ami altalaban manudlis
munkat igényel. Ennél az adatforrasnal is korlatot jelenthet a rogzitett adatelemek kore. A papir
alapt dokumentaciokbol iddigényes kinyerni az adatokat. Emiatt, illetve a szdveges
informaciok kodolasi igénye miatt a betegdokumentaciok adatforrasként valod felhasznéalasa
tobbnyire nem teszi lehetévé a folyamatos, minden esetre kiterjedd adatgytijtést. Tovabbi
korlatot jelent, hogy a kiilonb6zd osztalyokon, intézményekben, rendeléseken nem hasznalnak
egységes dokumentumsablonokat, igy eltérd adattartalom jelenik meg benniik, ami
korlatozhatja a kiilonb6z6 betegellatod egységek adataibdl képezhetd indikatorokat vagy azok
Osszehasonlitasi lehetdségét. A betegdokumentdcioban 1évé adatokat nagy altalanossadgban
megbizhatonak, a valosagot tikkr6zonek lehet tekinteni.

A célzott felmérések (kérddivek) adatelemeit a felmérést végzok hatarozzak meg, igy jO
tervezéssel minden sziikséges adatelemre ra lehet kérdezni. Valamennyi valaszado
ugyanazokra a kérdésekre ugyanolyan értelmezéssel fog valaszolni, igy a célzott adatgyiijtés
standard modon valosul meg. Korlatot jelent, hogy a munka mennyisége miatt nem lehet
torekedni a folyamatos, minden esetre kiterjedd adatgytijtésre, ezért ltaldban mintavétel szerint
kell végezni. Tovabbi korlat, hogy a valaszadok a sajat érdekeik mentén kozmetikazhatjak a
jelentett adatokat, informaciokat. A felmérések megtervezése, lebonyolitdsa iddigényes ¢€s
munkaigényes lehet annak ellenére, hogy a modern informatikai megoldasokkal a postai és a

nyomdai koltségek elkeriilhetdk, és az adatok rogzitésének sincsen munkaigénye.
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4. tablazat. Az adatforrasok szerinti adatjellemzok

adatforras
jellemzdk adminisztrativ létezo célzott felmérések
adatok dokumentaciok
standardizalt adatgyiijtés igen részben igen

az adatgyiijtés

folyamatossaga folyamatos

igény szerint

részben "
tervezhet®

az adatelemek elérhetésége

adatminéség kérdéses jo kérdéses

adatszolgaltatéi kor

kiterjedése mindenki

munkaigény /
koltség

részben iddigényes / | részben iddigényes /
draga

Forras: sajat szerkesztes

gyors / olcso

6.2.4. A minoségi indikatorok elvart jellemz6i

A mindségi indikatorok elméleti meghatarozdsa mellett fontos kérdés, hogy a kapott
értekekbdl minek alapjan lehet kovetkeztetéseket levonni. Fontos, hogy az indikatorok
kialakitasi modszertana jol meg legyen hatarozva, legyen elegendd esetszam a statisztikai
elemezhetdséghez és megfeleld mindségben alljanak rendelkezésre a sziikséges alapadatok (5.
tablazat).

Az elegendd esetszdm minimalisan 30 esetet jelent a nevezdben, de ritka — a szamlaldba
keriil6 — eseményeknél ennél tobb esetre is sziikség lehet. Kis esetszamoknal az indikatorok
eredményei nem feltétleniil jellemzik a szakmai munka mindségét, a véletleniil el6fordulo
események szerepe megnd. Emellett egy-egy jabb esemény bekdvetkezése jelentds valtozast
okozhat az indikatorok értékeiben. Ha kevés esetszamunk van, valasszunk hosszabb
megfigyelési, adatgyiijtési idoszakot!

Példa az esetszamok jelentdségére: ha az indikator értéke 1%, ez lehet 1/100 vagy 100/10
000 eredménye is. Ha +1 esemény torténik, akkor az indikator értéke: 2/100 = 2%, illetve
101/10000 = 1,01%. A példabol az is kovetkezik, hogy az indikator értéke mellett ismerni
kell azt is, hogy mennyi esetbdl keriilt kiszamitasra.

Ritka eseményt jelent, ha pl. 30 megfigyelés soran nincs egyetlen torténés sem (pl. 30 magas
kockéazatu beteg egyikénél sem alakul ki szerzett fert6zés.). Ekkor az adatgytijtést,
megfigyelést nagyobb esetszamra kell kiterjeszteni.

A statisztikai elemezhetdséghez sziikséges elemszamok meghatarozasa statisztikus feladat,
illetve a statisztikai szoftverek tudnak hozza segitséget nyujtani.
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A betegellatashoz kapcsolddd eredmény- (kimeneti) indikatorok (mint a haldlozas)

értékeinek alakulasdban jelentds szerepe van a betegek életkoranak, nemének, a felvételkori

allapot sulyossaganak és mas kockazati tényezdknek. Az adatok elemzése soran ezeket a

kockézati tényezdket figyelembe kell venni vagy alcsoportok szerinti elemzésekkel, vagy erre

alkalmas statisztikai moddszerekkel (standardizalas, tobbvaltozos elemzések). Halalozasi

indikator esetén fontos kockazati tényezdé az elhunytak ¢letkora, igy korcsoportok szerinti

Osszehasonlitast érdemes végezni. Ugyelni kell azonban arra, hogy minden alcsoportban (jelen

esetben korcsoportban) elegendd esetszam alljon rendelkezésre.

5. tablazat. A minéségi indikatorok képzésével kapcsolatos kritériumok

Kritérium Magyarazat

standardizalt a szolgaltatok kozotti vagy az idében torténd 6sszehasonlitas csak
meghatarozas — meghatarozott modszerekkel elvégzett adatgyiijtés, fogalomhasznalat és
sablonba foglalas szamitasok alapjan lehetséges relevans modon

statisztikailag lehessen szazalékos aranyt kifejezni — ehhez elegend6 esetszdmra van
elemezhetd sziikség a nevezdben (minimum 30); ha a vizsgalt esemény ritkan fordul el6,
esetszam akkor a nevez0 szamat a statisztikai értékelhetdségig célszerii novelni, az

elemzés céljanak fiiggvényében

elérheto, valid

az alkalmazand¢ adatforras ismert gyengeségei mentén kell atgondolni, hogy

adatok melyik adatelemet szabad beemelni az indikatorok definialasaba, illetve —
amennyiben lehetséges — érdemes validitasi vizsgalatot végezni a
felhasznalando6 adatokra vonatkozdan; ezek hianyaban meg kell hatarozni az
eredmények lehetséges torzitd tényezdit

legyenek ismertek | az ellatds mindségétdl fliggetlen, az indikator értékeit befolyasold tényezok

az indikator értékeit | meghatarozasa (pl. a betegek sajat jellemz6i, amelyek befolyasoljak az

befolyasolo indikator értékét: kor, nem, a betegség stlyossaga, egyéb betegségek stb.)

tényezok

Forras: sajat szerkesztés

A mindség fogalma az ellatds folyamatdhoz és eredményéhez kapcsolodik, igy a

mindségi indikatorok is az ellatas folyamatat és eredményét mérhetik. Az ellatas eredménye

tobb Osszetevo fiiggvénye (1. doboz).

1. doboz. Az ellatas eredményességét meghatarozo osszetevok

a beteg egészségi allapota (betegség stlyossaga, tarsbetegségek, stb.)
a beteg demografiai jellemz6i (életkor, nem, szocialis helyzet, stb.)

a kezeléshez vald hozzaallas (egyiittm{ikddési hajlandosag)

az ellatas mindsége

véletlen

Lathatd, hogy a betegellatasi folyamat eredményességi mutatdinal az elldtds mindsége
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csak egyetlen Osszetevo. JelentOsége diagnozisok és ellatasi formak szerint kiilonb6zo lehet. Az
eredményességet alakité Osszetevokbdl az is kovetkezik, hogy olyan szolgaltatoknal, ahol
magasabb kockazatu, rosszabb egészségi allapotll, nehezen kooperald betegek ellatasa zajlik,
még azonos mindségli ellatds mellett is rosszabb egészségi eredmény varhatd. Az
eredményességi mutatok elemzésénél altalanos probléma, hogy altaldban nem ismertek a beteg
oldalardl figyelembe veendd kockazati tényezOk, vagy ha ismertek, nem érhetdk el a ra
vonatkoz6 informéciok.

A tobbvaltozos statisztikai elemzések alkalmazasaval lehetdség van arra, hogy megvizsgaljuk
az ismert kockazati tényezok jelentdségét az eredmények alakulasaban. Arra is mod nyilik, hogy
a kiilonb6z6 szolgaltatok kozotti eredmények 0sszehasonlitasat az ismert kockazati tényezok
szerepének kikiiszobolésével végezziik el és ezzel tobb informaciot nyerjiink a szolgaltatok altal
nyujtott tevékenység jelentdségérdl az eredmények alakitasaban. Az alkalmazhato statisztikai
modszereket elsdsorban a biostatisztikai és biometriai témaju tankonyvekben, illetve
publikécidkban lehet megtalalni.

Az eredményt alakito tényezok kozott a véletlen azt jelenti, hogy a beteg szervezete nem
mindig reagal a nyujtott kezelésre az elvartak szerint, illetve a nem rendszeresen el6éforduld
torténések is kihathatnak az ellatas eredményére. A véletlen eseményeknek kis esetszam mellett
nd meg a jelentdségiik, nagyobb esetszam esetén elhanyagolhatd tényezo6rdl van szo. Végiil
emlitést érdemel, hogy az eredménymutatokndl az indikétor elérendd értékét (a célértéket)
altalaban nehezen lehet meghatarozni, ami egy mindségértékelési rendszerben nehézséget okoz.

Mindségligyi alapelv, hogy a szabalyozottan végrehajtott, j6 mindségi paraméterekkel
rendelkezd folyamatok nagyobb valoszintiséggel érik el a kivant eredményt, ezért a
mindségértékelések, igy az indikatorképzések is a folyamatok megismerésére és fejlesztésére
fokuszalnak. A folyamatindikatorok elsdsorban az ellatds mindségétdl fiiggenek, €és kevésbé
befolyasoljak a betegek sajat jellemzoi, igy a szolgaltatok kozotti 6sszehasonlitdsra vagy az
idoében torténd valtozasok kovetésére alkalmasabbak a betegek jellemzoitél is fliggd
eredménymutatoknal.

Az indikatorok standardizalt, reprodukdlhatdé modon torténd eldallitdsat az
indikatorsablon alkalmazésa segiti. A 6. tablazatban példaként egy folyamatindikator kitoltott

sablonja lathato.

6. tablazat. Indikatorsablon-minta

Az indikator jellemzdje Példa

Az indikator megnevezése eléjegyzett betegek varakozasi ideje jarobeteg szakellatasban
Mindség értékelt 6sszetevoje megfeleléség*

Az indikéator tipusa folyamat

Bevonasi kritérium Osszes, eldjegyzett idopontra érkezo beteg

Kizarasi kritériumok az el6jegyzett idoponthoz képest késve érkezd, vagy nem az adott
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napra eldjegyzett beteg, vagy akut ellatasi sziikséglettel megjelend,
eléjegyzéssel nem rendelkezd beteg

Osszes, az adott napra eléjegyzett, az eldjegyzett idépont el6tt

Nevezt megérkezett beteg
SzAmlalo a nevezo populacidjabol azok, akik az el6jegyzett idéponthoz
képest 15 perccel késébb jutottak be a rendelésre
Dimenzi6 (az indikator 1
s . szazalék
mértékegysége)
Adatforras informatikai rendszer

Kiils6 torzito tényezok

nincs

Célérték (optimalis, elérendd)

optimalis: 0%, elérendo cél: 10%

Potencialis hibaforras az
indikator képzése soran

dokumentalasi hibak, amelyek torzithatjak az eltelt id6 kiszamitasat,
betegtorlodas, ami miatt késve keriil rogzitésre a megérkezés
id6pontja a felvételi pultnal

A nem megfelel6 eredmények
hatterében meghuz6do
potencialis ellatasi problémak

egy betegre jutd percatlag helytelen becslése, tobb beteg
elojegyzése a megengedettnél, adminisztracios problémak, szoftver
hiba, ellatd személyzet késése, egyéb tevékenység végzése

Az ellatastol fiiggetlen
tényezok

tul sok akut beteg érkezése, ellatok elvezénylése akut torténések
miatt mas betegellato egységbe

Az indikator magyarazata

a betegelégedettség jelentds tényezdje, az elégedetlen beteg zavarja
az aktualisan zajlé rendeléseket

Koédok

nincs

Megjegyzés

a zavaras noveli a tévedés, tévesztés esélyét az ellatas soran

*az indikator az eldjegyzési rendszer miikodésének a megfelel6ségét méri

Forras: sajat szerkesztés

A mindségi indikator jelzi, ha az ellatas mindsége valtozik, vagy valamilyen probléma

van vele. Gyenge eredmények esetén az indikatorral jelzett tevékenység vizsgalatara van

szlikség oki kutatassal vagy a klinikai audit médszertanaval.

Szamos torekvés

iranyul arra, hogy indikatorok segitségével mindsitsék az

egészségiigyi szolgaltatokat. Ezzel kapcsolatban az alabbi szempontokat kell megfontolni:

® az eredményindikatorok

O nem feltétleniil tiikkrozik az ellatdsi folyamatok mindségét, a megfelelden zajlo

folyamatoknak is lehetnek gyenge eredményei (pl. a magas kockazati betegek

ellatasa esetében),

O az ellatds mindségétdl fliggetlen szamos, sokszor nem ismert tényezd

befolyéasolhatja az értékek alakulédsat (betegjellemzok, kiilsé kornyezet),

0 aszolgaltatok mindsitésére a fentiek miatt altalaban nem alkalmas;

e a folyamatindikatorok

O éltalaban alkalmasak a folyamat mindségének jellemzésére,
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0 abetegek kockazati tényez6i altalaban nem befolyasoljak az értékiiket,

0 aképzésiikhoz kevés az elérhetd adat, tobbnyire célzott adatgyiijtést igényelnek,
igy csak az ellatasok sziik spektrumat lehet lefedni veliik,

0 az informatikai rendszerek fejlodésével el6térbe keriilhet az alkalmazasuk a
mindségértékelési programokban;

e a kevés esetszamot ellatd szolgaltatok — ahol épp a kevés esetszambodl eredd
tapasztalatlansdg miatt az ellatdis mindsége gyengébb lehet — kimaradnak az
értékelésbol;

e aszamolt indikatorok — kiiléndsen az alacsonyabb esetszdmok esetén — idében joval az
indikatoresemények lezajlasat kovetden kertilnek kiszamolasra, az esetszamtol fiiggden
tobb év is eltelhet meghatdrozasukig, mikozben a szolgaltatok személyi allomanya és
az ellatasi koriilmények valtozhatnak, igy a kapott eredmények nem az aktualis
helyzetrdl adnak képet;

e az indikatorokkal nem értékelt teriileteken mindségromlas Iéphet fel, mivel a

szolgaltatok arra 0sszpontositanak, amit indikatorokkal értékelnek.

Az indikatorok ugyanakkor eldsegitik az ellatds megismerését, és az elemzések sordn
az ellatok kozotti egyiittmiikodés valdédi mindségfejlesztést eredményezhet. Az online
informatikai rendszerek, amelyekbdl az ellatas folyamatara vonatkozo részletes adatokat lehet
kinyerni, hosszabb tavon tobb lehetdséggel kecsegtetnek az ellatds mindségét jelezni képes

indikatorok kifejlesztésére.
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@ 6.3. Auditok az egészségugyben

Az audit vizsgalatot jelent, bizonyos esetekben feliilvizsgalatnak is szoktak nevezni. Az
audit soran bizonyitékok keresésére és kiértékelésére keriil sor elére megtervezett és
dokumentéalt moédon annak eldontéséhez, hogy az auditalt tevékenységgel kapcsolatban
elézetesen megfogalmazott elvarasok milyen mértékben teljesiilnek.

Auditot lehet végezni szakmai munkéra (klinikai audit) vagy a szervezeti miikodésre
(szervezeti audit) vonatkozoan. Belso auditrol akkor besz€liink, ha az egészségligyi szolgaltato
Oonmaga végzi a vizsgalatot. Ennek a hatrdnya a ,,belsd vaksag”, ami azt jelenti, hogy a sajat
tevékenységiinket elfogultan latjuk, és nem feltétleniil vessziik észre az esetleges hibas
miikodést vagy a fejleszthetd tevékenységeket. Kiilsé auditnal az adott szolgaltatotol fliggetlen
szervezet felkérésre vagy jogszabalyi felhatalmazas alapjan folytatja le a vizsgalatot (4 abra).

Kiils6 szervezeti auditok eldtt a szolgaltatok belsé auditokat végeznek. Ezek segitik
elézetesen feltdrni az esetleges hianyossagokat, és azokat korrigalni lehet a kiilsé audit
lebonyolitasa el6tt. Az auditok végén az auditorok a megallapitasok alapjan ajanlasokat

fogalmazhatnak meg a fejlesztendo tevékenységekre vonatkozodan.

4. abra. Az auditok tipusai
klinikai audit |
(szakmai munka) i

szervezeti audit

(felulvizsgalat)

Forras: sajat szerkesztés

@ 6.3.1. Az auditok informaciogyiijtési modszerei

A mindségértékelés barmelyik tipusardl beszéliink is, azt vizsgaljuk, hogy a végzett
tevékenység megfelel-e az eldzetesen megfogalmazott elvarasoknak. A megfeleldség
eldontéséhez informacidra van sziikségiink, amely lehet kvalitativ vagy kvantitativ. Ez utébbi
esetén szamolt indikéatorok képzése zajlik le. A kvalitativ informacidkat az audit indikatorok
meghatarozasadhoz jellemzden a kovetkezd modszerekkel mérhetjiik fel: interju, megfigyelés,
megtekintés és dokumentumelemzés.

