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2.1 HATTER

2.1.1 A SZENT IMRE KORHAZ BEMUTATASA:

A Korhaz 541 aktiv és 137 kronikus aggyal rendelkezik, Dél-Buda két legnagyobb kertiltének
betegeit (XI.-XXII. keriilet) 1atja el. A teriileti ellatasi kotelezettségbe beletartozik Etyek és Many
lakosainak az ellatasa is, igy a két kertilet lakosaival egyiitt kb. 200.000 {6 tartozik a Koérhaz
ellatasi korzetébe. 2010. évben aktiv fekvObetegként 36.260 beteg ellatasa tortént meg.

A Korhaz 1999-ben kezdett el felkésziilni a mindségiigyi rendszer bevezetésére, melynek elsé
1épcsdjeként 2003. évben az MSZ EN ISO 9001:2001 szerinti tantsitast szerezte meg. 2004
évben Onerdbdl, kiilsd segitség igénybe vétele nélkiil sikeresen tanusitottuk integralt mindségiigyi
rendszeriinket (MSZ EN ISO 9001:2001, Kérhazi Ellatasi Standardok). A Magyar Egészségiligyi
Ellatasi Standardok megjelenésekor az integralt mindségiigyi rendszeriinkbe ezen
kovetelményeket is beillesztettiik és azota is folyamatosan fenntartjuk tanusitvanyainkat.

A Korhaz vezetése elkotelezett a mindségligy irant, amely lehetdvé tette szdmunkra a nemzetkdzi
€s orszagos programokban valo részvételt (WHO NEVES, PATH), valamint a mindségfejlesztés
célzé intézkedéseinket, amelyek megvalositasaban uttord szerepet vallaltunk orszagos szinten is.
Az orszagban elsdként dolgoztuk ki és tettiik kozzé a betegdokumentacié feliilvizsgalatanak
benchmarking projektjében elért eredményeinket az Egri Markhot Ferenc Korhaz, a Zala Megyei
Korhaz, a Josa Andras Oktatd Korhaz, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi Centrum kozremiikodésével.

2003. évben a Koérhdz mindségiigyi csapata IIASA-SHIBA dijban részesiilt a matrix rendszeri
koérhaz mindségiigyi rendszerének kialakitdsaban elért eredményeiért.

A szerzett €s hozott decubitusok intézeti szintii felmérését, az érintett betegek allapotanak
nyomonkovetését Koérhdzunk Higiénés Osztalya mar tobb, mint 10 éve folyamatosan vizsgalja.
Ezen vizsgalatban szerzett tapasztalatainkat a WHO betegbiztonsagi programjaban kamatoztatni,
illetve tovabbfejleszteni tudtuk.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgylijtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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2/1. abra: Szervezeti struktira

A Korhaz 2001-6ta matrix struktaraban miikodik, amely 1ényegesen kiilonbozik a hagyomanyos
korhazi struktaratol. A kiilonbség egyrészt abban rejlik, hogy az egyes szakmak nem
osztalyszerkezetben miikddnek, hanem szakmai profilok és 4apoldsi egységek keriiltek
kialakitasra. A szakmai profilok és apolasi egység ugynevezett matrix intézetekbe csoportosulnak
az alapszakmak szerint (1. abra).

A matrix elhelyezési, hotelszolgaltatasi, lizemeltetési alapegységei az apolasi egységek, amelyek
onalléan miikodnek a szakmai profiloktol.

A matrix rendszer strukturalis felépitésének az elonye a betegellatas hatékonysagaban mutatkozik
meg (pl. az ellatottak, betegek rugalmas és optimalis elhelyezése), miikodése pedig az apolasi
tertilet onallosodasanak eredményeképpen eredményesebb kommunikaciot tesz lehetdvé, illetve a
terliletek partneri viszonyainak a kialakulasa tamogatja az erds hierarchikus rendszer fellazitasat.

