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5.1 CEL

A betegellatas biztonsdganak javitdsa az informaciok megbizhatd atadasaval és a sziikséges rutin
tevékenységek meghatarozasaval és megfeleld sorrendbe rendezésével.

5.2 HATTER ES A KEZELENDO PROBLEMA

A betegellatds mindségére alapvetd befolyassal bir az adott szakmai iranyelv altal meghatarozott
diagnosztikus 1épések és kezelési események iddben valo elvégzése.

A betegbiztonsagi kockazatok kozott kiemelt jelentdsége van beteg kezelése soran a klinikai
informacié tovabbitasanak, legyen az akar orvosi, akar szakdolgozoi észlelés. Ez elsdsorban a
biztonsagos ellatashoz sziikséges informécid torzulasat vagy késését jelenti. Tovabbi gyengeség,
ha az intézményi ellatasok sordn a sziikséges tevékenységek nem valosulnak meg, vagy késnek,
illetve indokolatlanul ismétlésre kertilnek.

Fenti gyengeségek kezelését segitd eld az angliai betegellatasban bevezetett Un. ,.clinical care
pathway” rendszer, amely a korhazba tervezetten, eldre definidlt rutin ellatds céljabol felvett
betegek esetében a teljes tervezett betegellatasi folyamathoz dokumentacids csomag eldzetes
elokészitésével segiti az ellatas végrehajtasanak megfeleléségét, a fent emlitett betegbiztonsagi
kockazatok csokkentését.

5.3 INTEZKEDESEK BEMUTATASA

Az intézményi ellatasi terv (clinical care pathway) meghatdrozasa konszenzus konferencia
alapjan tortént 2005-ben Szlovéniaban. Eszerint ez

,egy adott betegellatasi (klinikai) folyamat soran a dontési pontok és szervezési folyamatok
rutinszertien felmeriilo lépéseinek meghatarozott kozos megegyezésen alapulo dokumentdcios
gytijtemeénye”.

A koérhéaz az intézményi ellatasi terv kialakitasa soran a kovetkezé szempontokat kell, hogy szem
el6tt tartsa
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e ahany kezelési eljaras, annyi ellatasi terv, szamukat ésszer keretek kozott kell tartani
0 kivalasztasi szempont ezen tervek kialakitasahoz

= jelentds szdmu esemény

= clvileg jol kidolgozott rutin eljards alkalmazhatd, szovédmény
eldrelathatéan nem varhato

= problémara hajlamos, véltozékony gyakorlatot tiikkroz az érintett betegek
ellatasa vagy annak bizonyos részei

= nincs elegendo rutin az adott betegek ellatasara

= varhatdan kialakithatd konszenzus az érintett munkatarsak korében

= szakmakdrnyezeti okokbodl az atlagnal jobban standardizalt eljarasra van
sziikség

Minel tobb kivalasztasi szempont érvenyes a kérdéses teriiletre, annal inkabb érdemes ellatasi
tervet hasznalni. Természetesen lehetnek az intézménynek specialis prioritdsai is, ez esetben az az
elem hangsulyozottan keriil szamitasba. Tobb teriilet és korlatos lehetoségek esetén
megfontolando  prioritasi matrixba rendezni a kivalasztasi szempontokat és annak
figyelembevetelével donteni.

e az érvényben levd szakmai irdnyelvekre illetve helyi protokollokra tdmaszkoddan kell
elkésziteni, ha az 1étezik
o ko0z0s megegyezésen alapuljon
0 Osszeallitasaban részt vesz az ellatasi folyamat minden szakteriiletének képviseldje
(pl. térdprotézis ellatasi terve esetén: kivizsgalas /labor, rtg/, betegfelvétel, miito,
sebészet, anaeszt-intenziv, osztaly, gyoégytorna, utdkezelés/kontroll folyamat
résztvevoi)
= nem ‘uralkodhat el az ellatasi folyamaton egyik szakma sem
e illeszkedjen az esetleges finanszirozasi szabalyokhoz
e dokumentacids gytjtemény az eldirt protokoll szerinti sorrendben
0 csekklistak, beleegyezések, kérdlapok
0 NINCS LAZLAP, nincs egy nagy lap

Egy lehetséges esetmenedzsment tervhez tartozo dokumentacios gytijteményt az 1. doboz
tartalmaz.
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A térdprotézis miitét esetmenedzsment terve — a mogottes dokumentacios gyiijtemény
elemei (angliai példa alapjan)

Alairasok (a beteg kezelésében varhatoan résztvevé munkatarsak — orvosok €s szakdolgozok is!)
Betegfelvételi adatok (adminisztracios)
Eldzetes kivizsgalas:
e allapot- & kockazatfelmérés
e clvart eredmény trlapja
e kizarasi kritériumok
Tajékozott belegyezés
Beteg elokészitése (csekklista)
Aktualis allapot felérésének tirlapja
Gyobgyszerelési terv
Tesztek
Etkezési utasitas
Beavatkozas el6tti teendok (pl. zuhanyozas)

Betegoktatdsi anyagok megnevezése, kiadasi igazolas, valamint a betegnek szoban adott
tajékoztatas.