Interju végezhetd egyénileg vagy tobb személlyel egyszerre. Fliggetleniil végzett egyéni
interjuk esetén a vélemények késobb litkdztethetok egymassal, ugyanakkor a valaszokon nincs
kontroll. Csoportos interjuk esetén a valaszadok kiegészithetik a mondanivalot, de nem biztos,

hogy egymas jelenlétében dszintén valaszolnak. A kérdezés modja mindkét formanal torténhet

289



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 6. Mindségértékelés

elére megfogalmazott kérdések alapjan (strukturalt interju), félig strukturaltan, vagy szabadon.
Strukturalt interju esetében nem felejtjiik el feltenni a fontos kérdéseket, de a valaszok alapjan
nincs lehetdségiink kitérd kérdések feltételére. Szabad interjuk esetében az interjii baratibb
hangulat lehet, de a beszélgetés mas irdnyba mehet, és a fontos kérdésekre elmaradhat a
valaszadas. A félig strukturalt interju a ketté kombinacioja. Ekkor az elére megfogalmazott
kérdések mellett a valaszok alapjan mas irdnyban is lehet tdjékozddni.

Az interjuk kérdéseit ugy kell megfogalmazni, hogy az elemzett tevékenységrol
lehetdség szerint egyértelmii, objektiv képet kapjunk. Ennek érdekében kérddszoval (ki, mit,
mikor, mivel, hol, hogyan, miért stb.) kezd6do, ugynevezett nyitott kérdéseket tegyiink fel
egyszeri mondatszerkezetben. Egyszerre csak egy dologra kérdezziink ra. Vigydzzunk arra,
hogy a kérdés ne fogalja magéba az elvart vélaszt, illetve ne utaljon a lehetséges valaszra.
Térgyilagos, a szubjektiv megnyilvanulasoktol mentes kérdésfeltevésre kell torekedni. Az eldre
megfogalmazott kérdések segitik, hogy minden sziikségesnek tartott témakdrre rakérdezziink
¢s mederben lehessen tartani a beszélgetést.

Megfigyelés alatt egy adott munkafolyamat vizualisan torténd nyomonkdvetését értjiik.
A megfigyelés elokészitésekor at kell gondolni, hogy pontosan mit szeretnénk megismerni a
megfigyelés sordn, és a tapasztalatokat egy eldre kialakitott adatrogzité lapon célszerti
feljegyezni. Fontos tudni, hogy a megfigyelés modosithatja a megfigyeltek megszokott rutinjat,
ami torzithatja a megfigyelésbol szarmazo kovetkeztetéseket. El6fordulhat, hogy a megfigyelés
az értékelt munkafolyamatnak csak egy részletére korlatozodik — ekkor nincs lehetdség a teljes
folyamat megitélésére.

A megtekintés a kornyezeti feltételek megismerését jelenti: az értékelt folyamathoz
sziikséges eszk6zOk €s anyagok rendelkezésre allasa, megfeleldsége €és hasznalhatosaga keriil
a vizsgalodas fokuszaba. A megtekintés korlatozodhat egyetlen eszkozre, de kiterjedhet egy
egész ¢éplilet bejarasara is.

A dokumentumelemzés vonatkozhat a miitkodéshez vagy a betegellatashoz kapcsolodd
dokumentumok attekintésére, értékelésére. Eldzetesen meg kell hatarozni azokat az
informdciokat, amelyeket a dokumentumokban keresiink. Eldre elkészitett adatgytijté lapon
célszerli a taldlt informacidkat, illetve azok megfeleléségét rogziteni, a megtekintett
dokumentum azonositdjanak egyideji rogzitésével.

Példa. Betegdokumentacid elemzésekor pl. vizsgalni lehet a gyogyszerérzékenység
feltiintetését, a beleegyezd nyilatkozatok meglétét, a kockazatfelmérd lap kitoltottségét és a
kitoltés idépontjanak megfeleldségét vagy az egyéb dokumentalasi szabalyok teljesiilését. Az
adatgytijtéshez célszeri olyan adatgyiijté lapot szerkeszteni, ami tablazatos formaju: az elsé
oszlop a megfigyelendd informacidkat sorolja fel az egymas alatti sorokban, a kovetkezd
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oszlopok fejléce a betegdokumentacidk azonositdit tartalmazza, igy egyszeriien rogziteni lehet
az egyes szempontok érvényesiilésére vonatkozo informaciot az elkésziilt tablazat megfeleld
cellaiban. A dokumentumok attekintése utan egyszerii 6sszegzéssel meghatarozhato, hogy az
Osszes elemzett dokumentum hany szazaléka teljesitette a kiilonb6zé szempontok szerint az
elézetesen megfogalmazott elvarasokat.

A betegellatas szakmai folyamatainak megismeréséhez és az esetleges gyengeségek,
kockézatok és fejlesztendd teriiletek feltarasdhoz a klinikai audit a j6 eszkdz. A célja tehat nem
a mindsités, hanem a problémak és okainak megismerésére tamaszkod6 mindségfejlesztés.

A hazai klinikai audit irAnyelv szerint ,,[a] klinikai audit ciklikusan ismétl6d6 folyamat,
melynek sordn orvosok, apolok, szakdolgozok és egyéb szakemberek szisztematikusan
attekintik a betegellatd tevékenységiik eredményességét befolyasoldo miikodési és szakmai
tényezoket, és ha szilikséges, valtoztatnak a betegek kezelésével és ellatasaval kapcsolatos
gyakorlatukon.” (Egészségiligyi, Szocidlis ¢s Csaladligyi Minisztérium szakmai iranyelve,
2004.)

A definici6 alapjan is latszik, hogy a klinikai audit megfeleld eszkdz a betegellatas
szakmai folyamatainak megismeréséhez €s az esetleges gyengeségek, kockazatok, fejlesztendd
teriiletek feltarasahoz. A végrehajtdsara valo felkésziilés, a lebonyolitas, a tanulsdgok és a
sziikséges intézkedések megfogalmazasa eldsegiti a résztvevok mindségiigyi, betegbiztonsagi
ismereteinek boviilését és a szakmai evidencidk alkalmazasat. Az eredményeként végrehajtott
valtozasok a napi gyakorlatban javithatjak az ellatds eredményességét €s hatékonysagat.

A klinikai auditok a kovetkezd fobb 1épésekbdl allnak:

e tervezés,

e aszakmai irdnyelv és a dontési kritériumok kivalasztasa,
e atevékenység felmérése és értékelése,

o afejlesztések végrehajtasa,

e az eredmények fenntartasa.

A tervezési fazisban keriil sor a megvizsgalando szakmai tevékenység kivalasztasara és
az ¢érintettek, helyszinek azonositasara, valamint az alkalmazandé modszerek meghatarozasara.
Az érintetteket (dontéshozokat, akik a végrehajtast engedélyezik, finanszirozzak, ill. a
fejlesztési javaslatokhoz hozzajarulnak) mar a témavalasztasi folyamatba is célszerli bevonni,

majd a téma kivalasztasa utan az értékelendod tevékenységben kozremiitkddok reprezentansainak

291



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 6. Mindségértékelés

bevonasara is sziikség van. Ez biztosithatja azt, hogy végrehajthatd auditterv késziiljon,
megértsék és tamogassak az audit folyamatat, és az audit eredményei alapjan megtorténjenek a
szlikséges valtoztatasok. Az audit-teamek kialakitdsakor — tématol fiiggéen — torekedni kell a
multiprofesszionalitasra.

A klinikai audittéma kivalasztasakor az alabbi szempontok egylittes megléte az
iranyado:

* atéma jelentds (jelentds volumen, gyenge mindség, kovetkezmény, koltség stb.), vagy
bizonyiték van a valtozékony gyakorlatra, problémara (pl. panaszok, indikatorok);

» van ismert jogyakorlat vagy elfogadott szabalyozas (irdnyelv, protokoll stb.);

= az aktualis gyakorlat fejleszthetd;

= aprobléma feltérképezhetd, mérhetd és értékelhetd, varhatoan kezelhetd.

A témavalasztas alapjan kell meghatarozni a csoport tagjait: orvosok, szakdolgozok, a
témakort jol ismerd munkatarsak. A munkacsoport vezetdjének a klinikai audit modszertanat
jol ismerd és jol kommunikald munkatarsat célszeri kijelolni. A tervezés részét képezi annak a
meghatarozasa is, hogy milyen képzettségii, gyakorlattal rendelkez6 munkatarsak végezz¢ék az
auditot, mik a végrehajtas strukturdlis feltételei, mely szervezeti egységek érintettek, é¢s mi az

1déterv.

Ki kell vélasztani azt a szakmai szabalyt, amelynek az alapjan a vizsgalat megtorténik.
Ez lehet az intézményben alkalmazando protokoll, ennek hidnyéban az érvényben levd szakmai
iranyelv vagy moddszertani levél, ezek hidnyaban pedig nemzetkodzi irdnyelvek. Annak az
eldontése, hogy egy sok 1€pésbol allo folyamat milyen mértékben felel meg egy protokoll
elvarasainak, akkor lehetséges, ha meghatarozzuk, hogy melyek azok a konkrét ajanlésok,
amelyeknek a teljesiilését vizsgaljuk. Ez az értékelési kritériumok kivalasztasat jelenti, azaz a
tevékenységnek azokat az elemeit, amelyeknek a megfeleldségét az audit sordn a csoport
vizsgalni kivanja. A kritériumok teljesitési szintjét indikatorokkal lehet leirni, igy a kovetkezo

1épés az indikatorok definidlasa és az indikatorsablon elkészitése.

A gyakorlat illeszkedésének a mértékét a kivalasztott protokollhoz indikatorok alapjan
lehet vélelmezni, de maganak a tevékenységnek a lebonyolitasi koriilményeit, az indikatorok
értékeit alakitod tényezoket interjuk, megfigyelés, megtekintés és a dokumentumokba torténd
betekintés utjan lehet feltarni.

Az indikétorok kiszdmitasahoz adatgytijtd lap segitségével torténd adatgyiijtés alapjan
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nyerhetiink alapadatokat. A retrospektiv adatgylijtés a klinikai audit kihirdetését megel6z6
id6szakban, reprezentativ minta alapjan javasolt. Mivel el6fordulhat, hogy nem érhetd el az
indikatorképzéshez sziikséges minden informacid, prospektiv adatgytijtésre is sziikség lehet,
azonban ekkor az ellatasi gyakorlatot mar befolyasolhatja az audit kihirdetése és céljanak
ismerete a betegellatok korében. A prospektiv adatgyiijtés esetén biztositani kell az egymast
kovetd esetek bevonasat az elemzésbe.

A dokumentumokba torténd betekintéskor vizsgalni lehet a kapcsolodd belsd
szabalyozast, az oktatast, képzést, a tevékenység kiilonbozd folyamatlépéseinek gyakorlati
megvalosulasat, a hattérfolyamatokat, a kiilonbozé befolydsold tényezoket, az esetleges
feltilvizsgalatokat és ellendrzéseket, illetve az egészségiigyi dokumentacid vezetését is. Az
interjuk az adott folyamatokban résztvevd egészségiigyi szakemberekre terjednek ki, és olyan
kérdésekre lehet veliik keresni a véalaszokat, mint hogy ismerik-e az érvényes szabalyokat, mi
azok szakmai tartalma, betartjak-e, részt vettek-e a kapcsolddo oktatdsokban, hogyan zajlanak
a folyamatok, ki miért felelds a tevékenység végrehajtasa sordn stb. A megfigyelés soran meg
lehet vizsgalni, hogy a tevékenység a gyakorlatban ténylegesen hogyan valdsul meg, és
megtekinthetd, hogy a sziikséges struktira (pl. dokumentumsablonok) rendelkezésre allnak-e.

Az indikatorok eredményei és a lebonyolitott helyszini klinikai audit alapjan meg lehet
hatérozni az elvarasoktol valo eltéréseket és azok lathatd okait. Az audit-team a feltart okok
alapjan ajanlasokat fogalmaz meg a tevékenység fejlesztéséhez. Az eredményeket és a
megfogalmazott ajanldsokat a dontéshozok felé, illetve az intézményben is minél szélesebb

korben kell visszajelezni.

A klinikai audit lebonyolitasanak csak akkor van értelme, ha utana intézked¢s is torténik
a feltart hianyossagok kezelésére. A fejlesztési javaslatok kozott prioritasi listat kell feléllitani,
¢s a valtoztatasokat ennek eredményei alapjan kell kezdeményezni. A siker érdekében célszerli

projekttervet késziteni és azt kovetkezetesen végigvinni.

A fejlesztési fazis lezarasa utan indikatorokon alapuld nyomonkdvetést célszerii végezni
annak érdekében, hogy id6ében észlelni lehessen, ha a bevezetett valtozasok ,,leiilnek”™, illetve
ismételt audit végzése valhat sziikségessé az Ujabb, az indikdtorok értékeit negativan
befolyasold okok feltardsara. A nyomonkovetés és az ismételt audit szerepét nem szabad
lebecsiilni, mert amig a valtoztatdsok nem valnak a napi rutin részévé, addig konnyen

eliminalhatok, illetve a kornyezet valtozasaval az ujabb, nem felismert befolyasold tényezdk
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ronthatjak az ellatas megfeleldségét.
A klinikai audit lezarasakor érdemes magat az auditot is értékelni, hiszen ez eldsegiti a
kovetkezd audit megtervezését, az esetleges hibdk kikiiszobolését és a tanulsagok

megfogalmazasat.

A szervezeti mikodés értékelése az egészségligyi intézményekben alapulhat jogszabalyi
elvarasokon vagy kiilsd szervezetek altal kidolgozott mindségiigyi szabalyozokon.

A jogszabalyi megfeleldséget kiilonb6zo allami szervek vizsgaljak. Ebbe a korbe
tartozik a belsé mindségiigyi rendszer (1asd a Szabdlyozas c. fejezetet) miikodésének értékelése
is, mivel a kialakitasat torvény irja eld. Az értékelés modjardl, szakmai tartalmardl nem jelent
meg jogszabaly vagy egyéb utmutatas, igy a végrehajtas szabalyai nem ismertek.

A kiilsé mindségiigyi rendszerek értékelése két f6 szabalyozo tipus alapjan torténhet: az
ISO-szabvanyok vagy az egészségligy-specifikus miikodési standardok szerint (lasd a
Szabdlyozas c. fejezetet). A miikodési gyakorlat felmérése és értékelése — az ISO esetében az
audit (audif), a standardok esetében a feliilvizsgalat (survey) - elvei és gyakorlata hasonldak a
két értékelési forma esetében, igy egylittesen targyaljuk, kiemelve a kiilonbségeket.

Az ISO-szabvanyok az altalanos mindségiranyitasi (korabban mindségiligyi) rendszert
¢s annak elemeit irjak le. A kiils6 auditok szabdlyai nemzetkozileg egységesek. Elsddleges
céljuk annak megallapitasa, hogy az intézményben kiépitett mindségiranyitasi rendszer 1étezik
¢és teljes, valamint megfelelden és eredményesen mikodik. A kiilsé audit eldtt — aminek a
lebonyolitasat az intézmény kezdeményezi egy altala valasztott auditdld cégnél — bels6 auditot
kell végezni.

A standardok az elvart mikodési gyakorlatot irjak le, orszagonként eltéré modon. A
feltilvizsgalati eljarasok is eltérnek némileg egymastodl a kiilonb6zo6 orszagokban. Az elsddleges
cél annak a megallapitdsa, hogy az intézmény miikodése megfelel a standardokban foglalt
elvarasoknak. A kiilsé feliilvizsgalat elétt az intézményeknek belsd feliilvizsgalatot kell
végeznitk.

Az egészségiigyi szolgaltatoknak a miikodési szabalyozdk bevezetésekor, a kiilsd
értekelést végzoknek pedig az audit/feliilvizsgélat eldtt értelmeznilik kell a kdvetelményeket és
tisztazni kell, hogy mely szervezeti egységekben pontosan mely tevékenységekre vonatkoznak
¢s mit takarnak az adott elvarasok.

Az elozetes belsd vizsgalodasok lehetoveé teszik azoknak a tevékenységeknek az

azonositasat, amelyek nem felelnek meg az elvardsoknak, igy azokat még a kiilsd értékeld
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eljaras elott korrigdlni lehet. Fel kell mérni, hogy az érintett munkatarsak tisztdban vannak-e a
sajat feladataikkal, az elvarasok szerint hajtjak-e végre azokat, és a sziikséges dokumentalast
helyesen végzik-e.

Az auditorok/feliilvizsgalok azt vizsgaljak, hogy a kovetelményekhez léteznek-e
kidolgozott belsé szabalyozok, azokat az érintett dolgozok ismerik-e és aszerint végzik-e a napi
tevékenységeket. Az audit soran nagyobb a hangsuly az irasbeliségen, mig a feliilvizsgéalatokon
a gyakorlati alkalmazas felmérése az elsddleges.

Az elvarasok teljesiilésének igazolasara az auditorok/feliilvizsgalok bizonyitékokat
gyljtenek az irott dokumentumok, interjuk, megfigyelések és megtekintések alapjan.

Mivel nincs lehetéség valamennyi dokumentum tételes atvizsgélasara és minden, a
szabalyozokkal lefedett tevékenység attekintésére, a kiilsé értékelés mintavételes technikéval
torténik. A megvizsgaland6 dokumentumokat €s a bejarando szervezeti egységeket a kiilsd
értékelést végzo szervezet munkatarsai valasztjak ki.