2.2 A NEVES ADATGYUJTES CIKLUSAINAK ROVID BEMUTATASA

Az adatgylijtés tapasztalatainak a levondsdhoz, a kezelend6 problémak értelmezéséhez, a nem
vart nehézségek feltarasahoz, és nem utols6 sorban a kulcsfontossagl tanulsagok levonasahoz a
két 1épcsds adtagylijtési folyamat bemutatasa sziikséges.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgylijtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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Az els6 adatgyiijtési ciklus a NEVES program pilot fazisaban zajlott, 2007-ben. Az adatgyijtést
megalapoz6 adatlap kidolgozasara 2007. junius honapban keriilt sor. Az adatgyijtést ezutan
meghatarozott iddintervallumban (2007 novemberéig, azaz 5 hoénapig), célzottan végeztik, az
elkésziilt jelentési lap alapjan, kivalasztott szervezeti egységek bevonasaval.

Az adatgytjtésbe bevont szervezeti egységek kivalasztasanal {6 szempont volt,

e hogy a korhazi ellatasi strukturat lefedje, azaz minden matrix intézetbol vegyen részt
legalabb egy szervezeti egység

e hogy az adott apoléasi egységben az atlagos apolasi napok szama 5 napnal hosszabb
legyen,

e az adott apolasi egység elkdtelezettsége a korhazi mindségfejlesztési tevékenységben, a
mindségfejlesztési tevékenységet tamogatod szervezeti kulturaja.

A masodik adatgyijtési ciklust 2008. évben kezdtikk el olyan moddon, hogy a NEVES
adtagyljtés mellett kialakitottuk a Korhdz Belsé Jelentési rendszerét, amelybe a szerzett
decubitus jelentési rendszerén kiviil bevontunk egyéb, a betegbiztonsag javitasat célzo
eseményeket is (pl. betegesések, azonositod karszalag hasznalata stb.)

A Belso Jelentési Rendszer kialakitasa dsszhangban volt a NEVES programmal, azaz a szerzett
decubitusos esetek belso jelentésénél a NEVES program jelentési lapjat alkalmaztuk.

A szerzett decubitus adatgyiijtését és jelentését kiterjesztettiik a Korhaz 6sszes apolasi egységére,
amelyben hangstlyoztuk, hogy a jelentések megkiildése (a NEVES program szellemének
megfelelden) szintén az dnkéntességen alapul.

A Bels6 Jelentési Rendszerrdl, annak céljarol tajékoztattuk a vezetd apoldkat, akiknek a feladata
volt a munkatidrsak tovabbi tajékoztatisa. A munkatarsak tajékoztatdsat eldsegitvén a
Mindségligyi Iroda készitett a jelentési rendszerrdl egy Osszefoglald eldadast, amelyet a korhdzi
belsd haldzaton tettiink elérhetévé a vezetd apolok szamara.

A jelentési rendszer iddintervalluménak egy éves periodust hataroztunk meg.

2.3 HELYZET/KEZELENDO PROBLEMA BEMUTATASA

A masodik adatgytijtési ciklus lezarasakor szembesiiltiink azzal, hogy a szerzett decubitus intézeti
szintre kiterjesztett adatgylijtési rendszere nem miikodott elégségesen, a jelentési hajlandésag
ennél az eseménynél a vartnal alacsonyabbnak bizonyult.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkoz6 adatgyiijtés megszervezése, az adatgyljtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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Mig 2007-ben az 5 hénap alatt (tehat a pilot ciklusban) 20 db eseményt jelentd adatlapot
kiildtiink el a NEVES program koordinatorainak, addig 2008. évben, a teljes évet tekintve
minddssze 10 adatlap érkezett.

