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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2005-ben iranyelvet tett kézzé tagalla-
mainak (1) azzal kapesolatban, hogy mi-
lyen szempontokat vegyenek figyelembe
az un. ,nemkivanatos” események jelen-
tési rendszereinek kialakitasa soran.
2006-ban a magyarorszagi tamogatasi
programok kozott szerepelt az iranyelv
adaptalasa.

projekt vezetésével az Egészség-

tigyi Minisztérium a WHO Ma-

gyarorszagi Iroda egyetértésével
a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpontjat (EMK) kér-
te fel. Az EMK a Magyar Korhdzszovet-
séggel (MKSZ) egyiittmikodésben alla-
podott meg a projekt lebonyolitasardl. A
résztvevd intézmények teriileti €s ellatd-
si szint szerint, az eddig végzett, elis-
mert mindségiigyi tevékenységeik alap-
jan keriiltek meghivdsra. A korhazak ta-
jékoztatasa, a korlevélre adott pozitiv
visszajelzést ad6 korhdzak esetén, sze-
mélyes megbeszélések soran zajlott. A
részvételt ezt kdvetden a 12 megkeresett

koziil hét intézmény vallalta: két févaro-
si korhaz (Szent Imre Korhaz, Jahn Fe-
renc Dél-pesti Kérhdz), két megyei kor-
haz (Zala Megyei Korhaz, Zalaegerszeg;
Josa Andras Koérhdz, Nyiregyhdza), egy
varosi koérhdz (Réthy Pal Korhaz-
Rendeldintézet, Békéscsaba), egy orsza-
gos intézet (Orszdgos Orvosi Rehabilitd-
ciés Intézet, Budapest) és egy gyerekkor-
haz (Heim Pal Gyermekkorhaz, Buda-

pest).

A WHO iranyelv
szempontrendszere

A WHO iranyelv — ami a pontos magyar
forditds szerint: ,WHO irdnyelvek terve-
zete a nemkivanatos események bejelen-
t6 és tanulo rendszerére. Az informacio-
tol a cselekedetig” - széleskortien tekin-
ti at az un. nemkivdnatos események
(adverse events) nemzeti szintd jelenté-
sével kapcsolatos szempontokat, és
nemzetkozi gyakorlati példakon keresz-
tiil demonstrdlja a megval6sitas lehetsé-
ges mikéntjeit.

A nemkivanatos események jelentésé-
nek alapvet6 c€lja, hogy az elldtas hibai-

1. tablazat. A nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos legfontosabb fogalmak értelmezése.

Biztonsag (safety): A véletlen bantalmaktdl valé mentesség.
Hiba (error): Egy tervezett cselekedet eldre eltervezett madon valé befejezésének hibaja (azaz a végrehajtas hibaja), vagy rossz terv hasznalata egy cél elérése érdekében
(azaz tervezési hiba). A hibak lehetnek végrehajtési vagy mulasztasi hibak, és éltalaban a szolgaltatas hianyosségaira vildgitanak ra.

Nemkivanatos esemény (adverse event - AE): Olyan bantalom, ami az egészségiigyi ellatas kovetkezménye, szemben a betegség szovédmeényeivel. A nemkivanatos események

lehetnek megeldzhetéek vagy nem megeldzhetdek.

nak, gyengeségeinek feltdrasabdl tanul-
sagokat vonjon le, és ezekre tdmaszkod-
va novelje a betegelldtds biztonsagat. A
cél eléréséhez sziikséges a jelentési
rendszer biztonsagdnak megteremtése,
azaz az incidensben részt vevéket nem
szabad biintetni, nem érheti Gket mas
karos kovetkezmény sem, €s nem sériil-
hetnek a betegek személyiségi jogai
sem. A tanulsdgok megismeréséhez a je-
lentéseket arra felkésziilt munkatarsak-
nak kell fogadnia és feldolgoznia, és a ta-
pasztalatokat, tanulsdgokat az elemzett
tevékenységet végzo ellatokkal meg kell
ismertetni.

Az iranyelv tobb témakor elemzése
mentén fogalmazza meg ajanldsait a tag-
orszdgok szamara. A fogalmak tisztdza-
sat kovetden (1. doboz) targyalja a kiilon-
boz6 tipust jelentések szerepét a beteg-
biztonsag javitdsaban (2. doboz). Felso-
rolja a betegbiztonsdgot tamogato jelen-
tési rendszerek alapvetd elemeit, bele-
értve a kiilonbozd tipusokat, a bejelen-
tés folyamatat (ki és hogyan jelent), az
elemzés lehetGségeit, a vdlaszadas, ter-
jesztés és az eredmények alkalmazdsa-
nak modszereit (3. doboz). Az irdnyelv

Megeldzheto nemkivanatos esemény (preventable adverse event): Olyan nemkivanatos esemény, amit hiba vagy masfajta rendszer vagy eszkoz elégtelenség okoz.
Kvazi hiba (majdnem hiba) (near miss, close call): stilyos hiba vagy botlas, ami potencialisan nemkivanatos eseményt okozhat, de ez véletleniil, vagy mert idében
észreveszik, nem kovetkezik be. Masképpen potencialis nemkivanatos eseménynek is hivjak.
Nemkivanatos gyogyszeresemény (adverse drug event - ADE): A gydgyszerezéshez kapcsolddd nemkivanatos esemény.

Veszély (hazard): Barmi, ami a hiztonsagot veszélyezteti, pl. nem biztonsagos gyakorlat, viselkedés, eszkdzok, feliratok, nevek.

Rendszer (system): Fiiggetlen elemek (emberek, folyamatok, eszkozok) halmaza, amik egymassal kapcsolatba lépnek egy kozos cél eléréséért.

2. tablazat. A kiilonbozo tipustu jelentések szerepe a beteghiztonsag javitasaban.

Riasztasok (alerts): Kisszamu jelentés is elég adatot szolgaltathat ahhoz, hogy lehetdvé tegye a szakértdi elemzést a jelentds j veszély felismerésére, és riasztast
eredményezzen, pl. ,Gyogyszerezési riasztas”, tomény kalium-klorid véletlen beadasa i. v. injekcidban.
Siilyos események (serious events) vizsgalata: Silyos kimenetel(, vagy életet fenyegetd nemkivanatos esemény szisztematikus elemzése jelentds ralatast eredményezhet
azon eldidézo tényezdkre, amik a szerencsétlen eseményhez vezettek, és gyakran sziilethet javaslat a lehetséges megoldasra, példaul rossz helyen végzett miitét.

Nagy adatmennyiség elemzeése: Jelentések ezreinek részletes elemzése lehetdvé teszi a veszélyek azonositasat.
Rendszeranalizis és az ajanlasok kidolgozasa: A jelentéseket dsszegyaijtik és klinikai szakértdi kozremiikodéssel elemzik annak érdekében, hogy megértsék a kiilonbozd
tipust incidensek gyakorisagat, torvényszeriségeit, trendjeit és az alapvetd elGidéz6 tényezdket.
Beszamoltathatosag (accountability): Megkovetelik a sdlyos kimenetel(i események bejelentését és a nem biztonsagos gyakorlatok folytatasatol valé visszatartd

osztonzdket (idézések, biintetések, szankciok) alkalmaznak.
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kitér a biztonsagot tamogato alternativ
informdcioforrasok bemutatdsara €s az
ismert nemzetkozi jelentési rendszerek
lényegi elemeinek leirdsara (4. doboz) is.

Sikeres rendszer mikddtetéséhez el-
engedhetetlen a bizalom, a dontésho-
zoktdl fiiggetlen miikddés, a szakérték
kozremikodése €s az eredmények id6-
ben torténd visszajelzése az ellatok felé
(5. doboz).

A WHO iranyelv hazai
adaptaciojanak modszertana

A programban részvételt vallalo intéz-
mények vezet6i képviselSket delegaltak
az EMK altal koordinalt munkacsoport-
ba. A Magyar Korhazszovetség dllando
képvisel6vel, a program tdrsvezetdje-
ként kozremidkodik. Egyeztetd megbe-
sz€léseket 2006 decemberétdl atlag két-
havi rendszerességgel tartottunk, ame-
lyeken a program jelenlegi fazisdig gya-
korlatilag teljes létszamu volt az intéz-
mények részvétele. Allandd résztvevd
volt a WHO Magyarorszdgi Iroddjanak
vezetdje is.

Az értekezleteken az iranyelv megis-
merését kovetden a résztvevok szakmai
megbeszélések soran hataroztdk meg a
hazai program f6ébb jellemz6it, a préba-
fazis soran jelentendé események és a
gytjtendd alapadatok korét, és értelmez-
ték az elsé eredményeket.

A MKSZ a prébaidészak tapasztalatai
alapjan tervezi a program orszagos szin-
td kiterjesztésének ajdnlasat €s tovabbi
mukdodtetését.