A kiilsé audit/feliilvizsgalat elére egyeztetett idOpontban, nyitoértekezlettel kezdodik,
amelynek keretében a vezetd auditor/feliilvizsgdld ismerteti a korabban bekért
dokumentumokkal kapcsolatos észrevételeket, a helyszini eljaras lebonyolitasanak a részleteit
¢s az id6tervet. Ismerteti a nem megfeleldségek (eltérések) osztalyozasanak, a stlyos és enyhe
nem megfeleléségek kozotti kiillonbségek magyarazatat.

Az auditorok/feliilvizsgalok informécidt gyljtenek a vizsgalt teriileten a dolgozoktol a
folyamatokrol, berendezésekrdl, eszkozokrél és anyagokrol, valamint a dokumentéciordl.
Nyitott kérdéseket fogalmaznak meg a szabvanypontok, illetve a standardok kdvetelményeihez
kapcsolodoan, és beszéltetik a dolgozdkat (milyen, miért, hol van, mutassa meg stb.). A
meglatogatott helyszineken feljegyzéseket készitenek a tapasztalatokrol, és azokat
lattamoztatjak az osztalyvezetdkkel.

A kiils6 értékelés része az intézmény vezetdivel és a kiillonbozd csoportokkal (human
er6forras, mindségiigy, infekcidkontroll) végzett interju, ill. a helyi bejarasok soran az adott
osztilyok vezetdivel, munkatarsaival lebonyolitott interji. Onalld programpont a
betegdokumentacid vezetésének a vizsgalata.

A kiilonb6zd forrasokbol szdrmazd informéciokat az auditorok/feliilvizsgalok
itkoztetik egymassal, és ennek alapjan hatarozzak meg azokat a szabvanykovetelményeket/
standardokat, amelyeknél az elvarasokhoz képest eltérést tapasztaltak.

A helyszini vizsgélatot lezar6 értekezleten az auditorok/feliilvizsgalok ismertetik az
intézmény vezetésével és dolgozodival a legfontosabb megallapitasokat, beleértve a pozitiv és

negativ megallapitdsokat. Ezt kdvetden jegyzOkonyv késziil, amelyben a legfontosabb
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eltéréseket és az eltérés mértékét tartalmazo megallapitasok €s az alatdmasztasukként szolgalod
bizonyitékok szerepelnek. Az enyhének tartott hianyossagokat meghatarozott idén beliil
irasbeli jelentés alapjan poétolni lehet, a sulyosabb esetben ugyanakkor ismételt kiilsd
vizsgalatra kertilhet sor.

Az elkésziilt jegyz6konyv alapjan fiiggetlen testiilet hataroz arrél, hogy az intézmény
teljesitette-e a szabvanykovetelményeket/standardokat. Sikeres kiils6 audit esetén az intézmény

tanUsitasi igazolast, feliilvizsgalati eljarast kovetden akkreditacios igazolast kap.

A tanusitds (certification) az 1SO-szabvanyok elvardsai szerinti mindségiranyitsi
rendszer meglétét vizsgalja, és ezen keresztiil a normdknak vald megfelelés valoszintiségét
(azaz nem kozvetleniil értékeli a termék vagy szolgaltatas mindségét, hanem a mindségiigyi
rendszer meglétén keresztiil valosziniisiti azt). A rendszer logikdja tehdt az, hogyha a
mindségiligyi (vagy mas néven mindségiranyitasi) rendszer — amely magaban foglalja a
szabalyozok kidolgozasat és a gyakorlati alkalmazasukat — megfelel a szabvanykdvetelmények-
nek, nagy valoszinliséggel a nyujtott szolgaltatasok és a készitett termékek is megfelelnek az
tigyfelek elvardsainak.

Az els6 korhazi tantsitas Magyarorszagon 1995-ben tortént, azota a szakellatast nyu;jto
egészségiigyi szolgaltatok 80-85%-a rendelkezik érvényes tanusitvannyal.

Az akkreditacio annak hivatalos elismerése, hogy valamely szervezet vagy intézmény
felkésziilt bizonyos tevékenységek (vizsgalat, tanusitas, ellendrzés) meghatarozott feltételek
szerinti végzésére. Az egészségiigyi szolgaltatok standardokon alapuld kiilsé értékelését, az
akkreditaciot az egészségligy onmaga szamara dolgozta ki, és az egészségiigyi szolgaltatok
onértékelésén €s kiilso kollegialis feliilvizsgalatan keresztiil valésul meg.

Az egészségiigyi szolgéltatok akkreditacidja a nemzetkozi egészségligyi rendszerekben
altalanosan elterjedt és minden szolgaltatasi szinten — az alapellatastol a fekvébeteg ellatasig —
talalunk rda miikkodé gyakorlatokat. Magyarorszagon a standardok szerinti miikodés kiilsé
értékelése tantsitasi eljarason keresztiil torténik.

Az egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozo akkreditiacids programok legfontosabb
céljai:

e az ellatds mindségének ¢és biztonsaganak javitdsa az ezeket eldsegitd, ellatasi

szintekre specifikus mitkddési standardok gyakorlatba iiltetésével;

o az clkeriilhetd egészségiigyi kiadasok csokkentése az egészségiigyi szolgaltatasok

eredményességének és hatékonysaganak novelésével.
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A kiils6 auditok, ill. feliilvizsgalatok eredményeként kiadott tanusitvany/akkreditacios
igazolas altaldban 3 évre szol. A tanusitds megszerzése minden orszagban Onkéntes alapon
miikodik, mig az egészségiigyi szolgaltatok akkreditacidjat néhdny orszagban finanszirozasi

feltételként hatarozzak meg.

A tantsitas és az akkreditacio legfontosabb jellemzdit a 7. tablazat foglalja ossze.

7. tablazat. Az akkreditacio és a tanusitas fobb jellemzoi az egészségiigyben

Jellemzo Az egészségiigyi szolgaltatok ISO-tanusitas: a szabvanyokon
akkreditacidja: standardok alapulé minéségiranyitasi rendszer
szerinti egységes Kiilso értékelése erre akkreditalt cégekkel
feliilvizsgalat

részvétel altalaban onkéntes, néhany onkéntes
orszagban kotelezo

kovetkezmény nyilvanossag, finanszirozasi feltétel | nyilvanossag, esetenként palyazatoknal

elényként vagy elvarasként megjelenik

a kilso értékelés

a betegbiztonsagi kockazatok,

nemzetkdzileg egységes, nem

alapjat képezo veszélyforrasok mentén, az ellatasi egészségiigy-specifikus, hanem
szabalyozo formakra specifikus, az adott orszag | szektorsemleges, altalanos szervezeti
fejlesztése helyi sajatossagai mentén miikddési szempontok mentén
mindségiranyitasi | nincs, a hangsuly a gyakorlati van, a hangsuly az auditalt szervezetben
dokumentacio milkodés és a standardok késziilt szabalyozok és a szabvanyok

Osszhangjanak vizsgalatan van

Osszhangjan és a dokumentaltsagukon
van

kiils6 értékelést
végzok

peer review (kollegialis)*

az audit-teamek szakmailag vegyes
Osszetételiiek

a kilso értékelést
végzok
kivalasztasa

elére jol meghatarozott, kihirdetett
kritériumok mentén*

a piaci cégek kompetenciaja, NAH**
kovetelmények alapjan

a kiilso értékelést
végzOk oktatasa

egységes szempontok és tananyag
szerint, folyamatos, a feliilvizsga-
l6kra vonatkozo6 egyéni értékelési
rendszerrel*

a tanusito cégek altal szervezett
kurzusokon, az auditalok egyéni
értékelése nem zajlik vagy nem ismert

a kiilso értékelés
tapasztalatai

Osszegytjtésre és feldolgozasra
keriilnek, visszacsatolodnak a
standardok fejlesztésébe*

uzleti titok, az auditalt szervezetek
kapnak visszajelzést a sajat
eredményeikrol

értékeld szerv

nonprofit, allami vagy az allamtol,
finansziroz6tol fiiggetlen, altalaban
egyetlen orszadgos vagy regionalis
testiilet az egészségligyi agazaton
beliil

forprofit, erre a feladatra akkreditalt
szervezetek (Magyarorszagon a NAH**
hataskorébe tartozik)
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értékeld szerv
tevékenysége

oktatas, tanacsadas, publikalas,
feliilvizsgalat*, visszacsatolas a
standardok és a feliilvizsgalati eljaras
fejlesztésébe

tanacsadas, audit

az értékelés
tipusa

a szervezeti miikodés kollegialis
elemzése

a mindségiranyitasi rendszer
feliilvizsgalata

kiadott igazolas

egyenértékiinek tekinthetd az
egészségligyi szolgaltatok kozott, az
igazolas kiadasanak kritériumai
elézetesen ismertek

a kiilonbozé modszerek és gyakorlat
miatt nem 6sszemérheto a kiadott
tanusitvanyok értéke, a kiadas
kritériumai nem ismertek

* egyre tObb orszagban a publikalt ISQua-standardok mentén végbemeno tevékenység

** a Nemzeti Akkreditalo Hatosag, amelynek mikddését az ISO-kdvetelmények hatarozzak meg,
minden tanusitasokat végz0 orszagban 1étezo szervezet
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@ 6.4. A véleményeken alapulé minéségértékelések

Az egészségligyi szolgaltatok tobbsége végez véleményeken alapuld mindségértékelést,
ami a dolgozdi és a betegelégedettségi vizsgalatokat jelenti.

A dolgozok a munkahely fizikai kornyezetét, az ellatds strukturdlis feltételeit, a
szervezet miikodését és kultirajat tudjak megitélni. A dolgozoi vélemények felmérése segitheti
a dontéshozot olyan célzott intézkedések meghozataldban, amelyek javitjdk a munkatarsak
munkahelyi kozérzetét és csokkentik az elvandorlast. Fontos, hogy a dolgozdk Oszintén,
anoniman fejthessék ki véleményliket és lassdk, hogy a dontéshozok figyelembe veszik a
kollektiv véleményt.

A betegek elsésorban az ellatas formai jellemzoit tudjdk véleményezni, példaul az
interperszonalis kapcsolatokat és a fizikai kornyezetet. A betegek nem tudjak eldonteni, hogy
minden sziikséges €s csak a sziikséges vizsgalatokat végezték-e el rajtuk, hogy jol értelmezték-
e valamennyi leletiiket, a sziikséges terdpiat rendelték-e el, és azokat megkaptik-e. A
betegelégedettségi vizsgalatok ezért az ellatas formai koriilményeinek fejlesztésében jatszanak
fontos szerepet.

Az elégedettségi vizsgalatok megtervezése, lebonyolitdsa és kiértékelése szocioldogus
és/vagy statisztikus bevonasat igényli, ezért itt most csak néhany szempontra hivjuk fel a
figyelmet.

Az elégedettségi vizsgalatok megtervezésekor meg kell fogalmazni a célt és a
témakoroket (pl. étkezés, kommunikacio, tdjékoztatds, fizikai kornyezet). Elére meg kell
hatarozni, hogy az egyes kérdésekre adott valaszok eredményei mikor utalnak kezelendd
problémara. Tisztazni kell a menedzsment elkdtelezettségét is az irant, hogy az elégedettségi
vizsgalat eredményei alapjan elvégzik a sziikséges fejlesztéseket — ellenkezd esetben a
vizsgalatnak nincs értelme. Ezt kdvetden lehet eldonteni, hogy kit akarunk megkérdezni, s meg
kell fogalmazni a konkrét kérdéseket, illetve a kérddivezés modszerét és az értékelési eljarasat.

A betegek elégettségét szamos tényezo befolyasolja. Ezeket az elégedettségi vizsgalatok
megtervezése, az eredményeinek értékelése €s a kovetkeztetések levondsa soran figyelembe
kell venni. A legfontosabb tényezdk az aldbbiak:

e abetegek elvarésai,

o ¢letkor (az id6sebbek elégedettebbek),

e betegség (a sulyosabb allapotu, pszichésen stresszes betegek kevésbé elégedettek),
e korabbi tapasztalatok az ellatassal,

e a beteg—szakember-kapcsolat,

e azellato kivalasztasi lehetdsége,

e nem, etnikum, tarsadalmi-gazdasagi hattér.

299



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 6. Mindségértékelés

6.5. Hazai minéségértékelési programok

A szakmai munka ellendrzésére az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ) 4ltal létrehozott hatosagi szakfeliigyeleti rendszert az Orszagos Szakfeliigyeleti és
Modszertani Kozpont (OSZMK) Ujitotta meg 2005-ben. A szakfeliigyelok egyéni
kezdeményezésre sajat elképzeléseik szerint adatgytijtéseket végezhettek, illetve a feleldsségi
koriikbe tartozo régidban, a szakteriiletiikhdz kapcsoloddan — elsésorban panaszok, problémak
esetén — ellendrzést végeztek.

Az OSZMK 2011-ben beolvadt a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és
Szervezetfejlesztési Intézetbe (GYEMSZI). A szakfeliigyeleti rendszer kettévalt: egyrészt
megmaradtak a hatosagi jogkdrrel rendelkezd szakfeliigyelok az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal (OTH) alkalmazésaban, masrészt 1étrejott a mindségiligyi szakfdorvosi €s szakteriileti
vezetdi rendszer. Feladatuk a mindségfejlesztés tamogatasa volt. A GYEMSZI atalakuldsaval
a mindségiligyi szakféorvosok 2015-ben az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi €s
Dokumentacios Kozponthoz (OBDK) keriiltek. Itt részt vettek a szisztematikus szakmai
értékelés, a klinikai audit modszertananak kialakitasdban azzal a céllal, hogy a késbbiekben a
szakteriiletliikon alkalmazni tudjak a szolgaltatok értékelésére és a problémak, ill. a fejlesztendd
teriiletek azonositasara. A klinikai audit gyakorlatanak oktatasara és az idékozben lezajlott pilot
klinikai audit tapasztalatainak atadasara az OBDK orszagos képzési programot bonyolitott le.
Az OBDK 2016-ban megsziint, azota a klinikai auditok végzésére nincs kijelolt szakmai
szervezet. 2019-ben az orszagos tisztifdorvos kezdeményezésére rendeleti szinten hatdroztak
meg a szakfelligyeldk feladatait. A mindségiigyi szakfdorvosi rendszer megsziint.

2007 ¢és 2010 kozott az Egészségbiztositasi Feliigyelet (EBF) hozzakezdett az
egészseégligyi szolgaltatok ellendrzési rendszerének kialakitasdhoz, de révid regnalésa alatt nem
volt id6 a megalapozott modszertan kidolgozéasara és megfeleld alkalmazésara.

2011-t6l a teriileti kormanyhivatalok végeznek témak szerint koordinalt ellendrzéseket.
Form4jukat tekintve meghatarozott szempontok szerint torténnek az ellendrzések, a szakmai
kritériumok kialakitasa az egyes kormanyhivatalok feleldsségi korébe tartozik.

Osszességében megallapithatd, hogy a szakmai munka szisztematikus, folyamatos
mindségértékeléséért jelenleg nincs meghatarozott felelds a hazai egészségiigyben, és az egyes
szolgaltatok szakmai munkdjanak mindségérdl — beleértve a mindségért/betegbiztonsagért tett
intézkedéseket, valamint az elért eredményeket — semmilyen informacié nem all rendelkezésre.

2020 végén — jelen jegyzet készitésének idején — az Allami Egészségiigyi Ellato
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Kozpont (AEEK) jogutodjaként 1étrejott az Orszagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO). Az
OKFO-n beliil van mindségiiggyel foglalkozo foosztaly, de a feladataikrol, céljaikrol még nem

jelent meg hivatalos informacio.

6.5.2. A miikodés szabalyozasa és a szabalyozok szerinti miikodés értékelése

A mindségligyi rendszerekkel kapcsolatban az egészségiigyi torvény elvarasként
fogalmazza meg a belsd mindségiligyi rendszerek miikodtetését valamennyi egészségiigyi
szolgaltatd szamara, és 2012-ben a jogszabalyba beemelték az elvart elemeket is (lasd a
Szabalyozas c. fejezetet). A kiilsO rendszerek alkalmazasa opciondlis, a torvény lehetové teszi
mind az ISO-tanusitds, mind pedig a standardok szerinti akkreditacido megszerzését.

A nemzetkodzi gyakorlatban gyorsan terjedd akkrediticid egyik o erdssége, hogy
tudatosan a tényleges miikodésre, nem pedig a dokumentacio és az irott szabalyok ellendrzésére
fokuszal. Az akkreditacios standardok kidolgozasa hazdnkban 2001-ben kezdddott meg. Az
elsdként a korhazak szdmara elkészitett standardokat az Egészségiligyi Minisztérium szakértdi
csoportja mas ellatasi formakra is kiterjesztette, €s Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok
(MEES) néven jelentette meg 2003-ban. A masodik valtozatot 2019-ben tette k6zz¢. Mivel a
MEES szerinti miikodés értékelését a tarca ISO-tanusitdé cégekre bizta, nem érvényesiil az a
nemzetkdzi gyakorlat, hogy egységes feliilvizsgalati rendben dontsenek az alkalmazas
megfeleldségérdl, igy a szabalyozo6 az ISO-tantsitas gyengeségeivel terheltté valt.

2012-ben egy kiemelt palyazati konstrukcid keretében lehetdség nyilt a nemzetkdzi
elvarasoknak is megfeleld hazai akkreditacios rendszer kialakitasara, beleértve a standardok
kidolgozasat, a feliilvizsgalati rendszer és a dontési kritériumok meghatarozasat, valamint a
feliilvizsgalok képzését. A palydzati iddszakban Osszesen 55 intézmény felkészitése is
megtortént a standardok szerinti miikodésre. Az akkreditacids programot a tarca nem hozta
l1étre, igy a palyazati id0szak 2015-0s lezarasat kovetden — a standardok kozlonyben valo

megjelenésén tilmenden — nem tortént egyéb intézkedés.