2.3.1

A KULONBOZO ERTEKEZLETEK, DOLGOZOKKAL TORTENT
EGYEZTETESEK ES AZ OKI KUTATAS ALAPJAN ELEMZETT ES
AZONOSITOTT PROBLEMAK A KOVETKEZOEK VOLTAK:

a masodik adatgyujtési periddus parhuzamosan zajlott az intézeti decubitus
surveillance programmal, amely ugyan mas célokat szolgal, de mégis hatranyként
jelentkezett az adatgyiijtés szempontjabol

az apolok a decubitus surveillance program kapcsan biztositottnak érezték a folyamat
felligyeletét, ezért nem voltak teljes mértékben elkotelezettek az adatgyiijtés mellett

a fent emlitett belsd jelentési rendszer keretén beliil tobb adatgyiijtés is zajlott egy
idében (pl. betegesések, azonositd karszalag alkalmazasa, stb.), igy feltételezhetéen az
id6hiany is szerepet jatszhatott az adatgytijtési hajlandosag csokkenésében

az ugynevezett osztalyértekezletek rendje atalakult, igy nem volt kelldképpen
biztositott az egységeken beliili informéciok maradéktalan atadasa

a masodik adatgyljtési kor intézeti koordindciojaba nem lett bevonva higiénés
szakember

az adatgyljtések beinditasakor nem vettiik kellden figyelembe a szakapoloi teriilet
humaneréforras elégtelenségét, a parhuzamosan folyd adatgytijtések megnovekedett
adminisztracids terhet rottak az igy is talterhelt apoldkra.

2.4 TERVEZETT/VEGREHAJTOTT INTEZKEDESEK BEMUTATASA

Az adatgyiijtés els6 lépcsojében, a jelentési rendszer elokészitését az apolasi igazgatd asszony
vezetésével célzottan végeztiik a kivalasztott apoldsi egységek fondvéreinek a bevonasaval. A
vezetd apolokkal ismertettiik a program céljat, az adatgytjtési lap tartalmat, a Kkitoltés
kritériumait, illetve megszerveztik a kitoltott adatlapok elektronikus feldolgozasat. A

tajékoztatasi folyamatot a 2. abra szemlélteti.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgylijtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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Fels6vezeték
y ¢ téjékoztatasa
y

y a NEVES programrdl,
// az adatgy(jtésrél

Apolasi igazgat6 és az Apolds Fejesztési Munkacsoport
megbeszélése a programrol, az adatgy(jtésbe bevonandd
4 teriletek kijel6lése, a jelentések kiildésének a
- megszervezése

Akijelolt teruletek vezetd apoldinak a tajékoztatasa, el6adas formajaban a program
ismertetése

Az adott dpolasi egységben dolgozé kollégak tajékoztatasa a programrdl, a program céljardl, a jelentési lapok
tartalmardl i, az adatgy(ijtés folyamatardl

2/2. ébra. A munkatarsak tijékoztatasi szintjei

77 e

A masodik adatgyiijtési folyamat elokészitése esetén a programrol torténd tajékoztatas részben
megegyezett a fent lathatdé dbraban bemutatottal, azzal a kiilonbséggel, hogy

e a korhazi fondvéri értekezleten minden vezetd apoldval ismertetésre keriilt az
adatgytjtési rendszer (NEVES) célja, maga a program, valamint a bevezetendé Bels6
Jelentési Rendszer is.

e az el6adast oktatdsi célokra torténd felhasznalas érdekében a belsé halozaton
kozzétettiik, hogy ezzel segitsik a vezetd 4apoldkat a dolgozok eredményes
tajékoztatasaban, a jelentési rendszer sikeressége érdekében.

Lényeges volt a jelentési rendszer korhaz szintli miikodése szempontjabol az, hogy az egyes
jelentési eseményekhez témafelelosoket (koordinatorokat) rendeltiink, akik segitséget nytjtottak
a jelentési lapok kitoltésében, az egyes kérdések megvalaszolasaban.

A koordinatorokat az Apolds Szakmai Munkacsoport tagjai koziil jeldltiik ki, akik egyben az
egyes matrix intézetek vezetdi apoldi funkcidjat is betoltottek.

