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,» A hatékony kommunikdcio, amely idGszer, pontos, nem félreérthetd, a
befogado dltal értelmezhetd, csékkenti a hibdk eléforduldsdt, és a
betegbiztonsdg javuldsdt eredményezi.” (JC)
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e 2005 Joint Commission: A nem megfelel6 kommunikacids
gyakorlat a felel6s a betegbiztonsagot veszélyeztetd esetek
tobbségéért.

e A betegbiztonsagot érinté ,nemkivanatos események”,
ellatasi hibak jelentds része (kozel 70%) kommunikacios
hibakra vezethet6 vissza. A kommunikacios hibak
legalabb 50%-a az atadasok alkalmaval kévetkezik be.*

e 2006: JCAHO: A betegatadas soran a kommunikaciora
hangsulyt kell fektetni. Standardizalt moddszertant kell
alkalmazni, amely alkalmat ad a szakembereknek kérdések
felvetésére és megvalaszoldsara. (National Patient Safety
Goals, ,,2E”)

*http://www.aorn.org/docs/assets/44FA0E88-17A4-49A8-86B64CAAB0F91765/HandOff_Executive.pdf
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A betegatadas-atvétel kommunikacidja

A pacienssel kapcsolatos informacidok tovdbbitasa az egyik
egészségligyi dolgozotdl a masikig, az egyik szakmai teamtdl a

masikig, ill. az egészségligyi szakemberekt6l a betegig, a
hozzatartozokig, a betegellatas folyamatossaganak és biztonsaganak
biztositasa, fenntartasa érdekében.

Informacio + felelGsség és szamon kérhetdség

CEL:
Pontos informdcié atadasa a Paciens jelenlegi allapotaval,
legutdbbi allapotvaltozdsokkal, folyamatban |évé terdpidval,

legutdbbi vagy potencidlisan felmerilé valtozdsokkal
kapcsolatban.
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Szervezeti egységek / a feladat jellege szerint:

Intézmények (ellatasi szintek) k6zott
Vizsgalatra kiildés, beutalas, elbocsatds, athelyezés, stb.

Intézményen beliil, az egyes egységek k6zott
Betegfelvétel, vizsgalatra kildés, m(itéti el6készités,

athelyezés masik osztélyra, stb.

Szervezeti egységeken, osztalyokon beliil
M(iszakvaltds, Uj kolléga érkezése, helyettesités, stb.

Résztvevok szerint:

e Egészségligyi szakemberek egymds kozott
e Paciensek, hozzatartozok és egészségligyi szakemberek kdzott

KIEMELT TERULETEK @
e BETEGFELVETEL

 VIZSGALATKERES, KONZILIUM-KERES

o MUTET ELOTTI EGYEZTETESEK, CHECKLISTAK

e MUSZAKVALTASOK, HELYETTESITESEK

e ELBOCSATAS, ATHELYEZES

> Hazabocsataskor / szakorvosi vizsgélatot v. kérhazi
tartézkodast kovetSen, masik osztalyra, intézménybe,
alapellatasba, vagy onnan vizsgdlatra, korhazba, stb.

> Zardjelentések, verbalis informaciocsere, egyéb irasos anyagok
> Példa: alap- és szakelldtds/korhdzi ell. k6zotti kommunikdcid
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TAPS (Threats to Australian Patient Safety Study): Alapellatasban

el6fordulé nemkivanatos események vizsgalata, 648 anonim jelentés
alapjan*

A kommunikacids eredetii ellatasi hibak(19%) csaknem fele a nem
megfeleld zardjelentések és egyéb, kdrhazhoz k6t6d6é kommunikaciés
problémak miatt kovetkezett be.

FG PROBLEMAK:

e Zardjelentés hidnyzik, hianyos, olvashatatlan

¢ Helytelen informaciot tartalmaz

¢ Nincs gyogyszerelési lista

e Irrealis elvarasok, feladatok delegaldsa

e Haziorvos nem fér hozza a vizsgalatokkal, beavatkozasokkal
kapcsolatos fontos informacidhoz

Zardjelentésben kozolt informacidonak pontosnak
és atfogonak kell lennie.

* Australian Family Physician, Vol. 37, No9, Sept 2008
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Az atadas-atvétel soran az atadott informacié gyakran nem teljes

kord, nem érthetd, félreérthetd, elavult, nem relevans, vagy teljesen
elmarad az informdacidcsere.

