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Tervezett programTervezett	program

• Követésre alkalmas jó gyakorlatok bemutatása ‐
Belicza É., Freisinger Á
– Sebészeti ellátás biztonságának javítás
– Gyógyszeregyeztetés– Gyógyszeregyeztetés
– Kézhiginés gyakorlat javítása

• Hazai jó gyakorlatok jelentése – ZMK

• A hazai bevezethetőség lehetőségeinekA hazai bevezethetőség lehetőségeinek 
megvitatása‐ résztvevők



Jó	gyakorlatok	bevezetéseJ gy

• EU JA program keretében• EU JA program keretében
– A betegbiztonságot bizonyítottan javító gyakorlatok 
keresése

• Ezek bevezetésének támogatása a tagországokban 
• Cél:

Legjobb gyakorlatok megtalálása– Legjobb gyakorlatok megtalálása

• Módszer:Módszer:
– Irodalomkutatás (13 kiemelt terület)
– Eredmények válogatása előre definiált kritériumok 
alapján
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Válogatási kritériumokVálogatási	kritériumok

• A gyakorlat bizonyítottan javítja a betegbiztonságot
– Több egymástól független tanulmány
– Megadott vizsgálati elrendezések 

• (előtte vs utána vagy intervention vs controll)

• Átülthető
– Ellátási szintek és/vagy specialitások

• Megvalósítható (JA időkeretében)g ( )
• Léteznek bevezetést támogató eszközök
• Betegek bevonása lehetséges• Betegek bevonása lehetséges



Javasolt	gyakorlatok

• Újraélesztő teamek j
• Szuprapubikus hólyagkatéterezés
• Gyógyszerterápia egyeztetése
• Sebészeti ellátás biztonságának javításaSebészeti ellátás biztonságának javítása
• Kézhigiénés compliance javítása
• ( Korai figyelmeztetés állapotromlásra 
gyermekbetegek esetén)gy g )



I.	Sebészeti	ellátás	biztonságának	javítása

• Csökkentendő: sebészeti ellátással összefüggő 
megelőzhető NKE g
– A beavatkozást követően kialakult fertőzések
Posztoperatív szepszis– Posztoperatív szepszis

– Szív‐ érrendszeri komplikációk 
– Légzőrendszeri komplikációk
– Thromboembóliás szövődmények y



I.	Sebészeti	ellátás	biztonságának	
javítása

Jó gyakorlat: 
WHO Safe Surgery Checklist vagy adaptáltWHO Safe Surgery Checklist vagy adaptált 

változatának alkalmazása

Hazai alkalmazás helyzete: y
• Intézményi szinten implementált (JAON) 
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I.	Sebészeti	ellátás	biztonságának	javítása

• A gyakorlat eredményessége bizonyított:
– Halálozás,  SSI 

B li Ell ő ő li tá lBaseline Ellenőrző listával p 

Esetszám 3733 3955
Halálozás 1,5% 0,8% 0,003
Komplikációk 11% 7% <0,001
SSI‐ sebfertőzések 6,2% 3,4% <0,001
Nem tervezett 
reoperáció 2 4% 1 8% 0 047reoperáció 2,4% 1,8% 0,047

Haynes és  mások: A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity in a Global Population. New Eng J of Med 360:491‐9 
(2009)



I.	Sebészeti	ellátás	biztonságának	
javítása

T t l ilá t• Tesztelve: világszerte
• Átültethetőség:  

Különböző országok– Különböző országok
– Különböző sebészeti profilú osztályok

• Megvalósíthatóság:Megvalósíthatóság:   
– Alacsony erőforrásigény 
– A vizsgálatok szerint a alkalmas költségcsökkentésre 
( lő ö )(megelőzött NKE)

• Bevezetést segítő eszköztár
• Betegbevonás• Betegbevonás



II.	Gyógyszeregyeztetésy gy gy

• Csökkentendő: gyógyszerelési hibák ezekhez gy gy
kapcsolódó NKE‐k

A betegek 60% a esetén található legalább 1– A betegek 60%‐a esetén található legalább 1 
eltérés a felvételkor rögzített gyógyszerelés 
valamint a ténylegesen szedett gyógyszervalamint a ténylegesen szedett gyógyszer‐
készítmények között. 