Mindkét fazisban a kitoltott adatlapok a Mindségligyl Irodara érkeztek vissza. Az iroda
munkatérsainak volt a feladata az adatlapok elektronikus feldolgozasa, a jelentések tovabbitasa.
Az adatlapok elektronikus feldolgozasa a méasodik adatgytijtés esetében kétféleképpen tortént:

1. A NEVES program altal megadott jelentési feliileten
2. A Bels6 Jelentési Rendszer altal 1étrehozott excel adatbazisban.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkoz6 adatgyiijtés megszervezése, az adatgyljtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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2.5 SIKEREK, KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

Az els6 adatgyiijtési periodusban sikerként konyveltiik el Intézeti szinten, hogy

e a jelentési rendszert be tudtuk vezetni, a vezetés elkotelezett volt a mindségfejlesztés
¢és betegbiztonsag javitasa érdekében

e akivalasztott szervezeti egységek nyitottak voltak az adatgytjtésre,

e a jelentési hajlanddsag jo volt, tehat a dolgozok fogékonyak voltak a betegbiztonsag
fejlesztésére, megértették a NEVES program céljat.

Az adatgylijtési periddus lezarasakor a kapott eredményeket ismertettik a vezetdséggel,
tajékoztattuk a koérhaz vezetd dapoloit, valamint célzottan egyeztetést folytattunk az
adatgytjtésben résztvevo szervezeti egységek vezetd apoloival.

A vezetd apolokkal és a szakmai igazgatokkal kozosen keriiltek megfogalmazésra azok a konkrét
intézkedések, amelyek a betegbiztonsag javitasat céloztak (pl. az dpolasi dokumentacié bizonyos
szempontokkal torténd kiegészitése, a magas kockazatu betegek allapotanak nyomon kovetésére
szolgald megfigyeldlap kidolgozasa és bevezetése stb.) (melléklet).

Ezen sikerekre alapozva, illetve az Apolas Szakmai Munkacsoport tagjai feldl érkezd igény
motivalt benniinket a masodik adatgyljtéskor arra, hogy az adatgyijtést tobb eseményre
kiterjessziik, illetve az adatgyljtésbe bevonjuk a Korhaz 6sszes apolasi egységét.

A lelkesedésiink azonban nem vart nehézséget eredményezett ¢s nem vart kudarcokat is
tartogatott.

2.5.1 NEHEZSEGEK, KUDARCOK:

e Nem szamoltunk azzal a ténnyel, hogy az intézeti szintre kiterjesztett adatgyijtés, a
jelentési lapok kitoltése milyen plusz idoraforditast eredményez az apoldk esetében.

e Nem hivtuk fel kelléen a munkatarsak figyelmét a parhuzamosan folyd higiénés
surveillance vizsgalat €s a jelentési rendszer céljai kozti kiilonbégre.

e Bevontunk az adatgytijtésbe olyan apolasi egységeket is, ahol az atlagos apolasi id6 rovid
(pl. Fiil-Orr-Gégészet), ezért az esemény eléforduldsa minimalis, vagy egyaltalan nincs.
Ez a tény magdban hordozta az egyes szervezeti egységek egyenldtlen terhelését az
adatgytijtésben, hiszen volt olyan egység ahol tobb jelentendd esemény nagy szamban
fordult el6.

e Az adatgylijtésbe nem vontunk be higiénés szakembert, aki a jelentési hajlanddsagot
befolyasolni tudta volna, vagy szakmailag segiti a jelentést tévo személyeket.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkoz6 adatgyiijtés megszervezése, az adatgyljtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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e Nem iktattunk be a jelentési rendszerbe iddszakos ellenérzési pontokat, amely a
nehézségek idében torténd kezelésében segitség lehetett volna.