A HATEKONY HANDOVER KOMMUNIKACIO AKADALYAI:

e Specializalt, komplex, sokszerepl&s ellatdsi folyamat

e Munkaer6hiany, Id6hidny, Tulterheltség

e Kommunikacios készség, ismeretek, hajlanddsag hianya

e Kuloénboz6 szervezeti kultura/ egyéni kommunikacios stilus

e Elavult vagy nem hozzaférhet6 infrastruktura

e Tisztazatlan felelGsségi és feladatkorok, team munka hianyossagai

¢ Kedvezétlen befogaddi szituacio, megzavaras, megszakitas, zaj

e Interaktivitas hianya, egyiranyd kommunikacio

¢ Dokumentacio hianyos vagy hidnyzik (csak szébeli dtadas) — ,,Ami nincs
leirva, az nem tortént meg”

e Csakirdsos atadas (pl. zardjelentések, osztalyos athelyezés)

e Azinformacio értelmezésének nehézségei (nyelv, HL, olvashatatlan)

¢ Nincs kommunikaciés kapcsolat az ellatasban részt vevék kozott
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Az atadas-atvétel soran el6forduld6 kommunikaciés hibak

nemkivanatos eseményekhez, ellatasi hibakhoz, ezaltal a
betegbiztonsag romlasahoz vezethetnek.

¢ Nemkivanatos események, ellatasi hibak
e Nem megfelel§ terdpia/vizsgalat/beavatkozas/gyodgyszer,
késGi diagndzis, mutét, stb.

e Beteg- és dolgozéi elégedetlenség
e Betegpanaszok névekvé szama, perek, a munkafolyamat
fennakaddsai, belsé konfliktusok

¢ Novekvd koltségek
e Megismételt/feleslegesen elvégzett vizsgalatok,
sziikségesnél hosszabb/révidebb/felesleges kérhazi
tartozkodas
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JCAHO, WHO, Kaiser Permanente

« Standardizalt atadasi (kommunikaciés) folyamatok

» Technikak az atadott informacio hitelesitésére, elle

¢ Komplex kérnyezetben: egyszerii szabalyok

¢ Minimalisan sziikséges informaciomennyiség

e Szakzsargon-mentes nyelvhasznalat, egyszer( adatlapok
e Interaktivitas, lehet6ség kérdések felvetésére és megvalaszolasara
e 1d6 a relevans betegjellemzék, el6zmények attekintésére
¢ Fenyegetésmentes szervezeti kultira

¢ Rendszeres értékelések, visszacsatolas

¢ Minimalis megzavaras, megszakitas

e Egyértelm(i felelGsség, szerep és feladatmegosztas

¢ Személyes kommunikacid (is), ahol lehet!

e Szbbeliség irdsos dokumentacidval, lehetébleg egyidejlileg
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Adatvesztés mérése novérek korében*

12 beteg, 5 egymast kovet6 atadas, 3 betegatadasi forma
Csak szdbeli informacio
Teljes adatvesztés a 3. atadas utan

Szébeli informacio jegyzeteléssel
Az adatok 31%-at adtak at helyesen

Szébeli informacid és nyomtatott adatlap egyiittes alkalmazasa
Minimalis adatvesztés

> A nyomtatott adatlapok alkalmazdsa a verbalis

kommunikaciéval egyiitt minimalizalja az adatvesztést

* Pilot Study to show the loss of important data in nursing handover, BrJ Nurs.2005
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JCAHO, WHO

e Formalizdlt, standardizalt adatlapok, check-listak,

e \Visszaolvasas, ismétlés, visszakérdezés (read-back, repeat back)

e Elektronikus tamogatas, korszer(i, pontos, id6beni dokumentacio
e Tobbszakmas atadasok, lehetéleg ,,agy mellett”
e Részletes, preciz zardjelentések

e Pdaciensek, hozzatartozok egylttmikodését 6sztonzé modszerek (pl.
teach back, kérdések-valaszok, bevonas a terapias déntésbe)

e Munkatarsak bevonasa és kommunikacids képzése

e Adott beteg ellatasdban részt vevd intézmények, egységek,
szakemberek kozti informdcidcsere 6sztonzése

BRIEFING MODELLEK alkalmazasa

«(1.)-S.B.A.R--(R.)
*1.S.0.B.A.R.
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o Atadas-atvétel kommunikaciéjanak behato vizsgalata
e Hibak, problémak azonositasa
e Okok azonositasa (gyokérok-elemzés)

e Atadas standardizalasahoz hasznédlandé eszkézok, mddszerek
kivalasztasa, testre szabasa , indikatorok

e Standard mddszertan bevezetése (javaslat: pilot project)

e Tesztelés, értékelés, visszacsatolds, moédositasok

Altaldnosan alkalmazhaté 4tadasi modszertan kidolgozasa nem
mindig lehetséges, de fontos a mar elfogadott, testre szabott
protokollok, irdnyelvek kdvetkezetes alkalmazasa.

A kommunikacios hibak bizonyos hanyada ,near miss” esetekhez
vezet, alkalmat adva a kozos értékelésre, megelGzésre.

KOZPONT

A STANDARDIZALAS 3 szintje @

1. Egyes egységek kozotti atadasok soran alkalmazandé
adatlapok, checklistak egységesitése (pl. Ticket to Ride, Tip
Slip, stb.)

2. Egységes kommunikaciés mddszertan, ,Briefing modellek”
bevezetése (pl. SBAR, ISOBAR)*

3. Elektronikus segédprogramok, szoftverek is segitik az atadasi
folyamatot (pl. kdrhazi dokumentdcios rendszerbe integralt Gj
funkcié, lehivhaté adatok, nyomtathaté adatlapok)

*Cél: Szakmai kommunikdcio egységes sémdk alapjdan, az idékorlat
figyelembevételével, a legfontosabb informaciok ataddsa a beteg
allapotaval és fontos teendékkel kapcsolatban.

Eredmény: egyes vizsgalatok alapjan, a negativ kimenetel( esetek akar
a felére csdkkenhetnek!
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ITUATION (szituacio)
ACKGROUND (hattér)
SSESSMENT (6sszegzés, értékelés)
ECOMMENDATION (javaslat)

Kommunikdcios keretrendszer
,,K6z6s nyelv” a kulcsfontossagu informdciok kézlésében
,Empowerment”: hierarchiabol adédo komm. gdtak felolddsa
Interaktivitds, asszertivitds 6szténzése

Lényegre t6ré fogalmazdsmad, révid idé alatt, csak a lényeg

(1.)-S.B.A.R.-(R.) - PELDA
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Introduction (bevezetés)
> Mutatkozzon be és ismertesse szerepét, felelésségét. Azonositsa a Pacienst.

Situation (Szituacio)- Ml A HELYZET MOST?

> Ismertesse réviden a helyzetet, a beteg aktualis allapotat.(életfunkciok, eredmények, tiinetek,
stb.) Mondja el, hogy mi a helyzet MOST.

Background (hattér) — M1 TORTENT EDDIG?

> Mondja el, hogy milyen kériilmények, el6zmények vezettek ehhez a helyzethez? (a beteg
felvételének idGpontja, diagnozis. kapcsolddd kdrelGzmények. Réviden foglalja dssze, hogy mi
tortént eddig (pl. Labortesztek, vizsgalatok, gydgyszerek)

Assessment (6sszegzés, értékelés) — Ml A PROBLEMA?

> Foglalja 6ssze a szituaciot. Mondja el, hogy 6n szerint mi a probléma, vagy ha nem tudja, akkor
mondja azt, hogy nem vagyok biztos benne, hogy mi a probléma, de a péciens éllapota romlik.
> Tamassza ala allitdsat észlelt jelekkel, adatokkal, tiinetekkel!

Recommendation (javaslat) — MIT KELL TENNI ES MIKOR?

> Mondja el, hogy fentiek alapjan mi a kérése (laborteszt, kezelés vagy hogy a kolléga most
megvizsgalja ezt a beteget)

> Mondja el, mit javasol (pl. megfigyelés vagy mikor értesitsék az orvost, ha nincs javulas)

Repeat Repeat Back (visszaismétlés)
> Az ,atvevd” szoban visszaismétli, ezzel megerdsiti a kapott informaciot.
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ITUATION (szituacio)

BSERVATIONS (megfigyelések)

ACKGROUND (hattér)
GREE TO PLAN (tervek)

Szakember és Pdciens azonositdsa
Probléma /helyzet révid ismertetése
Eletfunkciok, adatok

Beteggel kapcsolatos hdttér-informdcio

Mi a cél? Mi a teendG?

A megértés ellendrzése.
Feladatmegosztds, hatdriddék.
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A paciens ,atadadsa”, ,atvétele” soran a terapia folytonossagdnak
fenntartasahoz, az esetleges allapotvaltozasra valé adekvat reakcidhoz
elengedhetetlen informacidk cserélnek gazdat. Nemcsak informacid,
hanem felel6sség és hataskor is dtadasra kerdil.

Az  atadas-atvétel soran el6forduldé kommunikaciés  hibak
nemkivanatos eseményekhez, ellatasi hibakhoz, ezdltal a
betegbiztonsag romlasahoz vezethetnek, befolyasoljak az egészségiigyi
ellatas eredményességét és hatékonysagat.

Az atadadsok standardizalasaval, egységes mddszertan, kommunikacids
modellek, sémak alkalmazdsdval és a kommunikacids, team készségek
javitdsa révén jelent6sen mérsékelhetéek az ataddsok alkalmaval
bekovetkez6 kommunikacios hibak.
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