6.5.3. Az egészségiigyi szolgaltatok indikatorokkal torténo értékelése

Az informatika eléretorésével egyre inkabb kialakul az az igény, hogy a rendszerben
keletkezd adatokat felhasznaljadk az egészségligyi szolgaltatok munkdjanak mérésére ¢&s
értékelésére. Hazankban is megindult a térekvés az adatbazisok 1étrehozasara €és a rendszeres
adatgytiijtések mentén az indikatorok kifejlesztésére.

Els6ként 2002-ben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld elddje) hirdette meg mindségi indikator programjat. Ennek

keretében az igénybevételi adatokbol fejlesztett a korhdzak tevékenységének mindségét mérni
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képes indikatorokat, és az eredményeket anonim formaban a honlapjan k6zz¢ tette. Az EBF
1étrejottével az indikatorok eldallitasa leallt, mivel az EBF-nek is voltak hasonld torekvései
indikatorok képzésére.

Indikatorok kidolgozéasaval tobb hazai szakmai szervezet is foglalkozik kiilonb6z6
kutatasi projektekben az igénybevételi adatok felhasznalasaval vagy a miikodo regiszterek
talajan. Nem ismert, hogy a publikalt indikatoreredmények hasznosulnak-e valamilyen
formaban.

2008-ban az OEP dontést hozott arra vonatkozdan, hogy kialakitja a hdziorvosok
indikatorokon alapuld értékelési és elismerési rendszerét (pay for performance — P4P). A
kidolgozott indikatorok eredményei alapjan az adott megyében legjobb indikatoreredményeket
eléré haziorvosok megyei szinten, az értékek egymashoz viszonyitott eredményei alapjan

kapnak bonusz finanszirozast.
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6.7. Tudasellenorzo kérdések

6.1. Milyen tipusu indikatorok alkalmazhatok mindségmérésre?

6.2. Mely megallapitas igaz az alabbiak koziil? (egyszeres valasztas)

a)
b)

c)
d)

e)

a prevalencia egy adott idépontban vizsgalja egy adott betegségben szenveddk aranyat
a prevalencia értéke lényegesen magasabb az incidencianal akkor, ha rovid a betegség
idGtartama

az incidencia az 1j események el6fordulési aranyat méri egy adott idoszakban

az a) és c) igaz

az a), b) és c) igaz

6.3. Mely megallapitas(ok) igaz(ak) a kdvetkezok koziil? (t0bbszords valasztas)
A mindségi indikatorok

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a fizikai struktiira volumenét mérik

altalaban rész/egész viszonyt kifejezd viszonyszamok

meghatarozasukhoz eldnyds az atlagok alkalmazasa

képzésekor meghatarozhato, hogy a mindség melyik 6sszevetdje sériil

az eredményességet mérd indikatorok jol hasznalhatok mindsitési célokra

a folyamatokat mérod indikatorokat kevésbé befolyasoljak a betegek kockazati tényezoi

6.4. Mely megallapitas(ok) igaz(ak) az alabbiak koziil az indikatorok képzéséhez felhasznalhato
adatforrasokra vonatkozdan? (tobbszords valasztas)

a)

b)

c)
d)

Az adminisztrativ adatallomany alkalmazasa elény0s, mert az adatelemek gyorsan
kinyerhet6k beldle.

A célzott felmérések esetén elonyként jelenik meg, hogy az indikator kiszdmitasahoz
sziikséges adatokat lehet elkérni a valaszadoktol.

A betegdokumentacidé hasznalatanak az a hatranya, hogy az adatmindsége megkérddjelezheto.
Ha kiilonb6z6 osztalyokra, szolgaltatokra vonatkozdan szeretnénk dsszehasonlitast végezni
indikatorok segitségével, akkor ehhez a legkedvezdbb adatforras a betegdokumentacio.

6.5. A szamolt indikator kiszamitasakor minimalisan hany esetre van sziikség a nevezdben? (egyszeres
valasztas)

a)
b)
c)
d)
e)

nincs ilyen korlat
5

30

50

100

6.6. Melyik allitas igaz az alabbiak kozil? (tobb is lehet)

a)

b)

c)
d)

Az eredményességet mérd indikatorok értékei altalaban nemcsak az ellatds mindségétol
fiiggnek, hanem szamos egyéb tényezotol is.

A folyamatokat mér6 indikatorok értékeit jelentés mértékben befolyasoljak a betegek sajat
kockazati tényezoi.

Alacsony esetszam esetében nem célszert indikatort képezni.

Ha néhany teriileten mar alkalmazunk indikatorokat minéségértékelésre, azzal minden mas
teriileten is minéségjavulast lehet elérni.

6.7. Mik az auditok informaciogytijtési modszerei?
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6.8. Milyen jellemzo6vel bird szakmai folyamatok esetében célszerti klinikai auditot végezni?
(tobbszords valasztas)

a) sok panasz érkezik ra

b) ismerten eredményes modon zajlik

c) magas a koltsége

d) nincs ismert szakmai szabaly, amely szerint végezni sziikséges

e) valtozékony a gyakorlat
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7. Jogszabalyi kornyezet
(szerz6: Kresznovszki Miklds)

1. szint: undergradualis, gradualis ‘
2. szint: munka melletti képzés @

3. szint: kozép- és felsOvezetok .

@Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont, Budapest, 2021.
Késziilt az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17 palyazati konstrukcio timogatasaval
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7.1. Bevezetés

Az ¢let minden teriiletén szamos jogszabdlynak, torvénynek, rendeletnek kell
megfelelni a szabalyos, jogkdveté magatartas kialakitdsahoz és gyakorlasdhoz. Nincs ez
masképp az egészségiigyben sem. A jogszabalyi kdrnyezet nem egy statikus, allando
szerkezetet mutatd, hanem dinamikusan valtozo szabalyzok Osszetett rendszere. Ezért a jegyzet
ezen fejezetében nem az egyes jogszabalyok és rendelkezéseik bemutatdsa a 6 cél, hanem a
betegbiztonsag és a jogi kornyezet kapcsolatanak hallgatok elé tardsa. A fejezet fo célja a
betegbiztonsagi elvek jogszabalyi megjelenésének bemutatasa és mindennapi gyakorlatban

torténo alkalmazasa.

Az egészségligyi ellatast a szakmai szabalyokon tl egy bonyolult jogszabalyi kornyezet
is szabalyozza. Az egészségiigyet szabalyz6 jogi kornyezetben is megtalalhato a jogszabalyok
hierarchikus felépitése, mely az egész jogrendet meghatarozza. Az Alaptorvény XX. cikke
szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez, és ezt a jogot Magyarorszag
mindenkori kormanyanak jogszabalyi eszk6zokkel biztositania és védelmeznie kell.

Mi is az Alaptorvény?

A magyar jogi hierarchiaban a legmagasabb szintli jogforras az Alaptdrvény, amelyet 2011.

aprilis 25-én hirdettek ki. Magyarorszdg Alaptorvénye szabalyozza a jogrendet, az

allampolgarok alapvetd jogait és kotelezettségeit, valamint az allamszervezetre vonatkozo

szabalyokat. Minden jogszabaly levezetheté az Alaptorvénybdl és visszavezethetd arra, igy
ezzel egyik jogszabaly sem lehet ellentétes.

A fentiek biztositjak azt, hogy mindenki megfeleld szakmai szintli és mindségii ellatast
kaphasson. Ugyanakkor a betegkarosodasok minimalizaldsa érdekében a szolgéltatoknak az
elvarhat6 gondossaggal kell eljarniuk a beteg kezelése kapcsan, amit az 1997. évi CLIV. torvény
77.8 (3) bekezdése igy fogalmaz meg: ,,Minden beteget - az ellatas igénybevételének jogcimére
tekintet nélkiil - az ellatdsaban résztvevoktdl elvarhatd gondossaggal, valamint a szakmai ¢és
etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell ellatni.”

Mi a jogszabalyi hierarchia fogalma?

A jogszabalyok ala-folérendeltségi viszonya. Az alacsonyabb szintli jogszabaly rendelkezése

nem lehet ellentétes egy magasabb szintli jogszaballyal. A két eltérd szinten 1évé jogszabaly

egyiittesen, Osszhangban szabalyozza a jogi viszonyokat. Tehat az alapvetdé kérdések a

torvényben vannak megfogalmazva, mig a végrehajtasi szabaly (kormanyrendelet, dgazati

rendelet) végrehajtasi, illetve részletkérdéseket ir le. Ezek mindenkire nézve kotelezd

érvényliek, mig az agazati utasitas csak az utasitis cimzettjére nézve kotelezd. A jogszabalyi
hierarchiat az 1. 4bra mutatja.
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1. abra. A jogszabalyi hierarchia

Magasabb szint Alacsonyabb szint

Alaptérvény

Kormany rendelet

Onkormanyzati rendelet

Forras: sajat szerkesztés
A jogszabalyi hierarchia probléemdi és kezelésiik

Ha az alacsonyabb szintli jogszabaly ellentmond a magasabbnak, akkor a magasabb szintit kell
figyelembe venni. Azonos szintii jogszabalyok esetén a specialis szabalyozast tartalmazot kell
alkalmazni az altalanossal szemben.

A leirt alapelvek a mindennapi gyakorlatba az 1997. évi CLIV. térvény az
egeszsegiigyrol rendelkezésein keresztiil épiilnek be. A jogi kérdések operativ szabalyozasat a
fenti torvénnyel Osszhangban 4ll6 szakmaspecifikus térvényi rendelkezések, a
kormanyrendeletek, valamint 4gazati miniszteri rendeletek egyiittesen hatarozzak meg.

Az egészségligy jog jogforrasai a jogszabalyok (térvény, kormanyrendelet, dgazati
miniszteri rendelet), a jogi irdnymutatds (miniszteri utasitas), illetve polgarjogi feleldsség
esetén a birdi gyakorlat (a Kuria jogegységi dontései, elvi hatarozatai és a birdsagi dontésekben
megjelend egyedi hatarozatai).

A jogszabdlyokat a Magyar Kozlonyben hirdetik ki, amelynek az elektronikus,
idobélyegzdvel és elektronikus aldirdssal ellatott valtozata a hiteles. Az adott szakteriiletet
érintd jogszabalyi valtozasok kovetése minden egészségiigyi szakember szdmara kotelez6. A

Nemzeti Jogtar mindenki szdmara ingyenesen elérhetd jogszabalykereso feliilet (www.njt.hu).
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€ 7.2. Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl és a
betegbiztonsag kapcsolata

Magyarorszagon az egészségligyl szolgaltatok miikodését szamos altalanos és
szakmaspecifikus jogszabaly szabdlyozza. Ebben az Osszetett jogi kornyezetben a
betegbiztonsag jogszabalyi vonatkozasai is megtaldlhatéak. Ennek ismerete elengedhetetlen a
szabalykdvetd, a Dbetegbiztonsagot tamogaté szervezeti kultira kialakitasahoz ¢és

megismeréséhez minden egyes egészségiigyi szakember ¢és hallgatd szamara.

Az egészségiigyrol szolo torvény 5. fejezete tartalmazza a betegbiztonsagi és
egészseégligyi szolgaltatasok mindségének kérdéseit. A torvény 1719. §-124. §-ai a kovetkezd

fogalmaknak biztositanak jogszabalyi keretet:

A mindségiigyi rendszer, amelynek célja a szolgéltatasok mindségének biztositasa.

Bels6 mindségiligyi rendszer, amelynek célja a mindség fejlesztése, a folyamatok
megismerése és tervezése, a hibdk megel6zésének tervezése.

Kiils0 mindségiigyi rendszer, amely az egészségiigyi szolgaltatok miikodési
engedélyeztetési rendjére épiil.

A hatdsagi szakfeliigyelet mindségértékelése, amelyben a kijelolt allamigazgatasi szerv
hatdsagi felligyeletet gyakorol és szakmai mindségértékelést végez.

Az egészségligyi szolgaltatok tanusitasa ¢€s akkreditacidja, az elébbi az ISO szabvanyokon

alapuld, az utébbi az adott szakmara jellemz6 standardok szerinti miikodés elismerése.

A jogszabaly fenti rendelkezései koziil a Belsé minoségiigyi rendszer (121. §) alcim ala
tartozd szakasz tartalmazza a betegbiztonsdggal Osszefiiggd feladatokat. A jogszabalyi
rendelkezéseket szakmaspecifikus szinten kell értelmezni. Céljait tekintve a belsd mindségiigyi

rendszernek a kovetkezd elvarasokat kell teljesitenie:

1. ,,A szolgaltatdsok mindségének folyamatos fejlesztése, a szolgéltatas folyamatainak
megismerése ¢és részletes tervezése, ideértve a lehetséges hibak megelozésének
tervezesét is,

2. a szolgaltatds soran felmeriild hidnyossdagok idoben torténo felismerése, a
megsziintetéséhez sziikséges intézkedések megtétele és ezek ellendrzése,

a hidnyossagok okainak feltarasa, az azokbdl fakado koltségek, karok csokkentése,

4. a szakmai és miikodeési  kovetelményeknek valo megfeleles és a  sajat

kovetelményrendszer fejlesztése,

5. abetegek jogainak, igényeinek és véleményének figyelembe vétele, valamint
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hatékony és biztonsdagos munkavégzést tamogato kornyezet biztositisa belso
kovetelményrendszer fejlesztése soran.”

A betegbiztonsagot tamogato szervezeti kultura elemei (lasd boévebben az Alapfogalmak
fejezetben) is megjelennek ebben a jogszabalyi rendelkezésben. Ugymint a rendszerszemlélet, a
kockazatkezelés, az evidencidkon alapuld ellatas, a hibakbol valoé tanulas, valamint a
betegkdzpontlisag.

Az egészségligyrdl szo6lo torvény altalanosan megfogalmazott rendelkezéseit az egyes

szakmaspecifikus jogszabalyok tovabb finomitjak, és informaciot adnak arrdl, hogy milyen

intézkedések mellett Iehet eleget tenni a betegbiztonsagot ¢érintd jogszabalyi

kovetelményeknek.

Gondolatébreszto!

Gondoljuk végig, hogy az 1997. ¢évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl betegbiztonsaggal
kapcsolatos rendelkezéseit milyen szakmankra jellemz6é szakmaspecifikus jogszabalyok
egészitik ki, és adnak informaciot a mindennapi munka soran a betegbiztonsag vonatkozasaban.
(Célszert attekinteni a jelen fejezet végén talalhato jogszabalygytijteményt!)

Egy példa

Az 1997. ¢évi CLIV. torvény Belsé mindségiigyi rendszer alcimii része Kkitér a
dokumentumkezelési rend kialakitasara is. A kozforgalmi gyogyszertarak esetében a 44/2004.
(1V. 28.) ESzCsM rendelet 9/4. §-a konkrétan leirja a megrendeldlapok adattartalmat és a
kezelésiik szabalyait. igy a gyogyszertarnak a megrendelélap dokumentumkezelési szabalyainal
a 44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet rendelkezéseit is figyelembe kell vennie.

Az egészségligyrdl szolo torvény Belsé mindségiigyi rendszer alcimli részében a

kialakitandé bels0 mindségiigyi rendszerre és igy a betegbiztonsagra vonatkozé konkrét

rendelkezések is megfogalmazéasra keriiltek. Ezek szerint a bels6 mindségiligyi rendszer

magaban foglalja:

1.

w

© N o bk

,,a betegellatasi és hattérfolyamatok biztonsagos, eredményes és hatékony szabalyozasat
és mukodtetését,

a sziikséges erdéforrasokkal valé hatékony gazdalkodas biztositasat,

az egészségiigyl ¢és mikodési dokumentumok kezelési rendjének kialakitasat és
mikodtetését,

a feleldsségi szintek €s hatdskorok meghatarozasat €s gyakorlati alkalmazasat,

a panaszok szabalyozott kezelését,

a betegoktatas és tajékoztatas rendjének kialakitasat és alkalmazasat,

az elégedettségi vizsgalatok kialakitasat és alkalmazasat

a kommunikaciés irdnyok és modszerek meghatarozasat és gyakorlati alkalmazasat,
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szakmai iranyelvek alkalmazasanak, bevezetésének rendjét és a helyi szakmai ellatast
szabalyoz6 dokumentumok kialakitasat és gyakorlati alkalmazasat,

a betegbiztonsaggal 0sszefiiggd kockazatok, a nemkivénatos események attekintését,
elemzését, értékelését és a megel6z0 intézkedések megfogalmazasat,

szakmai mutatok meghatarozasat és alkalmazasat,

az a)-k) pontban foglaltak rendszeres nyomon kovetését ¢és értékelését, valamint a

sziikséges javito intézkedések megfogalmazasat.”

Gyakorlo feladat

A fenti torvényi rendelkezéseket milyen agazatspecifikus jogszabalyi rendelkezések szerint
lehet feltolteni tartalommal, ha a cél a hallgatd sajat intézményében a bels6 mindségiigyi
rendszer attekintése, ellendrzése?

A feladat megoldasat segito példa:

A betegoktatas ¢és -tajékoztatas rendjének kialakitasanal egy gyogyszertar figyelembe veszi a
44/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet- az emberi felhasznalasra keriilé gyogyszerek rendelésérol
és kiadasarol szolo jogszabaly -Alapszintii gyogyszerészi gondozas keretében végzett
gvogyszerbiztonsagi ellendrzés cimii részének rendelkezéseit.

Tipp. a feladat megoldasahoz hasznaljuk a jegyzet végén talalhatd jogszabalygyljteményt!
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@ 7.3. A szakmai felel6sség és a betegbiztonsag kapcsolata

A betegbiztonsagot tdmogatd szervezeti kultura kialakitdsa és az erre a kulturara
jellemzdé elemek szisztematikus kialakitasa és fejlesztése nagymértékben hozzajarul a
kovetkezd fejezetekben leirt szakmai feleldsség kezeléséhez ¢és a feleldsségre vonas
elkeriiléséhez. Ebben a fejezetben roviden bemutatjuk a gyakorld egészségiigyi szakemberek

szakmai feleldsségének jogi vonatkozasait.

Az egészségligyi jog mint jogteriilet napjainkban mar nemcsak az egészségiigyet, hanem
a mindennapokat is szabalyozza, és mas jogagakkal is kialakult a kapcsolata. Az egészségiigyi
jog kapcsolatban all az Alaptorvénnyel, a kozigazgatdsi joggal, a polgari joggal, a
biintetdjoggal, a munkajoggal és a pénziigyi joggal is. Az ala- és folérendeltségi (fenntarto-
egészségligyl intézmény) viszonyokon til mellérendeltségi (ellatd-beteg) jogviszonyokat is
szabalyoz. Az egészségligyi jogon belill elkiiloniil az egészségligyi kozjog és az egészségiligyi
maganjog. Az egészségiigyi kozjog a miikodtetést szabalyozd jogi normakat jelentik (ide
tartozik az egészségligyi rendszer felépitése és finanszirozasa). Az egészségiigyi maganjog a
mitkddést szabalyzo jogi normakat takarja, azaz az ellatdsban kdzremiikodo szakemberek €s a

beteg kapcsolatat szabalyz6 normakat.

A szakmai feleldsség jogi vonatkozasainal tisztazni kell a szakmai feleldsség
fogalmanak kiterjesztését. Az egészségiigyi szakmai felelésség sziik fogalma azt jelenti, hogy
az egészségligyi szolgaltato a szolgaltatds nyujtasa soran nem a ra vonatkozo, irdnyadé szakmai
kovetelmények szerint jar el, aminek kovetkezményeként egészségkarosodast vagy halalt okoz.
A definicioban tetten érhetd a betegbiztonsdg fogalmi meghatarozasa. Jogi szempontbol

ugyanakkor a meghatarozas hianyos, mert

1. aszemélyes felelosségre nem terjed ki;

2. nincs benne tajékoztatasi kovetelmény;

3. nem szdl a més feleldsségi formaknal 1ényeges veszélyeztetésrol.
Az egészségiigyi szakmai felelosség tag fogalma ezzel szemben mar sokkal bonyolultabb, ¢s
mas szempontokat is figyelembe vesz: kitér az egészségligyi dolgozora, az egészségiigyben
dolgozoéra és/vagy a szolgaltatora is. A tevékenységet tekintve magaban foglalja az
egészségiigyi szolgaltatast és az egészségiigyi szolgaltatdsnak nem mindsiild egészségiigyi
tevékenységet is. Tehdt az egészségiigyi dolgozd, az egészségiigyben dolgozd és/vagy a

szolgaltato a tevékenységek soran NEM
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1. az egészségligyi szolgaltatasra, és az egészségligyi szolgaltatasnak nem mindsiild
egészségligyl tevékenységre iranyado,
2. az egészségiigyi dolgozok jogait és kotelezettségeit meghatarozo
3. szakmai ¢és tajékoztatasi elvarhatdsagi eldirdsok
szerint jar el, és ezzel a magatartdssal
veszélyeztetést,
egészségkarosodast
vagy halalt OKOZ.
Az eldzbéekbdl lathatd, hogy a tdg meghatirozas a feleldsségnek nem csak a szakmai részét
szankciondlja. Ugyanakkor személyes és szolgaltatoi felelésséget is tartalmaz a teljes
karosodasi skalan (a veszélyeztetéstdl a halalig). Az elvarhatdsagi eldiras tagabb fogalom, mint
az el6irds, ami a szlik definicidban szerepelt. Lathatd, hogy a joggyakorlat a feleldsség

megallapitasat és a felelOsségre vonast keresi, ami korlatozhatd, ha az adott szervezet a

betegbiztonsagot tAmogato szervezeti kultirat fejleszti az ismert kultura elemek mentén.

Az egészségligyi szakmai feleldsségnek kiilonb6z6 tipusai vannak, ami egyben azt is jelenti,
hogy ilyen jellegii jogi feleldsségre vonasi eljarasok indulhatnak az egészségiigyi dolgozé vagy
a szolgaltato ellen is.
1. Etikai felel6sség (személy ellen: SZEE)
Az egészségiigyi kamarak etikai kodexe szerinti felelosség.
2. Munkajogi feleldsség (SZEE)
A munkavallalo vétkes kotelezettségszegése, amely a munkaszerzddés megsziinésével és a
karokozas munkavallalora torténd atharitasaval jar.
3. Kozigazgatasi feleldsség (szolgaltato ellen: SZOE)
Miikodési, miikddtetési feleldsséget jelent.
4. Finanszirozasi feleldsség (SZOE)
Ide tartoznak a vizsgélati, ill. terapids finanszirozasi eljarasrendek.
5. Fogyasztovédelmi feleldsség (SZOE)
Foként kozforgalml gydgyszertarakra és maganszolgaltatokra jellemzd.

6. Biintetdjogi feleldsség (SZEE)

Ez a foglalkozés korében elkdvetett veszélyeztetés esete.

313



Betegbiztonsag a gyakorlatban: 7. Jogszabalyi kornyezet

7. Polgarjogi felel6sség (SZOE)
Egészségiigyi szakmai kartéritési felelosség.
8. Nemzetkozi felelosség (SZEE), (SZOE)

A hataron atnyul6 valamennyi feleldss€gi forma.

A szolgaltat6 ellen inditott eljarasok bizonyos keretek kozott atharithatok a végsd karokozora.
A fenti felsorolasban a polgarjogi feleldsség karfliggd, mig a tobbi karfiiggetlen, azaz a

veszélyeztetés fennallasa onmagéaban is elegendd a feleldsségre vonashoz.

Milyen esetekben jellemzdek az egyes felelosségre vonasok, eljarasok?

Halalesetnél, mint a legsulyosabb nemkivanatos eseménynél inkabb etikai, munkajogi, biinteto-
jogi és nemzetkozi felel6sségre vonas indul, és gyakorta szerepet jatszik benne a bossz is.

Egészségkarosodasnal jellemzébb a kozigazgatasi, polgarjogi, fogyasztovédelmi, illetve
nemzetkdzi feleldsségre vonas.

Az egészségligyi tevékenység, gyogykezelés, mint tényallasi elem kapcsdn szdmos
biintetdjogi feleldsség allapithaté meg (pl. segitségnyujtas elmulasztasa, kuruzslas). Ebben a
fejezetben csupan az egészségiligyi tevékenység soran felmeriild, foglalkozds korében
elkovetett veszélyeztetés fogalmaval foglalkozunk. Ez csak akkor allapithaté meg, ha minden
tényallasi elem bizonyitott. A foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetést szoktak
foglalkozasi szabalyszegésként is definidlni.

Mi a toérvenyi tényallas fogalma?

,»A blincselekmény torvényi tényallasa mindazon jogi ismérvek dsszessége, amelyek a

Btk. Kiilonds Részében meghatarozzak az adott biincselekménytipust, kiegészitve azt

az Altalanos Rész vonatkozé rendelkezésével.” (Forras: zdrovizsga-felkészitd
konzultacio Biintetdjog c. targybol. Jogasz alapszak, Miskolc, 2016.)

Mit neveziink foglalkozasi szabalynak?

A jogszabalybol, szakmai protokollokbdl, modszertani levelekbdl, szakmai
iranyelvekbdl, ajanlasokbol, valamint a tapasztalati orvoslas kovetkeztetéseibdl allo
szabalyokat, amelyek a jog szerint a ,.kell” kovetelményén nyugszanak.

Biintet6jogi szempontbdl azt kell vizsgalni, hogy amit meg kellett tenni, azt megtette-e
az ¢érintett. Ha a szakmai kovetelmények nem tartalmaznak ,,kell” szintli megallapitasokat, vagy
az ligyben kirendelt szakértd nem allapit meg mas elvarhatosagot, akkor szakmai szabalyszegés
hianyaban nem lehet blincselekményrdl beszélni. A foglalkozasi szabalyok megszegése
onmagaban még nem bilincselekmény. Akkor valik azz4, ha ezzel kdzvetlen veszélynek teszi ki

masok életét, testi épségét, egészségét vagy az testi sériilést (karosodast) okoz. Nélkiilozhetetlen
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elem az a kérdés, hogy kizarélag a foglalkozasi szabalyszegés okozza-e a testi sériilést vagy
amiatt keriil-e kozvetlen veszélybe a sértett, azaz ok-okozati kapcsolatnak kell fennallnia. A
biintetéjogi felelésségre vonds elengedhetetlen tényéllasi eleme a biindsség, ami lehet

szandékos vagy gondatlan magatartas.

Az egészségiigyre egyedi kartéritési feleldsségi tényallas vonatkozik. A tényallas

elemei:

1. Jogellenesség — a felperesnek (aki a pert inditja) kell bizonyitania. Alapvetden
minden karokozas jogellenes, ha nincs ment6 koriilmény, igy a kar igazolasa
bizonyitja a jogellenességet is.

Mento koriilmény lehet (az alperesnek - akit beperelnek - kell bizonyitania):
- jogos védelem (az egészségiigyben ritka)
- sziikséghelyzet (végsziikség; az egészségiigyben ez is ritka)
- a karosult beleegyezése a karokozasba (ez nem a beavatkozashoz vald
hozzéjarulast jelenti; az egészségiigyben ilyen nincs).
A jogellenesség azonos lehet még a szakmai szabalyok megszegésével. Ebben az
esetben a felperesnek ezt igazolnia kell, és ezt kovetden az alperes azt bizonyithatja,

hogy ami jogellenes volt, az nem volt felréhat6 neki.

2. Kdar - ami lehet kozvetlen (egészségkarosodas, haldl) és kozvetett kar
(egészségkarosodas miatti vagyoni kartérités, és a személyiségi jog megsértése miatt
jar6 sérelemdij (az 0j Ptk-ban mar sérelem dij van és nincs nem vagyoni kartérités).
Az Osszegszeriiségét a felperesnek kell bizonyitani.

3. Ok-okozat - a felperes bizonyitja, hogy a jogellenes magatartds okozati
Osszefiiggésben van a karokozassal.

4. Felrohatosag — az alperes akkor mentesiil, ha bizonyitja, hogy ugy jart el, ahogy az
az adott helyzetben elvarhato. Ilyen példaul a nem az adott helyzetben altalaban
elvarhat6 (az eii. tv. 77. § (3) szerinti elvarhatd) gondossaggal torténd ellatas, a 13-
14. § szerinti tajékoztatas, ill. a 7. § (2) szerinti megfeleld ellatds megsértése. Tehat
nem volt az elvarhaté gondossag szerinti, vagy nem volt megfeleld az ellatas, vagy
nem volt, illetve nem teljeskorii volt a tajékoztatas. Ha a kimentés sikertelen, akkor

azt vélelmezik, hogy felrohaté neki a mulasztas.
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Kinél van a bizonyitasi teher a karteritési felelosség esetén?

1. Ha kozvetlen a kar (allapot = tény): a karosultnal

Kozvetett ok—okozat esetén (a kezelés soran — tény): a karosultnal

Minden karokozas jogellenes (karral igazolt): a karosultnal

Ha a jogellenességet kizaro koriilmény all fenn: a karokozonal

Ha nincs kozvetlen kar: a karokozonal

Ha nincs kozvetlen okozati 6sszefiiggés (a kezelés soran igazolt kar az elvarhato
gondossag esetén is bekovetkezik): a karokozonal

Ha nincs felréhatosdg: nem szegte meg elvarhatdsagot €s a teljeskorti tajékoztatast:
a karokozonal

Példa: Hasi mitét utani fert6zés egy bent felejtett eszk6z miatt

Kozvetlen kar: fertézés a betegnek = allapot — tény — a karosult bizonyit

Kozvetett ok—okozat (a kezelés sordn = miitét soran tortént) — a karosult bizonyit

A fertézés = kar (minden karosodas jogellenes) — a karosult bizonyit

Jogellenességet kizard koriilmény all-e fent (ebben az esetben nincs) — a karokozo
bizonyit

Nincs kozvetlen kar (ebben az esetben van) — a karokozo bizonyit

Az ok-okozati Osszefiiggés hianyat nem tudja bizonyitani a szolgaltatd fert6zés
esetén — a karokozo bizonyitja az Osszefiiggés hianyat

Nincs felrohatdsag (ebben az esetben van), az elvarhatosagot nem szegte meg — a
karokoz6 bizonyit

2. Ha kozvetett kar is van (szakeértd is kell): a karosultnal

Ha az ok—okozat alapja legalabb valoszini és nem kizart, szakértd is kell — a
karosultnal

Jogellenesség a szakmai szabalyszegés is, szakérto is kell — a karosultnal

A karokozo bizonyitja:

a jogellenességet kizard koriilményt,

hogy kozvetett és kozvetlen kar nincs,

hogy nem all fenn olyan mértékii ok—okozati 0sszefiiggés, aminek az igazolasat a
felperestol elvartak

nem szegte meg a nem kizart vagy lehetséges elvarhatosagot.

A kovetkez6 néhany példaban megvilagitjuk a betegbiztonsag és a kartéritési felelosség

kapcsolatat. Lathato, hogy a megfeleld betegbiztonsagi intézkedések bevezetésével a jogi

felelosségre vonasok szamat is nagymértékben csokkenteni lehet, illetve az alperesnek

lehetdsége van kimenteni magat a kartéritési felelosség alol. Ez természetesen nem a személyes

hibak elkend6zését jelenti, hanem a szervezeti miikkddés hidnyossagainak feltdrasara vald

torekvést €s a talalt tervezési hibak és hozzajarulo tényezok kezelését.

Példa

1. Idegen test bent maradasa

Kartéritési felelésség: Az elvarhaté gondossaggal nem fér Gssze, ha idegen test marad a

beavatkozas utan a betegben. A tény hatarozza meg a felel6sséget. Felrohatosag korében nincs
kimentési lehetdség. Mi baja lett a betegnek az idegen testt6l? (Halal, egészségkarosodas, 1)
mitét sziikségessége, gyenge pszichés karosodas). Irrelevans, hogy mi az idegen test.
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Biintetdjog: A beavatkozas elotti és utani szamolas (még ha nem is pontos) megtortént, a miitéti
teriilet revizidja a mutéti leiras szerint megtortént, vagy esetleg nagy volt a vérzés vagy egyéb
mtéti korilmény akadalyozta a pontos szamolast - ilyen esetekben nincs biintet6jogi felel9sség.
Az idegen test bennmaradasa kockazatot jelenthet; a szakért6i véleménynek ilyenkor dont6
szerepe van a mingsitésnél.

2. Korhazi fertozés

Kartéritési feleldsség:

Az elvarhato gondossagba litkozik a fertdzés akar résztliinetének megjelenése is.

A legrovidebb id6 alatti leghatasosabb preventiv antibiotikum kezelés késedelme, elmaradasa.
A legrovidebb idon beliili tenyésztés (aerob és anaerob is, ha lehet) elmaradasa, késedelme.

A tenyésztés alapjan célzott antibiotikum kezelés késedelme, elmaradésa.

Az infektologiai konzilium késedelme, elmaradasa.

Ha fennall a vélelem, hogy a korhazi kezeléskor kialakult fertdzés korhazi eredetti is, akkor az
ezzel ellentétes bizonyitas az alperes feladata (tehat azt kell bebizonyitania, hogy a fert6zés nem
korhazi eredetii). Ezért szakvélemény alapjan bizonyitani kell, hogy a kiils6 vagy bels6 eredet a
valdszinilibb. Az eredet tisztazasa érdekében az elmaradt mikrobiologiai vizsgalat az alperes
terhe.

A mikrobiolégus, infektologus szakértok antibiotikum-ismerete jobb, mint a klinikus orvosoke.
A bizonyitasnal nem elég az antibiotikumos kezelés, az is kérdés, hogy milyen, mekkora
dozisban és mennyi ideig alkalmaztak.

Biintet6jogi felel6sség:

A fertdzés miatti kezelés megkezdésének elmaradasa csak akkor hiba, ha a fert6zés tiineteinek
tobbsége mar fennall.

Biintetdjogi feleldsség szempontjabol a preventiv antibiotikum terapia, a tenyésztés, a célzott
terapia itt is elvarhatd, de nem feltétel a leghatékonyabb antibiotikum alkalmazasa.

Az infektologiai konzilium elmaradasa csak formai hiba a feleldsségre vonasban.

Elsodleges szakértdi kérdés a fertdzés eredete. Jogi eljaras szerint csak akkor korhazi eredetl,
ha biztosan (a bizonyossaggal hataros valoszintiséggel) allithato, illetéleg bizonyithato. A
biintetdjogi eljarasnal nincs vélelem a korhazi eredetre, mint a kartéritési felel6sségnél.

A fert6zés szakért6i vélemények alapjan majdnem mindig kockazatot jelent, amiért nem all fenn
biintet6jogi feleldsség.
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. 7.4. A betegbiztonsagi stratégia jogi vonatkozasai
A betegbiztonsagi stratégia egyre tobb fejlett orszdgban keriil el6térbe, és a stratégiai
koncepciok, elképzelések egyre tobb helyen épiilnek be a jogszabalyi kornyezetbe. Ezért
kiemelt fontossadga van annak, hogy az egészségiigyben vezetd szerepet betoltd egészségiigyi

dolgozo tajékozott legyen a betegbiztonsagi stratégiai torekvések terén.