2.6 KULCSFONTOSSAGU TANULSAGOK, JAVASLATOK

e A sikeres adatgylijtési és jelentési rendszer bevezetésénél hatékonyabb modszernek
bizonyult az altalam is emlitett els¢ adatgyiijtési periddus, mert meghatarozasra keriilt az
adatgytjtés konkrét iddintervalluma, valamint bizonyos kritériumok alapjan kivalasztasra
keriiltek a bevonandod szervezeti egységek.

e Figyelembe kell venni az adatgyiijtés megszervezésekor, hogy nincs-e mas jellegli
adatgytijtés folyamatban, mert ez nagymértékben befolyasolhatja a jelentési
hajlandoséagot.

o Konkrét témavezetok kijelolése sziikséges az adatgyiijtés folyamataban és meg kell
hatdrozni bizonyos ellendrzési pontokat az adatgylijtések és jelentések sikeressége
érdekében, a felmeriilé problémak és nehézségek orvosolasara.

e Figyelembe kell venni az adatgytijtés, illetve jelentés adminisztracios terheit és ezek
mentén tigyelni kell az egyes szervezeti egységek, dolgozok egyenld terhelésére.

e Meg kell gy6zddni arrdl, hogy a dolgozoi tajékoztatdsok megtorténtek-e, ha igen, milyen
mélységben, az adatlapok elemeit, kitoltési kritériumait értelmezni kell a kitoltokkel. Igy
feltételezhetden biztositott lesz a program melletti elkotelezettség.

A jelentési rendszer bevezetésének pontos eldkészitése, a célok definidlasa, a dolgozok
célzott bevonasa és egyértelmi tdjékoztatasa, az adatok hasznosuldsa, az eredmények
visszacsatolasa egyiittesen meghatarozza az adatgytjtés sikerességét.

2.7 JOVOBENI CELOK

A masodik adatgyiijtési periddus nehézségeit és kudarcainak okat elemezve nagyobb hangsulyt
fektettiink a jelentést tévé dolgozok tadjékoztatasara. Ezt eldsegitvén kidolgozéasra keriilt egy
programfiizet, amely tartalmazza a jelentési rendszer céljat, felépitését, az eddig elért
eredményeket, intézkedéseket és a jovobeli célokat. Ezt a t4jékoztatot mindenki szamara
elektronikusan elérhetdvé tettiik, valamint korlevélben megjelenitettiink.

Egyeztetéseket folytattunk a higiénés szakemberekkel ¢és konkretizaltuk feladataikat az
adatgytjtésben.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkoz6 adatgyiijtés megszervezése, az adatgyljtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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]2.7.1 CELUNK A JOVORE NEZVE

e a nem vart események jelentési rendszerének az atalakitdsa oly moddon, hogy az
adatgytjtést az eddigi tapasztalatok alapjan csak bizonyos (a fentiekben emlitett)
szempontok alapjan kivalasztott szervezeti egységekre ¢és meghatarozott adatgyiijtési
id6re (negyedéves ciklusok) terjesztjiik ki,

e azegyes események jelentéséhez adott szervezeti egységek bevonasa

e avisszacsatoladsok optimalis idejének meghatarozasa

e celzott tjekoztatasok és oktatasok szervezése a jelentési rendszerrdl, eredményekrol,
sziikséges intézkedésekrol.

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgylijtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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Név: TAJ szam:
Sziletési ido: Felvétel idépontja:
Szervezeti Egység megnevezése: Kezel6orvos neve:
Folyadék bevitel (ml)) Folyadék kiadas (ml) Megel6zés Megjegyzések

Vitalis paraméterek ellenérzése

Honap,
Ora

Pulzus
\Vérnyomas
(Hgmm)
Légzés
(©)
Intravénas
Szajon &t

Vizelet
Egyeb

Test helyzet

Gyoégyszerelés, dekubitusz megel6zés
eszkozei, agynemii csere, pelenka csere,
egyéb... (kézjegy)

Bfogyasztott

taplalek
mennyisége

900000000000000000000000-

Roviditések: A:agynemiicsere, PE:pelenkacsere, PR:prevenciés eszkézok alkalmazasa, B: braniil behelyezve, AK: allandé katéter bekotve
VCstix: vércukormérés tesztcsikkal, Korlatozé intézkedés:VR:végtagrogzités, VF:végtag felengedés, AR:agyracs

A szerzettt decubitus kialakuldsara vonatkozo adatgyiijtés megszervezése, az adatgylijtés tapasztalatai
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval




