HAZAI LEHETOSEGEK ES AJANLASOK

Betegbiztonsag

A mindségbiztositas egyik alaptétele, hogy
a szabalyozott folyamatok nagyobb bizton-
saggal képesek a kivant eredmeényt elérni.
Ehhez keét dolog sziikséges: a kivant cél is-
merete és a cél teljesiiléséhez sziikséges
folyamatok, illetve a folyamatok lépései.

korhazi ellatdsban alapvetéen a
A szakmai és szervezési (menedzseri)

folyamatok kertilnek a minéségbiz-
tositds kozéppontjdba. A szakmai folyama-
tok jO esetben nemzeti szintli irdnyelvek
alapjan keriilnek kialakitdsra a betegella-
tast végzl szervezet sajatossagainak figye-
lembevételével. Ha nincs hivatalos irdnyelv,
akkor az intézmény munkatarsai k6z6s vé-
lemény kialakitasaval térekednek a legjobb
gyakorlat meghatarozasara.

Az ellatas miikodtetésére vonatkozd elsé
szabalyozokat, azaz a szervezési munka
standardjait az Amerikai Sebész Tarsasdg
fektette le majd 100 éve. E standardok al-
kalmazdsa elterjedt a vildg fejlett egészség-
tiggyel rendelkezd allamaiban, és az egysé-
ges Kkiilsé feliilvizsgdlati rendszerek
(akkreditdcio) alapjdul szolgdlnak. Az
Amerikai Sebész Tarsasdg altal alapitott,
azéta a vildg egyik vezeté mindségiigyi
szervezetévé valt Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organisations
(JCAHO) ma mar az elldtas minden szintjé-
re vonatkozoan dolgoz ki és publikal stan-
dardrendszereket, és végzi az azt kérd szol-
galtatok akkreditacios feliilvizsgdlatat.

A standardok kialakitasanak
alapelvei

A standardokat a kiilonboz6 orszdgok sajat
ellatorendszeriik sajatossdgai alapjan fej-
lesztik ki, és ugyancsak eltéré modszerek-
kel végzik a szolgaltatok standardok szerin-
ti miikodésének kiilsé feliilvizsgdlatat. A
nemzetkozi Osszehasonlithatsag érdekeé-
ben az egészségligyi mindségbiztositds ve-
zeté vildgszervezete, az International
Society for Quality in Health Care (ISQua)
ajanldst fogalmazott meg arra vonatkozo-
an, hogy a standardok kialakitasat milyen
elvek, szempontok mentén ajanlott végez-
ni. Eszerint a standardok (1) az ismert aktu-
alis evidencidkon, kutatdsi eredményeken
€s ismert gyakorlaton alapulnak (2), tiikro-
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zik a WHO World Alliance for Patient
Safaty (WHO Vildgszovetség a Betegbiz-
tonsagért) kezdeményezés betegbiztonsag-
ra vonatkozé hangsilyait (3), fel-
haszndldbaratak, érthetéek, validak, rele-
vansak, konzisztensen interpretalhatok és
el6segitik a mindségfejlesztést.

A betegbiztonsag a 2004-ben kiadott els-
z6 véltozathoz képest 6nall6 elemkeént jele-
nik meg az alapelvek kozott (1. lista). En-
nek oka a betegbiztonsag kérdéseinek els-
térbe kertilése. Egyre tobb kutatds, publika-
ci6 jelenik meg a témdban, és ezeken ke-
resztiil is egyre hatdrozottabb torekvések
jelennek meg a megel6zés érdekében. A
WHO a betegbiztonsag kérdését prioritas-
ként kezeli.

Rendkiviili események jelentési
rendszere

A betegbiztonsdg javitdsanak egyik elsé
példdja a JCAHO altal inditott 6nkéntes és
anonim jelentési rendszer azon esemé-
nyekre vonatkozdan, amelyek nem terve-
zetten kovetkeznek be, és stilyos kovetkez-
ményekkel jarnak a betegek szamara. Ezek
a ,sentinel event’-ek jelenleg 13 jol defini-
alt eseményt irnak le. A jelentések tartal-
mazzak az eset, a kockdzatok és a kivalto
okok leirdsat. Az 1995 6ta miikods rend-
szerbe évente egyre tobb jelentés érkezik,
szamuk madra kozeliti az Otezret.

Az egyes témakorok feldolgozasa lehetd-
vé teszi a rendkiviili események alapvetd
okainak beazonositasat. Ezek ismeretében
a kutatok ajdanlasokat tesznek kozzé a kor-
hdzaknak, milyen intézkedések bevezeté-
sével lehet a hasonl6 események eléfordu-
lasat elkeriilni. Az ajanlasokat a rendszere-
sen megjelend ,Sentinel Event Alert”-ben
teszik kozzé.

