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e 678 agy
e 541 aktiv
e 24 intenziv agy
e 12 kozponti intenziv
e 12 specidlis intenziv
e 6 PACU
e 6 NITE




‘R onecialis IntenzivIOyseo

e Neurologial okokbdl és a perioperativ szakban
intenziv ellatast 1génylo betegek .

e Dél-budai régio thrombolysis feladatainak ellatasa.
12
3
400
e 1800
e 3600




“ A betegatadas beteggel vagy betegcsoporttal
kapcsolatos informaciok, szakmai feleldsség €s szamon
kérhetOség atadasa a betegellatas egy vagy tobb
vonatkozasaban, egy masik személynek i1deiglenesen
vagy veglegesen.”

( WHO 2007)
e Helyszinei
e SzereplOi

e Nincs ¢s nem 1s lehetséges egyetlen 1dealis atadasi
forma.




Betegatadassal kapcsolatos leggyakoribb hibak:

e Hianyosak a beteggel kapcsolatos relevans informaciok
tekintetében

» Felesleges informaciokat tartalmaznak

e Szegeényes kommunikacio jellemzi

e Szertartasos, szimbolikus

e Szakmai standardok hianya

e [dOhiany

e (Gyakori megzavaras

e Tisztazatlan feleldsségviszonyok

e Szakmak kozottt kommunikacio sériilése

e Betegek részleges vagy teljes melldzése a folyamatbol
70% 20%

Intenziv osztalyos kornyezet

Cél =» Standardizalt, komplex apoloi betegatadas
megvalositasa




Célzott adatgyujtes
A probléma meglétének igazolasahoz/elvetésehez
Megléete eseten mertékének szamszerlisitéséhez
Ok-hatas diagram
A gyokeér okok azonositdsahoz
Prioritasi matrix
Felmeriild megoldasi javaslatok priorizalashoz

Veégrehajtando megoldas kivalasztasahoz

Megvalositasi tlitemterv

A vegrehajtando feladatok, szereplOk, idokeretek €s koltsegkeret
meghatarozasahoz, a mérfoldkovek lefektetésehez




Célzott adatgyUjtés eredmeényei

» Detektalt hibak az 6sszeset-szam aranyaban, valamint
megoszlasuk a hibak tipusa szerint

o 752 apolasi atado, negy indikator mentén

Kiindulasi allapot
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ISHIKAWA -DIAGRAM

e Ok-hatas diagram
e Sok gyokeér ok

e Egy résziikre nincs rdhatdsom
e Sok az egy fore juto beteg

Ala és folérendeltségi viszonybol eredd nehézségek

Gyakori megzavarasok

A betegatadas nem része a munkaidOnek
e Nagyaranyu specializacio
» Informatikai hattér hianyossagai

e Egy reszikre van rahatasom, ezekre fokuszaltam

e Rossz beidegzodések

e Tudatossag hianya

e Eltéro kommunikacios kultura
e Megfelelo check listak hianya




Mivel az atadas irasban ¢s szoban 1s megtortenik a betegagy
mellett, ezért mindkét tertiletre gondolni kellett.



Emlékeztetd kartya apolol atadashoz

e Rovid, tomor

e Aktualis allapot, allapotvaltozasok

e Kijelolt hatarértekektol valo eltérések

e A lazlaprol egyebként nem leolvashato
informaciok

e Folyamatban levld diagnosztikus, terapias
beavatkozasok, kérések

Gépek, muszaki berendezések atadasa
e Szukitett check lista




MIST -Mechanism of injury/illness-Injury/Iliness-Signs-Treatment
(DD-SBAR-(Introduction)-Situation-Backgrand-Assessement-Recommendation

ISOBAR-Identify-Situation-Observations-Background-Agree a
plan/Assassment-Readback/Responsibility and Risk Management

SHARING-Staff-High Risk-Antenatal patients with problem-Postnatal Patients
with problem-Awaiting Theatre-Recovery ward-Inductions-Nicu-Gynaecology
ward

SOAPIE-Subjective findings-Objective findings-Assessement-Plan-
Intervention-Evaluation

HAED TO TOE
RED-AMBER-GREEN

VITAL/ P-VITAL-Presenting information-Vital signs-Input and output
patterns-Treatments-Admission or discharge criteria-Legal documents filling

MIVT / MIST-Mechanism of injury-Injuries identified-Vital signs-Treatment
and response

5Ps-Patient-Process-Purpose-Patterns-Physician




Atadasszopan

- Situation
Backgmund
Assessement

Recommendation

Repeat back

.....




-
A hetegatadas folyamata

1. a napi dokumentacio attekintése
i 2. Kkozvetlen a betegagyhoz tartozo

- gépek, berendezések ellenorzése,
= esetleges meghibasodasok jelzése a

check listan

3. atado megirasa a megadott
szempontok figyelembe vételével,
atolvasas, sziikséges javitasok
megtétele

4. atvevo team megérkezése

5. szobeli atadas SBAR modszer
segitségével

Apaoléi team-ek kézotti betegatadas folyamata

6. lehetoség a visszakérdezésre
7. atado team tavozasa




7,00% Eiei
m Neurologiai statuszban
2 beallt valtozas jelzésenek
6,00% hianya
5,00% ® Tartoményon kiviili
vérnyomas eértek
4,00% jelzésének hidnya
3,00% @ Tartomanyon kiviili
veércukor értek
2)00% jelzésének hla’mya
1,00% ® Olvashatatlan vagy
felreérthetd
szovegreszek,
0,00% roviditések

Kiindulo allapot Beavatkozas utan




I
Tanulsagnk

A kommunikaci0s keretrendszer alkalmazasa mind
szoban mind irasban segitséget nyujt a biztonsagos
betegatadas kivitelezésében. A tiszta, tomor, hatékony
atadasi forma 6sszhangba hozhato a szoros
finanszirozasi protokollal 1s, minden torténjen meg, ami
kell, de ne legyenek felesleges koltségek.

2. Remeényeim szerint, az atadast segito kartya és az SBAR
hasznalataval sikeriil a rutinszeru atadasokat is
kikiiszobolniink. Nem jelentenek kész sémat csak
gondolatmeneti segitseget, nem csokkentve igy a
gondolkodasi készséget, egyeni kiillonbségeket,
kreativitast.

3. A harom, parhuzamosan hasznalt ataddasi mod , irasbeli,
szobeli, check lista , egyiittesen facilitalja az
osztalyunkon a betegatadas minoségenek javulasat.




Ha eldontottiik, hogy javitunk a betegatadasi gyakorlatunkon,
akkor:

GyoOzzik meg a managementet ennek sziikségesseégerol
GyOzzuk meg munkatarsainkat ennek sziikségességerol
Tanulmanyozzuk a rendelkezésre allo gide-okat
Illessziik a sajat hely1 igényeinkhez

Dolgozzuk ki a sziikséges eszkozoket, nyomtatvanyokat
Szervezzunk oktatast

Vezessiik be

Segitsiik a folyamatot, biztassunk, batoritsunk

o E e e S

Ellendrizziik, sziikseég szerint korrigaljunk
10. Tartsunk rendszeres oktatast, esetmegbeszelést

11. Ne cstigged;jiink !!
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