Eredmények

A munkacsoport konszenzuson alapuld

véleménye szerint a hazai korhazi jelen-

tési rendszernek a kovetkezé {6 jellem-
z6kkel kell rendelkeznie.

- A jelentések gydjtésének célja a rend-
szeranalizis és ajanlasok kidolgozdsa
a hasonlo események elkeriilése érde-
kében.

- Az intézmények sajat kompetencia-
jukban dontik el, hogy a jelentéseket
tovabbkiildés el6tt intézményen beliil
megtargyaljak-e, azonban az adat-
gyijté lapokon célszert szerepeltetni
az erre vonatkozo informaciot. A je-
lentést az intézmények dolgozoi, vagy
maga az intézmény is bekiildheti.

- Az adatgytjtést a MKSZ végzi, és a je-
lentéseket elektronikus formaban
vagy postai titon, illetve faxon frott
formdban fogadja. A jelentést tevék
barmilyen irdsos format és modszert

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

—

3. tablazat. A nemkivanatos események jelentési rendszereinek meghatarozo alkoto elemei.

Titkossag és bhizalmassag

A jelentést tevd

- Szervezet (heszamoltato rendszerekben),
- ellatast nydjtok,

- betegek, csaladok, fogyasztovédadk,

- specialistak (mint példaul gydgyszerezési hibak vagy intenziv osztalyon tortént hibak),
- széles kord rendszerekben a szervezetek és az ellatast nydjtok, vagy barki mas.

A jelentett esemény

- Nemkivénatos események: néhany jelentési rendszerben csak a megeldzhetd - hibakbol szarmazo -

nemkivanatos eseményeket jelentik.

- Hiba: a hibék jelentése hatalmas szam lehet, ha fiiggetlen attdl, hogy okozott-e kart; a legtobb ,hibat jelentd
rendszer” ,hibdk éltal okozott nemkivanatos eseményt jelentd” rendszer.

- Kvazi hiba (majdnem hiba): jelentésiik f6 elénye, hogy a bejelentdt nem fenyegeti vadaskodas, inkabb dicséretet
érdemel, amiért észrevett egy hibat és megeldzott egy karos kovetkezményt, idealis lehet belsd bejelentési

rendszerekhez.
- Veszélyek és nem biztonsagos koriilmények.
A jelentés modszere
- E-mail, internet, levél, telefonhivas, fax,

- strukturalt Grlapok vagy szabad szoveg: a hasznosithatdsag mértéke fiigg a bejelentett adatok
standardizéltsagatdl és az eset valddi korilményeinek megismerésétdl.

A jelentés tipusa

- Nyilt vég(i: a szolgéltatas teljes skalajara vonatkozo jelentés.
- Konkrét események jelentése: pl. eldre definiélt silyos kimeneteld események.

A jelentések feldolgozasa

- Szakértdi bazis (statisztikai modszerek, mindségbiztositas, mindségfejlesztés, valtoztatdsmenedzsment,

rendszerismeret, klinikai ismeretek).

A jelentések elemzése, javaslatok kidolgozasa és terjesztése

- A veszélyek azonositésa,

- osszefoglaldk és leirasok, gyakorisdgok meghatarozasa,

- trend- és klaszter-analizis,
- korrelacids vizsgalatok,

becslés),
- okozati elemzés,

- rendszerelemzés: szervezeti szinten torténd vizsgalatokat és interjikat kovetel meg a résztvevakkel, hogy
felderitse a hozzjaruld tényezdket és a mogottes tervezési hibakat. A nemzeti jelentési rendszernek ilyen szintd
informacict kell kapnia ahhoz, hogy azonositsa a gyakori és ismétlédd rendszerhibakat.

alkalmazhatnak annak érdekében,
hogy személyiik és intézményiik ne
legyen beazonosithato.

- Az adatgytijtés el6re kidolgozott
strukturalt kérdéivek alapjan torté-
nik, amely azonban a szabad szove-
ges leiras lehetGségét is tartalmazza.

- Az adatgytijtés elére pontosan defini-
alt nemkivanatos eseményekre terjed
ki.

- A beérkezett jelentések gytjtése,
elemzése, feldolgozasa a MKSZ koor-
dinaldsaval szakért6i munkacsoport-
okban torténik.

- A kapott eredmények €s ajanlasok
visszajelzése els6ként a probafazis-
ban kozremiikodé korhdzak felé zaj-
lik, késébb valamennyi hazai kérhaz
szamara elérhetévé kell tenni a tanul-
sagokat a betegbiztonsdg tamogatasa
érdekében.

A jelentendé események témadinak ki-
valasztasakor a kovetkezd szempontokat

vették figyelembe a program résztvevdi:

- elég nagy szamban forduljon el6 az
esemény,

- a jelentési hajlanddsag elésegitése ér-
dekében jellemzden ne jdrjon sulyos
kimenetellel a beteg vagy a dolgozo
szamara, €s tobb, jol beazonosithatd
folyamat eredményeként alakuljon ki,

- az egyes folyamatok végrehajtasa jel-
lemzden ne egyetlen szerepld felel6s-
sége legyen,

- a folyamatokba val6 beavatkozdssal a
késébbi el6fordulds valoszintisége
csokkenthet6 legyen.

Konszenzusos dontés alapjan a mun-
kacsoport a probafdzisra négy témat va-
lasztott ki: decubitus kialakulasa, be-
tegesések, elmaradt tervezett miitétek
€s az Ujraélesztés. A jelentésekhez adat-
gyljté lapokat dolgoztak ki a résztve-
vok. Ezek szerkezete egységes: tartal-
mazzak az érintett beteg demografiai €s
egyéb, az esettel potencidlisan kapcso-
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latban all6 egyedi jellemzdit, az eset
idején a beteg ellatasdért felel6s osztdly
jellemzdit, az esemény leirasat és a
nemkivanatos esemény kovetkezmé-
nyeit. A zart kérdések mellett az ese-
mény leirdsara szabad szdveges forma-
tumban is lehetdség van.

A jelentési lapok elsé valtozatukban
Word dokumentum formdjaban kétol-
dalnyi terjedelmtiek voltak, és 2007. ma-
jus végére késziiltek el. A jelentési prog-
ramba bevont osztdlyok kivalasztdsa a
koérhazak kompetencidja volt. Ugyan-
csak a korhazi képviselok dontotték el a
munkatdrsak tdjékoztatdsanak, bevona-
sanak madjat.

Az elso adatgyiijtési idoszak
tapasztalatai, a feldolgozas
menete és altalanos eredmeényei

A jelentéseket a korhazak a MKSZ altal
erre a célra létrehozott e-mail cimre
kezdték kiildeni Word dokumentumban
(mksz2007@gmail.com). Sem postan,
sem faxon nem érkezett jelentés. Mivel a
Word dokumentumban szerepl$ adatok
csak ismételt adatbevitelt kovetéen vdl-
hattak feldolgozhatdvd, az adatlapok
nagy szamban érkeztek, és a mdsodla-
gos adatbevitel tovdbbi rogzitési hiba le-
hetGségét rejtette magdban, ezért rovid
idén beliil Excel alaptiva moédositottuk.
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Szeptember végéig a négy témdaban tobb
mint 400 jelentés érkezett, a legnagyobb
szamban az esések €s az elmaradt terve-
zett miitétek témakorokben. A jelenté-
sek nagyobb hdnyadat az intézmények
belsdleg is dttekintették és munkacso-
portokban elemezték.

A beérkezett adatlapok feldolgozasa
soran kvantitativ €s kvalitativ elemzé-
seket végziink. Elkészitjiik a beérke-
zett jelentésekbdl a relevdns leird sta-
tisztikakat, és vizsgaljuk az egyes
szempontok kozotti kapcsolatokat. A
kvalitativ elemzések sordn attekintjiik
a nemkivanatos eseményekhez vezetd
folyamatokat, illetve a statisztikai
eredmények ismeretében, a Pareto-elv
alkalmazdsaval a legfontosabb befolya-
s0l6 tényezdékre vonatkozdan oki vizs-
galatokat végziink. Toreksziink az
alapvetd kivalto tényezdk feltarasdra,
és ennek mentén javaslatok kidolgoza-
sdra a tovabbi események el6fordula-
sanak csokkentésére. Az elemzések
mentén az adatlapok kérdéseit folya-
matosan modositja a munkacsoport,
annak érdekében, hogy a nemkivana-
tos események okainak megismerésé-
hez és a megel6z6 intézkedések meg-
fogalmazasdhoz minél relevansabb in-
formadciokat gydjtsiink. Az egyes téma-
korok feldolgozasat, eredményeit a
kozremtikodék a jovében rendszere-
sen kozzé fogjak tenni.