Megoldás:
Standardizált folyamat a beteg gyógyszerelési 
anamnézisének és az elrendelt gyógyszerek 

összevetésére

Cornish P és mások:. Unintended medication discrepancies at the time of 
hospitaladmission. Arch. Internal Medicine, 2005, Feb: 165: 424-29.



II.	Gyógyszeregyeztetésy gy gy

• Jó gyakorlat: gy
A lehető legpontosabb gyógyszerlista 
föl ét l é k t té b tfölvétele és ennek egyeztetése a beteg 

fölvételekor, áthelyezésekor és a 
elbocsátásakor elrendelt gyógyszerekkel

Hazai alkalmazás helyzete: 
• ???



Gyógyszerek	egyeztetése	
(medication reconcilation)(medication reconcilation)
Három lépéses folyamat:Három lépéses folyamat:
1. A betegek aktuálisan szedett gyógyszereinek pontos és teljes‐körű 

rögzítése (név, dózis, adagolási‐ rend, és  mód)
2. Az orvos által fölvételkor vagy áthelyezéskor vagy elbocsájtáskor 

elrendelt gyógyszerek összevetése ezzel a listával
3 A két lista között fönnálló ellentmondások feloldásamielőtt még3. A két lista között fönnálló ellentmondások feloldása mielőtt még 

gyógyszereléssel összefüggő nemkívánatos esemény következne 
be

Alkalmazásával megelőzhetővé válhatnak:  
A gyógyszerek elrendelésének elmaradása, nem megfelelő 
dózisban és/vagy adagolási rendben elrendelt gyógyszerek, 
interakciók kialakulása, azonos hatóanyagcsoportból több 

gyógyszer elrendelése.
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gyógyszer elrendelése.  
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II.	Gyógyszeregyeztetés	a	beteg	
fölvételekorfölvételekor

A beteg fölvételekor történő gyógyszeregyeztetés folyamán az otthon szedett
gyógyszerek listája és a fölvételkor elrendelt gyógyszerek összevetése történikgyógyszerek listája és a fölvételkor elrendelt gyógyszerek összevetése történik
meg. Ha a két lista nem azonos, és a gyógyszerek hozzáadásának illetve
elvételének dokumentációja elmaradt, vagy egyéb ellentmondás tapasztalható,
abban az esetben a kezelőorvossal tisztázni szükséges a változtatásokatabban az esetben a kezelőorvossal tisztázni szükséges a változtatásokat.

SE EMK©
Forrás: Handover projekt- Medication reconcilation toolkit
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II. Gyógyszeregyeztetés	a	beteg	
elbocsátásakorelbocsátásakor

A beteg elbocsátáskor történő gyógyszeregyeztetés folyamán a felvételkor készített
egyeztetési lista (ez tartalmazza az otthon szedett készítményeket is), az aktuálisan
szedett gyógyszerek listájának valamint az elbocsátáskor elrendelt gyógyszerekgy gy j gy gy
listájának összevetése történik meg. Ha a listák nem azonosak, és a gyógyszerek
hozzáadásának illetve elvételének dokumentációja elmaradt, vagy egyéb ellentmondás
tapasztalható, abban az esetben a kezelőorvossal tisztázni szükséges a változtatásokat.tapasztalható, abban az esetben a kezelőorvossal tisztázni szükséges a változtatásokat.

SE EMK©
Forrás: Handover projekt- Medication reconcilation toolkit
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II GyógyszeregyeztetésII.	Gyógyszeregyeztetés

É• Tesztelve: Észak Amerika, Ausztrália, Európa 
(WHO High5s)( g )

• Átültethetőség: 
Külö bö ő á k– Különböző országok

– Különböző ellátási
– Különböző profilú osztályok 



II.	Gyógyszeregyeztetés

• A gyakorlat eredményessége bizonyított:
– Csökkenti a gyógyszerelési hibákat és a kapcsolódó 
NKE‐tNKE t

Hatások A hatást leíró közlemények száma/ 
a hatást értékelő közleményeka hatást értékelő közlemények 
száma

Csökkenés az eltérésekben 17/17
Csökkenés a potenciális nem 
kívánatos eseményekben

5/6

kk é kí á /Csökkenés a nem kívánatos 
eseményekben

2/2

Elbocsátás utáni igénybevétel 2/8Elbocsátás utáni igénybevétel 
csökkenése

2/8

Mueller és mások: Hospital‐based Medication Reconciliation Practices, 2012

LJ2



18. dia

LJ2 Az adatok az egy egyik 4-esként értékelt cikkből származnak.  A számláló azt mutatja, hogy hány közleményben találták meg a csökkenést, 
azon közlemények közül, akik a hatást vizsgálták. 
Lam Judit; 2013.02.13.