Hazabocsajtasi terv (pl. sziikséges postop. apolas, specidlis szocialis sziikséglet)

Miitét elotti ellendrzes (ez mar csak egyszerl csekklista annak ellenérzésére, hogy az adott
informacid/dokumentum rendelkezésre all-e)

e Beleegyezés

o Képalkoto leletek

e Ekszerek, miifogsor eltavolitva
o Allergia

e Anesztézia

e Idépontok

e Team tagjai

Miitét
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o Miitéti jeldlés (4 1épcsds folyamat trlapja aldirasokkal)
e Miitét megnevezeése
e Felhasznalt implantatum (sticker)
e Pozicid
e Szamolas
0 Torlok
0 Eles eszkozok
0 Eszkozok

MUTETI LEIRAS
specialis utasitds az osztalynak
Anesztézias lap (kiilon vezetve, mitét utan megfeleld helyre beillesztve)
Postoperativ nap 1, 2, 3, stb. (dekurzus, orvosi és apolasi bejegyzések) standard tartalommal:

0 Eszlelési informaciok (dpolasi és orvosi bejegyzés)
0 Féjdalom (szubjektiv score)

0 Gyobgyszerelés

0 Mobilitas

0 Gyogytorna (megadott naphoz sablon beillesztve)

Apolasi eltérések (6sszefoglald)

A korhazak szamara javasolt eljarasrendet az adott kezelési eljaras adott intézményben
hasznalatos ellatasi tervének kialakitasara az 1. dbra mutatja be.

5.4 SIKEREK, KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

5.4.1 ELONYOK:
Az ellatasi terv kialakitasanak eredményeként a dokumentacios rendszer

o sokkal attekinthet6bb (felhasznaldbarat)

e minden sziikséges informacio célszeri szerkezetben rendelkezésre all

e olvashatobb

e abban az esetben, ha a szakdolgozdi kér nem allando, sok a helyettesités, kiilondsen
hasznos.

e Osszhangba hozhat6 a finanszirozasi protokollal — minden torténjen meg ami kell, de ne
legyenek felesleges ellatasi korok.
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‘5.4.2 PROBLEMAK:

e Problémat jelenthet, ha tulsdgosan részletezett anyag késziil, mert akkor a rendszer
kezelhetetlenné valik

e Tovabbi kockazatot jelent, ha a dokumentumok kitoltése rutinszeriivé, megszokotta valik,
mert ezaltal csokken a gondolkodasi készség.

5.4.3 NEM VART NEHEZSEGEK:

e Szemlélet megvaltoztatasa: adott dolgozoi csoportokban ellendllasba iitkozhet a
bevezetése, ugyanis a megszokottnal nagyobb betekintést enged a masik csoport
munkéjaba.

e Menedzsment elkotelezettsége
Fontos, hogy az intézményi vezetés megértse a standardizalt dokumentalas szerepét a
betegbiztonsdg fokozasdban. Elengedhetetlen, hogy kiildetésének tekintse a szervezeti
kultira megfeleld alakitasat és kiemelt figyelmet forditson az eldre megegyezett
szabalyok kovetkezetes betartasara.

5.5 JAVASLATOK

A betegbiztonsag javitasat célzo ellatasi tervek kialakitdsat érdemes az egyszerlibb eljarasokkal
kezdeni olyan osztdlyokon, ahol a fogaddkészség a legnagyobb (ahol leginkdbb teamként
dolgoznak).

Csak a felsd-vezetés egyetértésével és aktiv szakmai tAmogatasaval szabad hozzakezdeni.

At kell gondolni a kornyezeti feltételek rendelkezésre allasat, igymint az informatikai rendszerrel
valo kapcsolddas €s a tarsszakmak, tarsosztalyok fogadokészségét.

Célszerli az ellatasi terveket iddszakonként attekinteni és sziikség esetén modositani. Ez
minimalisan harom éves periodust jelent — lehetdleg a vonatkozd szakmai irdnyelv
megujitasakor, vagy ha a napi gyakorlat soran olyan torténés fordul eld, ami ezt indokoltté teszi.
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témakor kivalasztasa

lintézményi menedzsment /munkacsoport /munkacsoport
van ezen alapul'o -
— érvényes helyi —

protokoll?
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iranyelv?
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helyi protokoll kidolgozasa és elfogadtatasa w
/munkacsoport

—

a protokoll szerinti 1épések alapjan a
dokumentacids sziikséglet azonositasa

4—

/munkacsoport
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esetmenedzsment terv anyagainak Uj dokumentaci6 kidolgozasa
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Osszeallitasa /munkacsoport

v

kiprobalas néhany esetre vonatkozodan, a sziikséges
modositasok végrehajtasa /munkacsoport, betegellatok
oktatas, tajékoztatas, dokumentacios csomagok elkészitése és 1
rendelkezésre bocsatasa, informatikai rendszer modositasa

/munkacsoport, betegellatok, informatikusok

v

¢éles miikodés megkezdése

-/

5/1. abra: Adott eljaras esetmenedzsment tervének kialakitasi folyamata
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