4. tablazat. Nemzetkozi példak jelentési rendszerekre.

Megbeszéles, kovetkeztetések

A nemzetkozi gyakorlatban a jelentési
rendszerek kiilonbo6z6 jellemzdékkel bir-
nak (4. doboz). Céljaikban kozdsek: a
betegellatas biztonsagdnak fejlesztése. A
jelentési rendszer egyes elemeit az adott
orszdg szokdsainak, kultirdjanak, az el-
latérendszer mikddési jellemzdinek is-
meretében kell kialakitani. A kiilfoldi
rendszerek kozott taldlunk onkéntes €s
kotelezé rendszereket, minden nemki-
vdnatos eseményre — beleértve a ,kvazi
hibdkat” is — és csak a kiemelt stlyos ko-
vetkezményekre kiterjedSket. Altalanos
jellemzd, hogy a jelentésekben érintett
betegek és ellaté személyek a széles koz-
vélemény szamara anonimak, és a jelen-
tések kovetkeztében nincs szankcio
vagy mds hdtranyos kovetkezmény.

Magyarorszagon a nozokomidlis ferté-
zésekre vonatkozoan miikodik kotelezd
jelentési rendszer. A kozolt eredmények
(www.oek.hu) nem adnak tdjékoztatdst
az adatgytjtés mindségerdl, de az adat-
szolgdltatok fogalmaznak meg kételye-
ket. Hasonldan, a gyogyszermellékhata-
sok kotelezd jelentésének csak az irany-
elve ismert (www.ogyi.hu), de nincse-
nek publikdlt eredmények vagy tapasz-
talatok.

A nemkivanatos események jelentésé-
re vonatkozo6 hazai program inditdsakor
a kozremiikoddk alapveté fontossdgu-

korhazi fertdzés, gyogyszer artalom, transzfizios és eszkoz hibak

Orszag Jelentési rendszer tipusa Jelentett esemény
Csehorszag kotelezd

Dania kotelezd, élesen elkiiloniilve a biintetd rendszerektdl

Anglia és Wales onkeéntes

sebészeti események és gyogyszerelési hibak, beleértve a kvazi hibakat

barmilyen esemény, ami karosodashoz vezetett vagy vezethetett volna

kotelezd: sulyos események, szexualis zaklatasok, eszkdzhibak

ellatasi hibak és kvazi hibak, ha karosodassal jarnak

definialt rendkiviili események

Hollandia kdtelezd a silyos események jelentése,
onkéntes belsd rendszer kdrhazakban

irorszég kotelezd

Szlovénia onkéntes

Svédorszag kotelezd, de van dnkéntes program is

stilyos kimenetelek

b. tablazat. A sikeres jelentési rendszerek jellemzdi.

Nem megtorlo: sem a bejelentd, sem az incidensben érintettek nem biintethetéek. Nyilvanos rendszerekben ez a legnehezebb, mert a nyilvanossag biinbakot keres.
Bizalmas: a beteg és a bejelentd azonossagat soha nem szabad harmadik fél részére kiadni. Intézményi szinten a hizalmassdg arra is utal, hogy ne keriiljon nyilvanossagra
olyan jellemzd informacic, ami pereskedésre alkalmas. A leleplezddés miatti aggodalom az egyik fd gatld tényezdje a bejelentéseknek.

Fiiggetlen: a bejelentési rendszer fiiggetlen barmilyen hatalomtdl, ami megbiintetheti vagy a bejelentdt vagy az intézményt.

Szakertdi elemzés: olyan szakértdk értékeljenek, akik megértik a klinikai kériilményeket, felismerik a mdgdttes rendszer okokat.

Hiteles: fiiggetlenség és a szakértdk altali elemzés sziikséges az ajanlasok elfogadashoz.

Iddszerii: a jelentéseket késedelem nélkiil kell elemezni, és az ajanlasokat haladéktalanul ki kell adni.
Rendszerorientalt: az ajanlasok a rendszerek, a folyamatok és a termékek valtoztatasaira koncentraljanak, ne az egyéni teljesitményekre. Elve, hogy minden egyéni hiba
rendszerhibakbdl szarmazik és tjra jelentkezni fog egy masik embernél, ha a rendszerhibakat nem javitjak ki.
Reagalo: eredményes ajanlasok kidolgozasa és terjesztése, és a megcélzott szervezetek legyenek elkdtelezettek az ajanlasok bevezetésére.