Ellenoldali miitétek elkeriilése

A 2008-ig jelentett események kozott a leg-
tobb jelentés a ,ellenoldali miitétek” kate-
goriadjaban érkezett (651 eset). A témakorre
vonatkozo els6 elemzéseket mar 1998-ban
kozzétettek. Megdllapitottak, hogy az oldal
tévesztésében szerepe van annak, ha
- egynél tobb sebész vesz részt
az eljarasban;
- tobb beavatkozdst is végeznek egyetlen
miitéti esemény alkalmaval, kiiléndsen,

ha azok a beteg kiilénboz6 oldalain tor-
ténnek;

- szokatlan idszoritas, ami szokatlan kez-
dési id6hoz, vagy a miitét el6tti eljard-
sok felgyorsitdsanak kényszeréhez kap-
csolodik;

- szokatlan betegjellemzdk, mint testi de-
formitas vagy jelentds tilstly, amely be-
folydsolhatja a megszokott eszk6zok
haszndlatat vagy a beteg pozicionaldsat.
A kivalté okok elsésorban kommunika-

cidhoz, a miitét el6tti betegvizsgalathoz, il-

letve a miitéti oldal beazonositasanak elja-

rasahoz kapcsolhatok. Kommunikacids hi-
anyossag pl., ha a beteget (csalddot) nem
vonjak be a sebészeti oldal beazonositdsi
folyamatdba, vagy amikor a sebészi team
tagjai a sebészt tekintik az egyediili dontés-
hozdnak.

Az okok beazonositasa alapjan a JCAHO

a kovetkezd ajdnlasokat tette kozzé az el-

lenoldali miitétek el6fordulasi kockdzata-

nak csokkentésére:

- vildgosan jeloIni kell a miitéti oldalt, és a
megbizhatdsag érdekében ebbe a folya-
matba a beteget is be kell vonni;

- az oldal helyességét a mtitében meg kell
erésiteni minden miitéti team-tag rész-
vételével;

- ellendrzési listat kell kidolgozni, amely
magdban foglal minden olyan doku-
mentumot, amely a szandékolt mitéti
eljarast és oldalt megemliti, beleértve a
kérlapot, rontgen €s mas képalkoto elja-
rasok eredményét és leletét, a tajékozott
beleegyezést, a mtitéti leirdst és
aneszteziologiai dokumentumot, a jelolt
muitéti oldal kozvetlen megfigyelését a
betegen.

Kiegészit6 stratégiak lehetnek:

- a sebész személyes bevondsa a tdjéko-
zott beleegyezés elnyerése sordn, és

- magas kockazatu eljardsok esetén az el6-
irt matéti oldalt azonosito eljaras telje-
stilésének monitorozasa.

A beteghiztonsagi célok és az

ellatasi standardok kapcsolata

A JCAHO a ,sentinel event” programjan
tilmenden szisztematikus mddon torek-
szik a betegbiztonsdg noévelésére. Megha-
tdrozza a betegbiztonsagra vonatkozo cél-
jait (2. lista), €s standardokban hatarozza
meg a célok eléréséhez sziikséges azon
szempontokat, amelyek mentén az ellatok-
nak a standardok altal érintett teriileteken
ki kell dolgoznia sajat mikodési szabalya-
it. A standardok teljesiilését az akkredita-
cids eljdrds sordn vizsgadljak.

A 2009-t6l érvényes akkreditdciés stan-
dardok kozott a betegbiztonsdgi célok

Kérhaz 2008/10.

b3



54

6ndll6 fejezetként jelennek meg. A beveze-
tés el6tt — széles kori egyeztetés céljabol -
2008 juniusdban kozzétették a tervezett
standardokat. Az egyes kovetelményele-
mek megvaldsitdsdra a korhdzak 2010-ig
kapnak haladékot.

A célkittizések kozott a gyogyszerezési
biztonsdg fejlesztése pl. magaban foglalja
az azonos kinézeti vagy neviikben hasonlé
hangzdsu gyogyszerek cseréjének megeld-
zésére, illetve a gyodgyszerek €s tartdlyok
cimkézésére vonatkozo belsé szabalyozok
kidolgozasdt. Az esések megel6zése érde-
kében cselekvési programot kell kidolgoz-
nia a korhdzaknak. Részletesebben az ella-
tok kozotti kommunikdcié standardjait
mutatjuk be.

Az ellatok kozotti kommunikacio
eredményességeének fejlesztése

A rendkiviili eseményekre vonatkozo kuta-
tasok alapjan a leggyakoribb alapvet6 okok
(root cause) kommunikacids eredetiiek. A
standardok megfogalmazdsa soran ezért ki-
emelt fontossdguva valt a kommunikdcids
hidnyossdgok, zavarok beazonositdsa, €s
kikiiszobolésiik érdekében szabalyozok ki-
alakitasa (3. lista).

A szoéban, illetve telefonon torténé kom-
munikaci6 egyik fontos szabdlya, hogy az
informaciot kapo személy rogzitse a szobe-
li kozlést, és azt az informaciot atado sze-
mély ellendrizze vissza.