A Semmelweis Terv 2007 és 2013 kozott egy folyamatosan bovilld egészségligyi
koncepcid volt, amely az egészségiigyi agazat atalakitdsdnak f0 kérdéseit fektette le. A
forrashianyokon til a koncepci6 ravilagitott a folyamatproblémakra is. Ennek alapjan négy
feladatot jelolt ki:

1. Azonnali valsagkezelési intézkedések.

2. Latlelet felvétele, stabilizacio és fenntarthato atrendezddés.

3. Az atalakitasok konszolidacidja a hatékonysagi €s tobbletforrasok révén, illetve
novekedési palya kialakitasa az unios tamogatast élvezd intézményi fejlesztések
megvaldsitasaval.

4. Arendszermiikodés értékelése, finomhangolésa és tovabbi fejlesztése.

Az 1886/2016. (XII. 28.) Korm. hatarozat az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”
Egészségiigyi Agazati Stratégia 2017-2018 évekre vonatkozé cselekvési terve figyelembe vette
a Semmelweis Tervben 2010 és 2013 kdzott megvaldsult célokat és elképzeléseket, tovabba a
nemzetkozi adatok tiikrében is értékelte azokat, majd ezek alapjan stratégiai koncepciokat €s

akcidterveket alakitott ki.

Az elébb emlitett ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” stratégiai koncepcioban a ,,3.
stratégiai pillér: intézményiranyitas professzionalis miikodtetése” cimsz6 alatt jelenik meg a
betegbiztonsag néhany eleme. Ide sorolhatok az intézmény fenntartasaval és feliigyeletével
kapcsolatos szakmai és modszertani fejlesztések.

A vazolt stratégiai kezdeményezések megteremtették azt az igényt, hogy 1étrejdjjon az
Emberi Eréforréas Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretein beliil az EFOP-1.8.0-VEKOP-
17 projekt, melyben a betegbiztonsag modszertani fejlesztése is kiemelt szerepet kapott és

tobbek kozott kidolgozasra keriilt a betegbiztonsagi egészségiigyi agazati stratégia koncepcioja.

A betegbiztonsagi stratégiai torekvések a legtobb orszagban ajanlasok, programok ¢és
kiilonbozd stratégiai dokumentumok kiadasat és megvaldsitasat jelenti. Azonban néhany, a

betegbiztonsag tekintetében fejlett orszagban a stratégiai torekvéseket a helyi jogszabalyokba
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is beépitették.

Az osztrak korhdzi szektor felligyeletét és ellendrzését az osztrak Szovetségi
Egészségiigyi Minisztérium (Bundesministerium fiir Gesundheit) latja el. Ennek a
felligyeletnek a tdimogatasara 2004-ben kihirdették az egészségiigyi mindségbiztositasrol szolo
torvényt. Ezt 2013-ban modositottak. A torvény lehetdséget teremt orszagos szinten egységes
eléirasok kidolgozasara és alkalmazasara, valamint azorszagos mindségbiztositasi rendszer

fejlesztésére.

Szerbidban a 2005-ban megjelent egészségligyrdl szold torvény 23. cikkelye
rendelkezik az egészségiigyi ellatds mindségének és biztonsaganak javitdsarol, a 112/2009.
szamu torvény pedig az egészségligyl intézmények akkreditaciojarol szol.

A német egészségiigyi ellatérendszerben minden szolgaltatéra nézve kotelezd a
mindségbiztositds, amelynek az alapvetd kovetelményeit az V. Tarsadalombiztositasi
Torvénykonyv  (Sozialgesetzbuch V)  hatdrozza meg. A német korhaztorvény
(Krankenhausstrukturgesetz) — szabalyozza a korhdzi ellatas soran  alkalmazando
mindségellendrzés altalanos eldirasait, de ezen jogszabaly alapjan a korhazak részvétele a
hibajelentési rendszerben anyagi timogatassal is jar.

Ausztralidban 2011-ben elfogadtadk a Nemzeti Egészségiigyi Reform Torvényt (VHR
Act). A 2013. évi, a kozigazgatasi teljesitményrdl és az elszdmoltathatésagrol szolod torvény
emellett a 2006-ban megalakult Ausztral Egészségiligyi Mindségi és Betegbiztonsagi Bizottsag

munk4jat tdimogatja.
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7.5. Osszefoglalas

A betegbiztonsdg nemcsak szakmai részrdl, hanem jogi szempontbol is elég dsszetett
teriilet. Az egészségiigyi jog, mint jogteriilet szdmos mas jogaggal kapcsolatban all és
osszefonodott. Ennek a helyzetnek nem kedvez, hogy az egészségiigyet érintd jogszabalyok
viszonylag gyorsan valtoznak, aminek a kovetése is nehézkes, és mindennapi munkat igényel.
Ugyanakkor oOrvendetes, hogy az egészségligyrdl szO0lo torvény mar tartalmaz a
betegbiztonsaghoz kapcsolédd passzusokat és altalanos rendelkezéseket. Mivel az
egészségiigyet szamtalan terliletre lehet osztani, az elobb emlitett rendelkezéseket szamtalan
tovabbi szabalyzo és végrehajtast segité agazati rendelet is szabalyozza. Az egészségligyi
dolgozoknak e bonyolult jogi hierarchidban kell kiismernie magat és jogkdvetd magatartast
tanusitania, a betegbiztonsagot szem el6tt tartva. Ugyanakkor nem mehetiink el amellett sem,
hogy az egészségiigyben mar igy is jellemz0 hibaztatasi kulturat erdsiti, hiszen az egészségiigyi
dolgozok és intézmények ellen tobb jogi feleldsségre vonasi forma alapjan is eljaras indithato.
Ugyanakkor az is tisztdn latszik, hogy a betegbiztonsagot tdmogatd szervezeti kultira
fejlesztésével és annak jogi tdmogatdsdval ezeknek a feleldsségre vonasoknak a szamat
csokkenteni lehet. Ennek alapjan a betegbiztonsag jogi vonatkozasainak az ismerete elénnyel

jar az egészségiigyi dolgozok szamara a mindennapi munkajuk soran.
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Egészségiigyi Agazati Stratégia 20172018 évekre vonatkozé cselekvési tervérdl
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/strategien-politik/gesundheit-
2020/eine-umfassende-strategie-fuer-das-gesundheitswesen.html (megtekintés: 2020. 06. 05.)
http://www.azus.gov.rs/en/wp-content/uploads/2010/03/AZUS-Patient-Safety-
Strategy.pdf (megtekintés: 2020. 06. 05.)
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrech
te/verbesserung-der-patientensicherheit.html (megtekintés: 2020. 06. 05.)
https://www.safetyandquality.gov.au/wp-content/uploads/2017/08/Australian-
Commission-on-Safety-and-Quality-in-Health-Cares-Corporate-Pl....pdf (megtekintés: 2020.
06. 05.)
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7.7. Melléklet
Néhany fontosabb egészségiigyet érintd jogszabaly (az egészségiigyi jog forrasai)

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

1997. évi XLVIIL. torvény az egészségligyi és hozzajuk kapcsolodd személyes adatok
kezelésérol és védelmeérdl

2012, ¢évi XXXVIIL. torvény a telepiilési Onkorményzatok fekvo-beteg szakellato
intézményeinek atvételérdl és az atvételhez kapcesolodo egyes torvények modositasardl

2011. ¢évi CLIV. torvény a megyei Onkormanyzatok konszolidaciojarol, a megyei
onkormanyzati intézmények ¢és a FOvarosi Onkormanyzat egyes egészségiigyi
intézményeinek atvételérdl

2006. évi CXXXII. torvény az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésrol

2006. évi XCVIL. torvény az egészségiigyben miikodoé szakmai kamarakrol

2006. évi XCVIIIL. torvény a biztonsagos ¢és gazdasagos gyogyszer- ¢és gyogyaszati
segédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl

2005. évi XCV. torvény az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrol

2003. évi LXXXIV torvény az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl

2000. évi II. torvény az 6nalld orvosi tevékenységrol

1997.¢évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositasi ellatasrol

1992. évi LXXXIX. torvény a magzati ¢let védelmérdl

1991. évi XI. torvény az egészségiligyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol

214/2012 Korm. rendelet az Orszagos Betegjogi, Ellaté-jogi, Gyermekjogi €s Dokumentécios
Kozpontrol

139/2012 Korm. rendelet a katasztrofaegészségiigyi ellatasrol

92/2012 Korm. rendelet a telepiilési onkormanyzatok egészségiigyi intézményei atvételének
részletes szabalyairol €és egyes egészségiigyi targyt kormanyrendeletek modositasarol

46/2012 Korm. rendelet a fekvdbeteg-szakellatast nyujté intézmények részére torténd
gyogyszer, orvostechnikai eszk6z ¢és fertdtlenitészer beszerzésének kozpontositott
rendszerérol

16/2012 Korm. rendelet a gydgyszerek és orvostechnikai eszkdzok kozbeszerzésének sajatos
szabalyairol

372/2011. Korm. rendelet a megyei dnkormanyzatok egészségligyi intézményei és a Fovarosi
Onkormanyzat egészségiigyi intézményi atvételének részletes szabalyairol

59/2011. Korm. rendelet a Gydgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézetrdl

323/2010. Korm. rendelet az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, a
népegészségligyi szakigazgatasi feladatok ellatasarol

235/2009. Korm. rendelet az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsok, az emberi
felhasznalasra keriild vizsgalati készitmények klinikai vizsgéalatarol

122/2009. Korm. rendelet az egészségligyi felsdfokt szakiranyt szakképzési rendszerrdl

356/2008. Korm. rendelet a kozalkalmazottak jogallasardl szold torvény egészségligyi
intézményekben torténd végrehajtasarol
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337/2008 Korm. rendelet az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szold torvény
végrehajtasarol

287/2006. Korm. rendelet a varolista alapjan nyujthatd ellatasok részletes szabalyairdl

295/2004 Korm. rendelet az Egészségiligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalrol

227/2003 Korm. rendelet a kiilfoldi gyogykezelésekkel kapcsolatos egyes kérdésekrol

96/2003 Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatds gyakorldsanak 4ltalanos feltételeirdl,
valamint a miikodési engedélyezési eljarasrol

43/1999 Korm rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol

217/1997 Korm. rendelet a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol szold torvény
végrehajtasarol

31/2010 EiM rendelet a finanszirozasi eljarasrendekrol

4/2009 EiM rendelet az orvostechnikai eszkdzokrol

41/2007 EUM rendelet a kozforgalmt fiok- ¢és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti
gyogyszertarak mikodeési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérol

18/2007 EiM rendelet az egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd személyek alap- és
miikodési nyilvantartasarol

5/2006 EiiM rendelet a mentésrol

15/2005 EiM rendelet az egészségligyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérol

52/2005 EiM rendelet az emberi alkalmazésra keriild gyogyszerek gyartasanak személyi és
targyi feltételeirdl

44/2005. EUM rendelet az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerek gyartdsanak személyi és
targyi feltételeirdl.

7/2004. EUM rendelet a gydgyaszati segédeszk6zok forgalmazasanak, javitdsanak,
kolesonzésének szakmai kdvetelményeirdl

2/2004. EiiM rendelet az egészségligyi szolgaltatok és mitkkddési engedélyiik nyilvantartasarol,
valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrol
4/2000. EiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi €s fogorvosi tevékenységrol

18/1998. EiM rendelet az egészségiigyrdl szold torvénynek a szerv- és szOvetatiiltetésre,
valamint -tarolasra vonatkozo6 rendelkezéseinek végrehajtasarol

44/2004. ESZCSM rendelet az emberi felhasznélasra keriilé gyogyszerek rendelésérdl és
kiadasarol

60/2003. ESZCSM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl
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7.8. Tudasellenorzo kérdések

7.1. Az Alaptorvény XX. cikke szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.
Magyarorszagon melyi jogszabaly rendelkezései biztositjak ennek a gyakorlati megvalosulasat?

a) Alaptorvény XX. cikke

b) 1997. évi CLIV. térvény

c) 1886/2016. (XII. 28.) Korm. hatarozat

d) 2003. évi LXXXIV toérvény

7.2. Az egészségiigyrdl szolo torvény 5. fejezet 4. cime tartalmazza a betegbiztonsagi és egészségligyi
szolgaltatasok mingségének kérdéseit. Mely fogalomnak NEM talalhato meg a jogszabalyi kerete ebben
a fejezetben?

a) bels6é Mindségligyi rendszer

b) hatosagi szakfeliigyelet mindségértékelése

c) kiilsé mindségiigyi rendszer

d) egészségiigyi alapképzés oktatasanak mindsége

7.3. Egészitse ki a kovetkez6 mondatot a megfeleld kifejezésekkel! ,,Az egészségligyi maganjog a
.......................... szabalyzd jogi normakat takarja, ugymint a ......................... szabalyzd normakat.

a) mikddtetést, finanszirozast

b) betegjogokat, titoktartast

c) mikddeést, gyogyitast

7.4. Az egészségligyi szakmai feleldsség sziik fogalmanak meghatarozasa jogi szempontbol hianyos
mert: (tdbbszoros valasztas)

a) személyes feleldsségre nem terjed ki

b) nincs benne tajékoztatasi kovetelmény

c) nem sz6l a szakmai kdvetelmények szerinti munkavégzésrol

d) nem sz6l a veszélyeztetésrol

7.5. Az egészségiigyi szakmai feleldsség tag fogalma tartalmazza a: (tobbszords valasztas)
a) személyes feleldsséget
b) szolgaltatoi feleldsséget
c) teljes karosodasi skalat
d) beteg felelosségét

7.6. Mi NEM az egészségiigyi kartéritési felelosség tényallasi eleme?
a) jogellenesség
b) kar
c) szakért6i vélemény
d) ok-okozat
e) felrohatosag

7.7. Jelolje meg azt az egészségiigyi szakmai feleldsség tipust, melynek keretében az egészségiigyi
dolgoz6 ellen indulhat felelésségre vonasi eljaras!

a) kozigazgatasi felel0sség

b) finanszirozasi felel6sség

c) biintetdjogi felelosség

d) fogyasztovédelmi feleldsség
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adherencia (adherence): a beteg szakemberrel torténd egyiittmikodése

adminisztrativ adat (administrative data): kiils6 szervezet szamara - altaldban finanszirozasi
vagy statisztikai célra - rendszeresen gytijtott adat

aggregalt oki kutatas (aggregated root cause analysis): nagyobb szamu, azonos tipusu esemény
adatai alapjan végzett elemzés a kivalté okok feltarasara

akkreditacio (accreditation): (1) annak hivatalos elismerése, hogy valamely szervezet vagy
intézmény felkésziilt bizonyos tevékenységek (vizsgdlat, tanusitds, ellendrzés)
meghatarozott feltételek szerinti végzésére. (2) Az egészségiligyi szolgaltatok
akkreditacioja: standardokon alapuld értékelés, ami az egészségiigyi szolgaltatok
onértékelésén és kiilso kollegialis feliilvizsgalaton keresztiil valésul meg.

aktiv hiba (active error): a tevékenységek végrehajtasa soran fellépd hiba, lehet a szandéktol
eltéré végrehajtas (commission) vagy szandékolt, de nem végrehajtott tevékenység
(omission)

audit (audit): vizsgélat vagy feliilvizsgdlat, amelynek sordn bizonyitékok keresésére és
kiértékelésére kertil sor elére megtervezett ¢s dokumentéalt médon annak eldontéséhez,
hogy az auditélt tevékenységgel kapcsolatban eldzetesen megfogalmazott elvarasok
milyen mértékben teljestilnek.

audit indikator: valamely elvart tevékenység teljesitési szintje (pl. van-nincs, mikddik-részben
mukodik-nem miikddik. elérhetd-nem érhetd el)

audit, klinikai (clinical audit): ciklikusan ismétl6do folyamat, melynek soran orvosok, apolok,
szakdolgozok ¢és egyéb szakemberek szisztematikusan attekintik a betegellatd
tevékenységiik eredményességét befolydsolé miikddési és szakmai tényezdket, és ha
sziikséges, ajanlasokat fogalmaznak meg a gyakorlat valtoztatisara vonatkozodan
(ESzCsM, 2004. klinikai audit irdnyelve alapjan)

audit, szervezeti (organisational audit): szisztematikus, dokumentalt, objektiv és fiiggetlen
vizsgéalat annak megallapitasara, hogy az adott szervezet az eldre lefektetett audit
kritériumok szerint mitkodik-e

belsé kommunikacid: szervezeten beliili kommunikacio

belsé mindségiigyi rendszer: az egészségiigyi szolgaltatok altal mikodtetett mindségfejlesztési
¢s ellendrzési rendszer, amelynek célja a szolgéltatisok mindségének folyamatos
fejlesztése, a szakmai és jogszabalyi kovetelményeknek vald megfelelés biztositdsa,
valamint sajat intézményi kovetelményrendszer kialakitdsa, az annak megfeleld
miikodés elérése (az 1997-es Egészségiigyi Torvény alapjan)

benchmarking: a legjobb azonos tevékenységet végzod szolgaltatoktol, csoportoktdl valo tanulds

betegatadas (handover): az ellatds néhany vagy Osszes aspektusara vonatkozo felel0sség és
kotelezettség ideiglenes vagy végleges ataddsa egy betegre vagy a betegek egy
csoportjara vonatkozoan (pl. betegfelvétel, athelyezés, elbocsatas, iigyeleti ¢és
miuszakatadas)

betegbiztonsadg (patient safety): (1) hibamentes ellatas (2) a beteg védett a lehetséges
veszélyektdl és artalmaktol (3) a struktura tervezése €s a folyamatok kialakitasa soran a
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karokozas lehetdségének kikiiszobdlése

betegbiztonsagot tdmogatd szervezeti kultara: (safety culture): olyan szervezeti kultura,
amelyre jellemzd a feammunka ¢és kommunikacid, a betegkdézpontusag, a
rendszerszemlélet, a kockéazatkezelés, az evidencidkon alapulo ellatas, az
igazsadgos/Oszinte magatartas, a szervezeti tanulés ¢és az elkotelezett, tdimogato vezetés

bizonyitékokon alapul6d orvoslas (evidence-based medicine) az egyedi beteggel kapcsolatos
klinikai dontéshozatal olyan megkozelitési mdodja, amelynek soran az orvos, az apolo, a
gyogyszerész és minden egészségligyi dolgozo a legmegbizhatobb, szisztematikusan
feldolgozott tudomanyos bizonyitékok ismeretében, az egyéni klinikai tapasztalat
felhasznalasaval, a beteggel konzultalva donti el, hogy melyik lehetdség a
leghatdsosabb, legeredményesebb ¢és legmegfelelébb az adott beteg szdmara

briefing (eligazitds): olyan rovid — altaldban par perces — megbesz¢€lés egy adott feladaton
dolgoz6 egészségiigyi szakemberek kozott, amelynek sordn barmilyen aktualis
betegbiztonsagi kérdést felvethetnek. Altaldban valamely tevékenység megkezdése eldtt
zajlik. Fontos célja, hogy az egészségiigyi dolgozokat érzékenyitse a betegbiztonsagi
kérdésekre, aktivan keressék ezeket, és figyeljenek fel a ,,majdnem-bajokra” is

csapat (team): elkiilonithetd egység legalabb két taggal, akik dinamikusan és fliggetleniil
érintkeznek, alkalmazkodva a kozds €s sokra tartott cél/eredmény/kiildetés érdekében,
akik meghatarozott funkciokkal rendelkeznek és korlatozott idejii a tagsdguk (Salas
alapjan)

debriefing (lezaras): valamely esemény utan valamennyi résztvevovel zajlo egyeztetés azon
tevékenységek azonositasara, ahol jol teljesitett a csapat, és ahol fejlédésre vagy
valtoztatasra van sziikség

DESC: mozaikszd, a konfliktuskezelés konstruktiv modszere, célja a konszenzus elérése (1asd
roviditésjegyzékben)

egészseégligyi jogyakorlat: valamely betegbiztonsagot tdmogatd tevékenység eredményes és
hatékony megvalositasanak részletes, az adott tevékenység soran alkalmazandd, az
egyes intézmények szamadra is adaptalhaté megoldasa

egészségiigyi kozjog: a miikddtetést szabalyozd jogi normak Osszessége (pl. az egészségiligyi
rendszer felépitése €s finanszirozasa)

egészségligyl maganjog: a mikodést szabalyzo jogi normak, ugymint a gyogyitas, az orvos és
a beteg, valamint a gydgyszerész és a beteg kapcsolatat szabalyzd normak

egészségiigyi szakmai feleldsség sziik fogalma: az egészségiigyi szolgaltatd az ellatas soran
nem az egészségligyi szolgaltatasra iranyadd szakmai kdvetelmények szerint jar el,
aminek kovetkezménye egészségkarosodas, életmindség romlas vagy halal

egészségiigyi szakmai feleldsség tag fogalma: az egészségiigyi dolgozo, az egészségiigyben
dolgoz6 és/vagy az egészségligyi szolgéltaté a végzett tevékenysége soran nem az
egészségiigyi dolgozok jogait és kotelezettségeit meghatirozd; adott tevékenységre
iranyadd szakmai ¢és tdjékoztatasi elvarhatosagi eldirdsok szerint jar el és ez
veszélyeztetést, egészségkarosodast vagy halalt okoz

egészségiigyi szakmai iranyelv (professional guideline): olyan szisztematikusan kifejlesztett
ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatasi koriilmények kozott az ellatandok jol
koriilhatarolt korére vonatkozik, ajanlasai jol azonosithaték, tudoményos
bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakteriilet szakértdinek véleményére
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tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatok és ellatandok
adott egészségiigyi ellatassal kapcsolatos megfeleld dontéseit segiti eld

eljarasrend (munkautasitas, standard operating procedure - SOP): a szervezeti miitkddésre
vonatkoz6 események és tevékenységek rendszerezett listaja,

ellatasi standardok (accreditation standards): ellatdsi formara specifikus, 4altalaban
betegbiztonsag fokuszia mitkddési szabalyok

ellendrzo lista (checklist) azon cselekvések felsorolasa, amelyeket végre kell hajtani egy adott
helyzetben. Célja, hogy egyetlen 1épés se meriiljon feledésbe.

érdekcsoport (érintett, stakeholder): azok a személyek, csoportok, akik valamilyen modon
¢rintettek az elemzendd, fejlesztendd tevékenységben. Lehetnek a tevékenység
végrehajtasaban kozremitkodok, a kapesolodd dontéseket meghozd személyek, vagy
akik megrendelték vagy finanszirozzak a fejlesztéseket, illetve akikre a szdban forgd
fejlesztés kozvetleniil vagy kozvetetten hatdssal van.

érdekcsoport elemzés (stakeholder analysis): annak felmérése, hogy az érdekeltek koziil kik
tamogatjak ¢és kik ellenzik a fejlesztési elképzeléseket, és ehhez milyen hatalmi
potenciallal rendelkeznek

eredmény (output, outcome): az egyes folyamatok végterméke (output), szakmai kimenete
(outcome)

eredményes kommunikécid: a kdzI6 a gondolatait €s az érzéseit a szandéka szerint és ezek teljes
mélységében pontosan kozli, a befogadod pedig maradéktalanul felfogja azt, amit vele
kozoltek

eredményesség (effectiveness): eredményjellemzd, (1) a betegellatasban az elért egészségi
eredmény (egészségi allapot, életmindség) (outcome) az elvarthoz képest. Az ellatas
mindsége mellett befolyasoljak a betegek demografiai és egészségi allapot jellemz6i, a
kezeléshez valdo hozzaallas és a véletlen. (2) altalanossagban a kitlizott eredmény
teljestilési szintje; értelmezhetd egy-egy rovidebb folyamat eredményére, de valamely
komplex folyamat végeredményére is.

erétér-elemzés (force-field analysis): a kornyezet azon hatdsainak feltardsa, amelyek
tamogatjak vagy akadalyozzak a tervezett valtoztatasokat

finanszirozési eljarasrend (finanszirozasi protokoll): a NEAK altal kozzétett, valamely betegség
ellatasa soran a kozfinanszirozas terhére nytjthaté diagnosztikai és terapids 1épések
meghatarozasa

foglalkozasi szabalyok: a jogszabalyokbdl, szakmai protokollokbol, modszertani levelekbdl,
szakmai  iranyelvekbdl, ajanldsokbdl, valamint a  tapasztalati  orvoslas
kovetkeztetéseibol allo szabalyok, amelyek a jog szerint a ,kell” kovetelményén
nyugszanak

fokuszcsoport (focus group): valamely témdara vonatkozo informdaciogyiijtési modszer,
amelynek soran az informdciot félig strukturdlt csoportos interji (azaz az eldre
megfogalmazott kérdések mellett a valaszok alapjan tovabbi kérdések feltételének)
segitségével, moderator irdnyitasaval gylijtik dssze

folyamat (process): meghatarozott sorrendben zajlé 1épések (munkafazisok) rendszere,
amelynek soran valamibdl (bemenet — input: amit atalakitunk) valami (kimenet — output:
amivé alakitjuk) lesz. Egy-egy 1€pés eredménye a kovetkezd 1épés kiinduldpontja. A
végrehajtasa eréforrasok (emberek, eszkozok, anyagok) felhasznalasdval megy végbe
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valamennyi 1d6 alatt. Van szakmai és miikddési folyamat.

folyamatébra (flowchart): egy tevékenység felvazolasa az egyes Iépések leirasaval és a dontési
pontok feltlintetésével egységes szimbolumrendszer segitségével

folyamatszemlélet (process approach): az egy szervezeten beliil alkalmazott folyamatok ¢és a
kozottiik 1évo kolesonhatasok modszeres meghatarozasa €s iranyitasa

folytonossag (continuity):folyamatjellemzo, az ellatds ugyanannal az ellatonal torténik, aki

Gantt-diagram (Gantt-diagram): vonalas ltemterv, a tervezett feladatok id6 szerinti
iitemezésének abrazolasa

gyokérok (root cause): olyan ok, amelyre tovabbi oki elemzés nélkiil megoldési javaslatot lehet
megfogalmazni, és annak gyakorlatba iiltetésével az elemzett nemkivanatos esemény,
hiba elkeriilhetd vagy eléfordulasa csokkenthetd

gyokérok-elemzés (root cause analysis;, RCA): egy adott probléma/kovetkezmény (hatas)
okainak szisztematikus elemzésére alkalmas mddszer, amely a megtortént esemény(ek)
alapjan — visszatekint0 (retrospektiv) modon — tarja fel a valoszinisithetd (vagy
tényleges) okokat, és ezzel lehet6vé teszi ajanlasok megfogalmazasat és gyakorlatba
iiltetését a legfontosabb okok kikiiszobolésére vagy jelentdségiik mérséklésére

hatdsos (efficacious): folyamatjellemz0, evidencidkon (bizonyitékokon) alapulo ellatas, azaz
olyan diagnosztikai, terapias tevékenység kivalasztasa adott beteg ellatasa soran, amely
igazoltan képes javitani a beteg egészségi allapotat és/vagy életmindségét

hatékony kommunikaci6: a kommunikacié sikerességét szolgdlo raforditds nem haladja meg a
sikerességbdl szarmazo elényok értékét

hatékonyan végzett ellatds (efficient): folyamatjellemz0d, veszteségmentesen, foldsleges,
hatastalan tevékenységek nélkiili tevékenység végzése

hatékonysag (efficiency): eredménymutatd, a raforditas és az elért eredmények viszonya

helyi szakmai ellatdst szabdlyoz6é dokumentum (szakmai protokoll) (protocol): egy
meghatarozott folyamat elvégzéséhez sziikséges események ¢és tevékenységek
rendszerezett listdja.

hiba (error): a szdndékhoz képest torténd mulasztas (omisson) vagy eltérés a tervezett
tevékenység végrehajtasa soran (azaz hiba a végrehajtisban, commission) vagy rossz
terv alkalmazasa a cél eléréséhez (azaz hiba a tervezésben).

hibamoéd- és hataselemzés (failure mode and effect analysis, FMEA): a folyamatokban rejlé
potencialis hibak, a kivalto okok feltarasara és azok kikiiszobolésére vagy mérséklésére
iranyul6 intézkedések meghatarozasara szolgal6 proaktiv moédszer

hozzaftérés (access): a beteg szdmara sziikséges ellatas igénybevétele

hozzaférhetdség (accessibility): strukturélis jellemzoként a kapacitasok rendelkezésre alldsa
fizikailag, foldrajzilag, és a miikddtetés jellemz6i, mint a nyitva tartds, tolmdcs, stb.

hozzajaruld tényezd (contributing factors): kornyezeti koriilmények, amik jelenlétében megnd
a hibazas valoszinlisége

human tényezdk (human factors): azok a kornyezeti tényezok ¢€s sajat, egyéni aktudlis
jellemzok, amelyek elésegitik a hibak elkdvetését

id6szerliség (timeliness): a sziikkséges ellatas olyan iddkereten beliil valosul meg, hogy az nem
csokkenti a lehetséges egészségi eredmény elérését

igazsagos kultura (just culture): a hibak, nemkivanatos események eléforduldsakor eldszor a
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,,miert” kérdésre keresik a valaszt a ,, ki ” helyett, és a helyes valaszok megfogalmazésa
érdekében a munkatarsak torekednek a lezajlott események Oszinte bemutatasara

incidencia (incidence): az 1j események eléfordulasi ardnya egy meghatarozott idészakban az
adott eseménynek kitett populacioé korében

incidens (incident): 1asd: nem vart esemény

incidens dontési fa (incident decision tree): az NHS altal kifejlesztett eszkoz a szervezeti €s az
egyéni okok elkiilonitéséhez

indikator (indicator): mutatd, jelzés. A jelzés lehet valamely sulyos kimenetelli esemény
bekovetkezése (rendkiviili esemény indikator, sentinel event) valamely elvart
tevékenység teljesitési szintje (audit indikator), illetve valamely esemény bekovetkezési
gyakorisdgara vonatozd mérdszam (szdmolt indikator).

jelentési és tanuld rendszer (reporting and learning system): az eléfordult hibakbol és/vagy
nemkivanatos eseményekbdl valo tanulds érdekében az ezen események koriilményeirdl
torténd informacidk gyiijtése és elemzése

jogszabalyi hierarchia: a jogszabalyok ala-folérendeltségi viszonya. Az alacsonyabb szinti
jogszabaly rendelkezése nem lehet ellentétes egy magasabb szintli jogszaballyal. A két
eltérd szinten 1évo jogszabaly egylittesen, 0sszhangban szabalyozza a jogi viszonyokat.

kar/karosodas (harm) valamely veszélyes esemény bekovetkeztének ¢letre, egészségre,
kornyezetre ¢és anyagi javakra vonatkozd elkeriilendd eredménye. Ez lehet
egészségkarosodas, gazdasagi hatrany vagy vagyoni veszteség.

képesség, folyamaté (process capability): a kivant eredmény elérésének a lehetdsége a folyamat
végrehajtasa soran

kockazat (risk): mennyiségi mutatd, a negativ hatassal rendelkezé események jelentségét
hatarozza meg a bekdvetkezés valdszinliségének és a kar/karosodas mértékének a
kombinaciojaval

kockézati matrix (risk matrix): kvalitativ kockézatértékeld eszkoz, amely egy esemény
bekovetkezésének valoszinliségét és varhatdo kovetkezményeit leird kereszttablazat.
Segitségével a kockazatok jelentdsége, az elemzett kockéazatok kezelési prioritdsainak
sorrendje €s kezelési stratégidja hatarozhatd meg.

kommunikéci6d (communication): informacidcsere két vagy tobb szerepld kozott, aminek van
iddpontja, szerepldi, tartalma, hitelessége ¢€s teljessége

koordinacié (coordination): a betegutak megtervezése és megszervezése

latens hiba (latent error): az ellatashoz kapcsolddo szervezeti struktarak, folyamatok tervezési
gyengeségei. Keletkezési pillanatukban rendszerint nem keriilnek felismerése, és hossz
ideig rejtve maradhatnak.

megbizhatdsag, folyamaté (process reliability): mennyire megbizhatéan tudja eldallitani a
folyamat a kivant eredményt

megeldzhetd nemkivdnatos esemény (preventable adverse event): olyan nemkivanatos
esemény, amelynek bekovetkezése ellatasi hibara vezethetd vissza

megfeleldség (appropriateness): folyamatjellemzd, a szabalyok, illetve a szakmai ismeretek
helyes alkalmazasa

megoszlasi viszonyszam (proportion): rész-egész viszonya, azaz a szamlaléhoz sorolt egységek
a nevezo egységeibdl szadrmaznak

megszegés (violation): folyamatjellemzd, szdndékos eltérés az ismert €s elfogadott belsd
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szabalyoktol

mindség (quality): (1) a cél elérésének a mértéke, (2) ISO: ,,a szolgaltatas, illetve termék azon
tulajdonsaga, illetve jellegzetessége, hogy milyen mértékben felel meg a megrendeld, a
felhasznalo deklaralt vagy feltételezett elvarasainak."

mindség az egészségiigyben (quality in healthcare): (1) Az ellatds szakmai és milkddési
folyamatai az eredményes ellatas érdekében a kovetkezo jellemzokkel birnak: idészeri
hozzaférés, hatasossag, megfeleldség, biztonsag, veszteségmentesség. Emellett sziikség
van a betegellatok részérdl az empatikus hozzaallasra, a megfeleld interperszonalis
kapcsolatok kiépitésére és alkalmazéasara. (2) J6 dolgok végrehajtasa a megfeleld
idében, helyesen, a megfeleld személynek a lehetséges legjobb eredmény elérése
érdekében a beteg személyiségi jogainak tiszteletben tartdsaval

mindségbiztositas (quality assurance): elvarasok megfogalmazdsa ¢s az elvarasok
teljesitésének ellendrzése

mindségértékelés (quality assessment): annak vizsgalatara iranyul, hogy a végzett tevékenység
megfelel-e az iranta tdmasztott elvarasoknak

mindségfejlesztés (quality improvement): az intézményi folyamatok ¢&s rendszerek
mukodésének szisztematikus elemzése, a gyenge pontok megtalalasa és kezelése a
PDCA ciklus logiké4ja mentén

mindségi egészségiigyi szolgaltatds (quality health services): eredményes azaltal, hogy
bizonyitékokon alapuld ellatast nyljt azoknak, akiknek ez sziikséges; biztonsagos,
ember-kozpontl, azaz figyelembe veszi az egyéni preferenciakat, sziikségleteket és
értékeket. Ennek érdekében az ellatasnak a kovetkez6 jellemzokkel kell birnia: iddszerti,
igazsagos, integralt, hatékony (WHO, 2018)
érzékeny az ellatds mindségének a valtozdsara. Akkor jelzi egy adott szolgéltatd
tevékenységének a mindségét, ha az indikator értékét az adott szolgaltaté a
tevékenysége modositasaval meg tudja valtoztatni.

mindségligyi rendszer (quality system): (1) Az ISO szerint: a mindségiranyitas
megvalositasahoz sziikséges szervezeti felépités, feleldsségi kordk, eljarasok,
folyamatok ¢€s er6forrasok Osszessége. (2) Az 1997-es Egészségligyi Torvény alapjan:
Az egészségiigyi szolgaltatasok mindségének biztositasa céljabol meghatarozott
mindségi kovetelmények rendszere, ideértve a kovetelményrendszer meghatarozasan
tul ezen kovetelmények teljesitésének nyomon kovetését, értékelését, akkreditalasat,
illetve tantsitasat, valamint a folyamatos mindségfejlesztést is.

modszertani levél: olyan prevencids, diagnosztikai, terapias vagy rehabilitacids eljaras-leirasok,
melyeket az adott szakma elismert személyiségei szakértéi vélemények alapjan
dolgoznak ki az ellatok szamara direktivaként (ESzCsM, 2004 alapjan)

miikodési szabalyok (operational rules): szakmai munka megfeleld végrehajtasdhoz sziikséges
tevékenységek mikéntjét meghatirozd szabalyozok. Lehetnek kiils, az intézménytdl
fliggetlenlil megfogalmazott elvarasok, illetve az ezek mentén kialakitott, a helyi
sajatossagokat figyelembe vevo belso eljarasrendek, munkautasitasok.

near miss (hajszalon mult, artalom nélkiili, majdnem baj): olyan hiba, aminek a kdvetkeztében
nem alakul ki nemkivanatos esemény vagy azért, mert a hibas folyamat nem jut el a
betegig, vagy a hibas folyamat nem okoz karosodast
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NEKED ajanlas: sulyos kovetkezményekkel jaré nemkivanatos eseményeket kovetd teenddkre
vonatkoz6 ajanlast tartalmazd, hazai fejlesztésti dokumentum
(https://info.nevesforum.hu/2015/12/neked-ajanlas/)

nem megelézhetd nemkivanatos esemény (non-preventable adverse event): olyan
nemkivanatos esemény, amelynek kialakuldsdban nem azonosithat6 ellatasi hiba

nem vart esemény (incident): az ellatds kovetkeztében kialakult betegkadrosodasok, vagy az
olyan torténések, amelyek veszélyeztetik a betegek egészségi allapotat és életmindségét

nemkivanatos esemény (adverse event): az ellatassal Osszefliggd betegkarosodas: ideiglenes
vagy tartos egészségi allapot és/vagy életmindség romlés, vagy halal

never events.: olyan betegkarosodassal jar6 események, amelyeknek soha nem lenne szabad
eléfordulniuk a betegek ellatasa soran

NEVES Foérum: betegbiztonsagi témakorokkel foglalkozd, ingyenesen latogathatd forum
sorozat (http:\\info.nevesforum.hu)

NEVES jelentési rendszer: a WHO ¢és az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére 2007 ota
mikodé hazai nem  vart eseményekre vonatkozo  jelentési  rendszer
(http://neves.nevesforum.hu)

nominalis csoporttechnika (Delbecq-technika) (nominal group technique): a csoport kdzos
véleményének kialakitasat eldsegitd technika, melyben a csoporttagok azonos sullyal
tudnak részt venni

ok-hatds diagram (halszalka diagram, Ishikawa diagram, fishbone digram, cause and effect
diagram,): egy adott probléma/hatas ok—okozati Osszefiiggéseinek megallapitisa a
lehetséges okok 0sszegytijtésével és abrazolasaval

Otletborze (brainstorming): termékeny csoporttechnika a kiilonb6z6 elképzelések
Osszegyljtésére

perzisztencia (persistence): kronikus kezelés esetén a motivalt allapot hosszu tavu fenntartasa

prevalencia (prevalence): egy adott iddpontban az éppen betegek ardnya az érintett
populacidban (pont-prevalencidnak is szoktak nevezni)

priordlas (prioritize): problémak vagy dontések fontossagi sorrendjének meghatarozasara
szolgaldé modszer

rendkiviili esemény indikator (sentinel event indicator): sulyos kimeneteli, azonnali
kivizsgalast igényld nemkivéanatos esemény

rendszerszemlélet (system approach): a kiilonbdzd folyamatok kapcsolodésait, egymasra
hatasukat, az ebbdl fakadd potencialis hibdkat figyelembe vevd megkdzelités a
szervezeti miikodés kialakitasa és kontrollalasa soran

sikeres kommunikécio: sikeres az az eredményes kommunikacid, amelyben a kozld
kommunikécios szandéka teljességgel megvaldsul

standardizalas (standardization): egységesités, a tevékenységek végrehajtasara vonatkozo
szabalyok kialakitasa

struktara (structure): az ellatas feltételrendszere: a fizikai kornyezet (épiilet, berendezések,
eszk6zok, anyagok), a human eréforras 1étszama és szakmai Osszetétele, a mikodést
meghataroz6 belsd szabalyrendszer

szakmai szabdlyozok (professional rules): az egyes diagnozis csoportokhoz tartoz6 betegekre
vonatkoz6 diagnosztikus, terapias, apolasi feladatok meghatdrozasa

szamolt indikator (rate-based indicator): szamlalot és nevezot tartalmazo mutatészam. Lehet

331



Fogalomjegyzék

megoszlasi viszonyszam (proportion), gyakorisdgi mutatd (rate) vagy egyéb
viszonyszam.

szervezeti kultira (organizational culture): az egy szervezetben dolgozok ,,k6zosen értelmezett
eléfeltevéseinek, értékeinek, meggydzddéseinek és hiedelmeinek rendszere” (Bakacsi)

szervezeti tanulds (organisational learning): az a folyamat, amelynek sordn a szervezet
folyamatosan fejleszti a miikkodését a szervezetben 0sszegyild tapasztalatok és azok
szervezeti tudassa transzformalasa alapjan. A tanuld szervezetekben ismerik és
alkalmazzak a hibakbol vald tanulds modszereit, értékelik a folyamatokat és az
eredményeket, és sziikség szerint modositjadk azokat, megosztjdk az intézményben
miikodo jo gyakorlatokat, elismerik a jo teljesitményeket

tanusitas (certification): az ISO-szabvanyok elvarasai szerinti mindségiranyitdsi rendszer
meglétét, és ezen keresztiill a normaknak valé megfelelés valdszinliségét vizsgald
tevékenység (azaz nem kozvetleniil értékeli a termék vagy szolgaltatds mindségét,
hanem a mindségiigyi rendszer meglétén keresztiil valdsziniisiti azt)

tévedés (mistake): két eredete van: tudas alapu hiba — valamely probléma helytelen megitélése;
szabaly alapl hiba — valamely azonositott probléma kezeléséhez nem a megfeleld
szakmai szabaly valasztasa; vagy elmarad a szlikséges szabaly alkalmazasa

tévesztés (slip): figyelmetlenségbdl, a figyelem lankaddsabol, kimaradasabol bekovetkezo hiba

torvényi tényallas: a blincselekmény térvényi tényalldsa mindazon jogi ismérvek Osszessége,
amelyek a Btk. Kiilonds Részében meghatdrozzdk az adott blincselekménytipust,
kiegészitve azt az Altalanos Rész vonatkozo rendelkezésével

veszEly (hazard): az a tényezd vagy helyzet, amelynek a fennéllasa kéaros kovetkezménnyel
jéarhat

veszélyforras: veszélyt eldidézo ok

vezetOi feleldsség (leadership responsibility)': a felels vezeték a tervezésnél figyelembe
veszik az emberi hibdkat provokalo tényezdket, eldsegitik a nemkivdnatos események
¢és a hibak okainak szisztematikus feltarasat a jelentési rendszerek miikddtetésével, és
aktiv szerepldi a betegbiztonsagi képzéseknek, forrast allokdlnak a betegbiztonsagi
programok megtervezésére, végrehajtasara €s kiértékelésére. Példaaddssal motivaljak a
munkatarsakat a szabalyok szerinti munkavégzésre, batoritjdk a feammunkat és az
Oszinte, nyilt kommunikéciot

viszonyszam (ratio): két szamérték mértékegységgel rendelkezd, egymashoz viszonyitott
érteke

Ezen jegyzet értelmezésében
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AE: adverse event (nemkivanatos esemény)

AEEK: Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont

AGREE: Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe

AHRQ: Agency for Health Research and Quality

ANTSZ: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

BELLA: Betegellatok Akkreditacioja a Biztonsadgos Betegellatasért

Btk: Biintet6 Torvénykonyv

CRM: crew resource management (csapateréforras-menedzsment)

CT: komputertomografia

DESC: Describe, Emotions, Solutions, Consequences (Mi tortént pontosan?, Milyen érzéseket
keltettek benned a torténtek?, Mit javasolsz?, A javaslatod altal mi valtozna?)

EBF: Egészségbiztositasi Feliigyelet

EESZT: Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér

EFOP: Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program

EMMI: Emberi Erdéforrasok Minisztériuma

ESzCsM: Egészségligyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium

FMEA: failure mode and effect analysis (hibamod- €s hataselemzés)

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (szakmai
iranyelvek alkalmazasara vonatkozo ajanlasi besorolas)

GYEMSZI: Gybgyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet

HALT (megallj!): Hungry, Angry, Late, Tired (€hség, harag, késés, faradtsag)

HR: human resources (emberi eréforras)

IM SAFE (biztonsagos vagyok): Illness, Medication, Stress, Alcohol, Fatigue, Eating and
elimination (betegség, gydgyszer, stressz. alkohol, faradtsag, étkezés és
mosdohasznalat)

ISBAR: Introduction, Situation, Background, Assessment, and Recommendation
(bemutatkozas, helyzet, hattér (el6zmények), értékelés €s ajanlas

ISO: International Organization for Standardization, Nemzetk6zi Szabvanytigyi Szervezet

ISOBAR: Introduction, Situation, Observation, Background, Assessment, and

Recommendation (bemutatkozas, helyzet, megfigyelés, hattér /eldzmények/, értékelés
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¢s ajanlas)

ISQua: International Society for Quality in Health Care (Nemzetkozi Téarsasag az
Egészségiigyi Ellatas Mindségéért)

IT: informacidtechnologia

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Egészségiigyi
Intézmények Akkreditacios Szervezete, USA)

KES: Korhazi Ellatasi Standardok

MEES: Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok

MRI: magneses rezonancia képalkotas

NAH: Nemzeti Akkreditalé Hatosag

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NEKED: Nemkivanatos Események Kezelésére Vonatkoz6 EljarasrenD

NEVES: NEm Vart ESemények

NHMRC: National Health and Medical Research Council

NHS: National Health Service (Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat, Egyesiilt Kirdlysag)

NICE: National Institute of Clinical Excellence

NKE: nemkivénatos esemény

NNK: Nemzeti Népegeészségiligyi Kozpont

NZGG: New Zealand Guidelines Group

OBDK: Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi és Dokumentacios Kézpont

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development (Gazdasagi
Egytittmikodési és Fejlesztési Szervezet)

OEP: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

OKFO: Orszagos Korhazi Féigazgatosag

OSZMK: Orszagos Szakfeliigyeleti és Mddszertani Kozpont

OTH: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

P4P: pay for performance (teljesitésen alapuld javadalmazas)

PCI: percutaneous coronary intervention (perkutan korondria intervencio)

PDCA: plan-do-check-act (tervezz — hajtsd végre — ellendrizd — intézked))

PICU: csecsem¢ intenziv terapias ellatas

PR: public relations (kdzonségkapcsolatok)

RCA: root cause analysis (gyokérok elemzés)

SBAR: Situation, Background, Assessment, Recommendation (helyzet, hattér /el6zmények/,
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értékelés és ajanlas)
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
STEMI: ST elevacios miokardialis infarktus
SZEE: Személy ellen lefolytatott eljaras
SZMSZ: Szervezeti és Miikodési Szabalyzat
SZOE: Szolgaltato ellen lefolytatott eljaras
TeamSTEPPS™: strategies and tools to enhance performance and patient safety

WHO: World Health Organization (Egészségiigyi Viladgszervezet)
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Tudasellen6rzé kérdések megoldasai

1.1.
a) igen
b) nem, nincs sz6 betegkarosodasrol
¢) nem, nincs sz6 betegkarosodasrol
d) igen

1.2.
a) végrehajtasi hiba
b) tervezési hiba
c) végrehajtasi hiba
d) tervezési hiba

1.3.
a) struktira
b) folyamat
c) eredmény
d) folyamat
e) struktira
f) eredmény

1.4.

a) sériil a megfelel0ség, mert eltérnek a szabalyoktol

b) sériil az idészerliség, mert az ellatasnak a sziikséges idokereten beliil kellene
megtorténnie; sériil a megfeleldség, mert szabaly van az idokeretre

c) sériil az idoszeriiség, mert a pontos idokerettol vald eltérés befolyasolja az
eredményességet; sériil a megfeleléség, mert eltérnek a szabalyoktol

d) sériil a betegbiztonsag, tévedés/tévesztés torténik

e) sériil a betegbiztonsag, mert elfelejtik az elvégzendo tevékenységet

f) sériil a hatasossag, mert a kezelést nem tamasztjak ala tudomanyos bizonyitékok

g) strukturalis és nem folyamatelem, igy nem mindségi 6sszetevd, de oka lehet a folyamat
valamilyen sériilésének

h) sériil a hatékonysag, mert indokolatlan parhuzamossag toérténik az informaciok ismételt
rogzitésével

1.5. A korhdzakban 10-bol 1 beteg érintett, jarobeteg ellatasban 10-bdl 4.

1.6. A korhazi ellatasban a koltségvetés kb. 15%-at forditjak a fejlett egészségiiggyel rendelkezd
orszagok a nemkivanatos események kovetkezményeinek kezelésére.

1.7. A kockazat a negativ hatassal rendelkez6 események jelentdségét hatarozza meg a bekovetkezés
valdszinliségének €s a kar/karosodas mértékének a kombinaciojaval.

1.8. A betegbiztonsagi kockazat egy adott veszélyforras hatasara bekovetkezo, a beteget éro,
meghatarozott karosodas kialakulasi valoszinliségének és a karosodas stilyossadganak a kombinacioja.

1.9. A kockazatmenedzsment célja egészségiigyi ellatas soran a lehetd legnagyobb biztonsag elérése.

Ez elérhetd a meglévd, elkeriilhetetlen kockazatok jelentdségének csokkentésével, vagy az elkeriilhetd
kockazatok kiiktatasaval.
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1.10.
1. A kockéazatok feltérképezése;
2. a kockazatok értékelése;
3. az értékelés alapjan a kockazatkezelés modjanak meghatarozasa;
4. a kockazatcsokkentd intézkedések megtétele.

1.11. Az allitas NEM igaz. Azt, hogy egy intézet milyen szintli kockdzatokkal foglalkozik az intézet
kockazatkezelési stratégiaja hatarozza meg.

1.12. Az allitas NEM igaz. Az, hogy egy adott esemény milyen jelentéségii kockazatot hordoz az adott

intézet szamara fiigg az esemény szervezeti célok megvalosulasara gyakorolt hatasatol.

1.13.
a) Nem megfelelé hatdoanyagt/ hataserdsségli/gyogyszerformaju készitmény kivalasztasa
b) Kézhigiéné helyes technikdja nem keriil oktatasra vagy a kézhigiénéhez sziikséges eszkozok
€s anyagok nem biztositottak.
¢) Nem a vizsgalatot elrendeld szandéka szerinti vizsgalat torténik meg.
d) Az elmaradt vizsgalat miatt bekdvetkezd allapotromlas

2. fejezet. Folyamatok

2.1. folyamatok, kdlcsonhatasok

2.2.a)

2.3.a),b),c),d),e), )

2.4.¢)

2.5.d)

2.6. kezddpont, végpont, valtozékonysagara

2.7. mi mehet rosszul, hol romolhat el, el6 se fordulhassanak
2.8. magas kockézatu, okaikat, gyokérokokat

3. fejezet. Szabalyozas

3.1.4d)

3.2.d)

3.3.2),b), d),e)

3.4. ajanlasok, Egészségiigyi Szakmai Kollégium, nagy, orszagos, Egészségiigyi K6zlonyben és az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium honlapjan

3.5.a),b),c),d),e), )

3.6. indokolt, dokumentalni

4. fejezet. Kommunikacio és csapatmunka

4.1. a szakmai informaciok, az adott intézmény szervezeti, mitkodési
4.2.60-70

4.3.a),c¢),¢), 1)

4.4. céloknak és feladatoknak, valamilyen dontés

4.5.b),¢),¢e)

4.6. bomlaszté kommunikaciorol, helyreigazitd6 kommunikaciora
4.7. a), ¢), e)

4.8. 1)

4.9. a), d)
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4.10. ellenodrzé lista/ checklist, egyetlen 1épés (vagy ezzel azonos tartalmu kifejezés)
4.11.¢)
4.12. 1)

5. fejezet. Nemkivanatos események

5.1.¢)
5.2.e)
5.3.a),¢e)
5.4.4d)
5.5.¢),d), e)
5.6.b)

6. fejezet. Minéségértékelés

6.1. szamolt, egyedi esemény, audit

6.2.d)

6.3.b),d), f)

6.4.2),b)

6.5.¢)

6.6. a), ¢)

6.7. interju, megfigyelés, megtekintés, dokumentacioelemzés
6.8.2a),c), e)

7. fejezet. Jogszabalyi kornyezet

7.1.b)
7.2.d)
7.3.¢)
7.4.a),b),d)
7.5.a),b), c)
7.6.¢)
7.7.¢)
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