34 Kérhaz 2008/3.



nak tartottak az olyan szempontok érvé-
nyesitését, amelyek eldsegitik a jelentési
hajlanddsdgot, és lehetévé teszik a valo-
di mindségjavulast. Alapvet6 volt a je-
lentések anonimitasanak biztositasa, és
olyan témakorok kivalasztdsa a prébafa-
zis szdmdra, amelyeknek jelentése mo-
gott nem indul meg azonnal a felel6s
személyek utani kutatds. A kivdlasztott
témdk koziil kettd hdtterében van ismert
kezelési iranyelv (szerzett decubitus, tj-
raélesztés). Az esések témakor nemzet-
kozileg is ismert €s elemzett ,nemkiva-
natos esemény”. A tervezett, elmaradt
mitétek napi problémdt jelentenek a
mitétes osztalyok miikodésében.

A WHO iranyelv hazai adaptdcidjat a
koppenhagai kozpont hatdrozta meg ta-
mogatasi feltételként. Bar a Magyar Kor-
hazszovetség mar az elsé kapcsolatte-
remtési szandék sordn is pozitiv hozza-
allast mutatott a részvétel és egyiittmi-
kodés irdnt, mégis erds kételyek fogal-
mazodtak meg: a valtozo egészségpoliti-
kai kornyezetben és frusztralt egészség-
tigyi dolgozdkkal el lehet-e inditani €s si-
kerre lehet-e vinni egy ilyen jelentési
rendszert a mai Magyarorszagon. Az el-
telt egy év legfontosabb tanulsdga, hogy
lelkes, elhivatott csapattal, konszenzu-
son alapuld szakmai munkaval ki lehe-
tett alakitani a nemkivanatos esemé-
nyek jelentési rendszerének korvonalait,

MINOSEGUGY

amely alapul szolgdlhat a nemzeti szinti
program miikodéséhez.

A Magyar Korhazszovetség 2008. évi
aprilisi kongresszusdan 6nall6 szekcio ke-
retében mutatjuk be a program lényegét
€s eddigi eredményeit, tanulsdgait €s
ajanldsokat tesziink kozzé a program or-
szagos kiterjesztésére és fenntarthatdsa-
gdra. A kiterjesztés tjabb témadk indita-
sat és valamennyi korhdznak az onkén-
tes csatlakozds lehet8ségét jelenti.

A program fantdzianeve talan jobban
kifejezi a tartalmat (NEVES: NEm Vart
ESemények): olyan események jelenté-
sét célozza, amelyek vdratlanul kovet-
keznek be a korhazi elldtds sordn, és
amelyek elkeriilése minden érintett ér-
deke. A jelentések feldolgozasaval €s az
elemzések mentén megfogalmazott
megeldz6 intézkedések gyakorlatba iilte-
tésével ugy véljiik, ezen események sza-
ma csokkenthetd, és a betegelldtds biz-
tonsagosabba valhat.

Koszonetnyilvanitas

Készénetet mondunk a WHO Magyaror-
szagi Irodajanak, elsésorban dr. Pusztai
Zsofia igazgatonak, valamint a MKSZ el-
nokségének, hogy munkankat eldsegi-
tették €s tamogattak. Koszonjiik a részt-
vevé korhazak vezetdinek, hogy vallal-
tdk a programban valé aktiv részvételt,

€s munkatdrsaikat delegdltak a munka-
csoportba. Koszonjiik a kérhdzak képvi-
seléinek lelkes és elkotelezett részvételét
az egy éve tartd programban, elsdsorban
a kovetkezd kollégdknak: Boros Erzsé-
bet, Csikai Sandorné, Csorba Andrea,
Deak Edit, Kranitz Katalin, Orosz Marta,
Pikoné Olej Madria, Tihanyi Mariann,
Tompa Ldszloné, Udvardiné Horvath
Szilvia, tovabba: Czesznak Linda, Josa
Attila, Kdllayné éry Csilla, Kujalek Eva,
Nagy Katalin, Szin Tamads, Szepeshdzi
Kinga, Takacs Erika, Taybani Zoltan. Ko-
szonjiik a korhdzak dolgozoéinak, hogy
jelentéseikkel hozzdjarulnak a hazai be-
tegbiztonsagi program elinditasahoz, €s
ezen keresztiil a betegelldtds biztonsdga-
nak noveléséhez.

Irodalomjegyzék

1. WHO draft guidelines for adverse event reporting
and learning systems.
www.who,int/patientsafety/events/05/Reporti
ng_Guidelines.pdf
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