II.	Gyógyszeregyeztetés

• Megvalósíthatóság: 
– Jelentősebb  erőforrásigény (HR)
– A vizsgálatok szerint a alkalmas– A vizsgálatok szerint a alkalmas 
költségcsökkentésre (megelőzött NKE)

B té t ítő kö tá• Bevezetést segítő eszköztár
• Betegbevonásg

– Alapvető fontosságú a megfelelő gyógyszerelési 
történet fölvételéheztörténet fölvételéhez

– Betegek ösztönzése kérdések föltételére



III.	Kézhigénés compliance javítás

C ökk dő é é ü i llá á l• Csökkentendő: egészségügyi ellátással 
összefüggő fertőzések (HCAI)
– A hospitalizált betegek 5‐15%‐át érintik, az intenzív 
osztályokon kezelt beteg 9‐37%‐ánál fordulhat elő.

– Becslések szerint az akut ellátásban Európában 
legalább 5 millió ellátással összefüggő fertőzéssel 
k ll á l i é tkell számolni évente, 

– 135 000 haláleset/év
– 25 millió extra kórházi ápolási nap– 25 millió extra kórházi ápolási nap
– Költségteher: 13‐24 millió euro/év 



III.	Kézhigénés compliance javítás

• Jó gyakorlat: 
Alkoholos kézbedörzsölő‐szer + oktató‐ ésAlkoholos kézbedörzsölő szer + oktató és 

felvilágosító program

Hazai alkalmazás helyzete
Nemzeti kézhigénés kampány‐ 2011
Gyakorlatban ???Gyakorlatban ???



A	WHO	Multimodalis Kézhigiénés
fejlesztési Stratégiájafejlesztési	Stratégiája

SE EMK© 22



Kézhigénés compliance javítás

• A gyakorlat eredményessége bizonyított:

– HCAI csökkenés (20‐30%)– HCAI csökkenés (20‐30%)
– Kézhigiénés Compliance  48%‐ról 66%‐ra változott
– A nosokomiális fertőzések prevalenciája 16,9%‐ról
9,9%‐ra csökkent

– MRSA Transmissio arány

2 16/1000 betegnapról 0 93/10002,16/1000 betegnapról  0,93/1000 
betegnapra csökkent

Pittet D és mások:  Lancet. 2000;356:1307‐1312.



Kézhigénés compliance javítás

• Tesztelve: Észak‐Amerika, Dél‐Amerika, 
Európa, Ázsia

• Átültethetőség:• Átültethetőség:
– Különböző országok
– Különböző profilú osztályok, különböző ellátási 
szintek

• Bevezetést segítő eszköztár 
Pl WHO eszköztár– Pl. WHO eszköztár

• Betegbevonás
– Felvilágosítás, tájékoztató anyagok



Ajánlott	gyakorlatok	bevezetése	a	JA	
keretében

Gyakorlat Implementálva  JA  keretébeny p
(nemzeti/regionális
/intézményi)

implementáló 
országok száma

Sebészeti ellátás 
biztonságának
j í á

13 12

javítása
Gyógyszeregyeztetés 11 7
Kézhigiénés
compliance javítás

12 7

LJ3



25. dia

LJ3 A pipák azt jelentik, hogy mi is implementáljuk ezeket.
Lam Judit; 2013.02.13.



Intézményi lehetőségek a részvételreIntézményi	lehetőségek	a	részvételre

l á ió il kó há• Implementáció ‐ pilot kórház
– 2 különböző intézmény/ gyakorlat

• Kórházban működő jó gyakorlatok jelentése –
részvétel közös európai tudástár kialakításában
– On‐line kérdőív kitöltése 
– Kérdőívek kitöltési határideje 2013.02.28.
– Fordítási segítség: 2013. 02. 20‐ig
– Információk: 
http://hsmtc.hu/hirek/4240/eu‐joint‐action‐patient‐
safety‐and‐quality‐of‐care‐pasq‐projektfelhivas/



JÓ GYAKORLATOK JELENTÉSE‐ ZMK