Hibaforras, ha nem egyértelmtiek az iras-
beli informaciok. A JCAHO a standardok-
ban eléirja egy olyan lista Osszedllitdsat,
amely a konnyen félreérthetd roviditéseket,
mozaikszavakat, szimbdolumokat és dozis-
jeloléseket tartalmazza, és ezért hasznala-
tuk nem megengedett. Ilyen példa, hogy az
egynél kisebb tizedestort-értékek esetén a
vezet6 0 értéket nem lehet elhagyni, de
nem haszndlhaté a mikrogramm mérték-
egység szimboluma sem.

A beteg biztonsdga szempontjabol alap-
vetéen fontos az egyértelmd, teljes és pon-
tos kommunikdci6 akkor, ha betegre vonat-
kozo felelésség egyik ellatotol egy masik-
hoz keriil. Az egészségligyi ellatas soran
szamos ilyen dtadds van, ilyen a miiszak-
valtas, ideiglenes felel6sségatadds, amikor
az ellatok rovid idére elhagyjdk az osztdlyt
(pl. szabadnap), osztdlyok vagy kiilonbozdé
korhazak, dpolasi otthonok kozotti dthelye-
zések, vagy a kritikus eredményt ado labo-
ratériumi és radioldgiai leletek visszajelzé-
se. Az atadas elsédleges célja a pontos in-
formaci6 dtaddsa a beteg ellatdsarol, keze-
lésérél €s a nydjtott szolgdltatasokrol, az
aktudlis allapotrdl és barmilyen jelenlegi
vagy vérhato allapotvaltozasrol.
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A beteg biztonsdga szempontjabdl kiils-
ndsen fontos, hogy a kritikus (siirgds don-
tést megalapozo) vizsgdlatok és a kritikus
eredmeények idében visszajelzésre keriilje-
nek a felel6s ellatok felé. Ehhez a korhaz-
nak meg kell hatdroznia a kritikus vizsgala-
tok korét €s a kritikusnak tekinthetd vizs-
galati eredményeket, valamint az adatko-
zlés(ek) elfogadhato idkereteit. Az idGsze-
riiség értékeléséhez a kérhdz folyamatos
elemzéseket végez, sziikség esetén intézke-
déseket hoz, €s méri ezen intézkedések
eredmeényességeét.

Az eredményes kommunikacié érdekeé-
ben a betegataddsok soran a korhdz bizto-
sitja az interaktiv kommunikaciot, amely
lehet6vé teszi a kérdezést a beteginformdci-
6t dtado és fogado személyek kozott. A ka-
pott informdciét visszaellendrzik, beleértve
a visszaismétlési, visszaolvasasi technika-
kat. Az 4tadds sordn torténé megszakitaso-
kat korlatozni kell annak érdekében, hogy

minimalizaljak az informdcidvesztést. A 1é-
gi kozlekedés kommunikacios gyakorlata
j6 példa lehet erre: a piloték felolvassak a
teenddket, majd a végrehajtas szoban torté-
né kozlése is a fekete doboz hangszalagjan
rogziil.

Hazai lehetoségek és ajanlasok
a betegbiztonsag javitasara

Az ellenoldali mitétek megel6zésére vonat-
koz6 JCAHO-ajanlds kozzététele utdn majd
10 évvel, 2007-ben nyilvanossdgra keriilt,
hogy egy hazai kérhdzban ellenoldali miité-
tet végeztek. Az eset kivizsgaldsat kovetGen
a korhaz vezet6i a JCAHO dltal is javasolt
szabdly bevezetését rendelték el: a miitéti
oldalt vildgosan jeldlni kell annak érdeké-
ben, hogy a jévében hasonlé eset ne fordul-
jon elé.

A betegek biztonsagat veszélyeztetd ese-
mények naponta fordulnak el6 a hazai kor-



hazakban is. Ezek elkeriilése az alapvetd,
szisztematikus okok feltarasdval és a meg-
elézést célzo intézkedések megtételével tor-
ténhet meg. A tudatos, pl. az ISQua-
irdnyelvekben megfogalmazott szempont-
ok mentén torténd fejlesztés eredménye-
ként megsziilet6 standardok tdmogatast €s
segitséget adhatnak az egészségiigyi elld-
tast végz6 szakembereknek a betegbizton-
sag noveléséhez. A hazai standardrend-
szerben (MEES) az idézett JCAHO beteg-
biztonsagi standardok koziil tobb is fellel-
het6, alkalmazasuk fontos eszkoz a beteg-
biztonsag javitasdra.

A WHO tamogatasaval 2007-ben az
Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont és

a Magyar Korhdzszovetség vezetésével elin-
dult a nemkivanatos események jelentési
rendszerének kialakitdsa. A program célja,
hogy a beérkezett jelentések feldolgozasa-
val feltarja az egyes események hatterében
meghtizodo szisztematikus okokat, és ajan-
lasokat fogalmazzon meg ezek elkeriilésé-
re. A korhdzak a programba valo belépéssel
nem csupan az adatszolgaltatason keresz-
tiil segitik a betegbiztonsagi torekvéseket,
hanem bels6é megbeszélések, elemzések so-
ran fejleszthetik az ellatasi folyamatok at-
lathatdsagat és biztonsdgat. A program
részletei a www.emk.sote.hu/site/kutatas/
NEVES oldalon érhetéek el.
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