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1. VEZETOI 6SSZEFOGLALO

Az elmult évtizedekben egyre ndvekv6 hangsulyt kapott az egészségligyi ellatds biztonsaga, mind
nagyobb figyelem iranyult az ellatas soran bekévetkezé nemkivanatos eseményekre. (Belicza & Lam,
2013)

Nemkivanatos események kdzé soroljuk azokat a betegsériiléseket, karosodasokat, melyek az
egészséglgyi ellatas kovetkezményeinek tekinthet6k, nem pedig a kezelt betegség sz6védményei
(példaul gydgyszertévesztés vagy rossz dozis megallapitasa miatti nem kivant gyégyszerhatas,
korhazi szerzett fert6zés, ellenoldali mdtét). Az ilyen, ellatassal Osszefligg6 nemkivanatos
események 50-60%-a az ismert kutatdsok szerint megel6zhetd. Az esetek jelentds tobbségében
kialakulasuk hatterében nem személyi felel6sok allnak, hanem a folyamatok nem megfelel6
megtervezésébdl és/vagy mikodtetésébdl, a munkahelyi kérilményekbdl vagy az ellatdk nem
megfelel6 kommunikaciéjabdél fakadd problémdk. Ha a rendszer és a folyamatok javitdsa nem
torténik meg, ,,csak” a felel6s azonositasa és esetleg megblintetése, akkor hasonlé ellatasi hiba a
jovében egy masik ellatoval és egy mdsik beteggel ugyanugy el6fordulhat. Fel kell ismerni tehat,
hogy a nemkivdnatos események csokkentésének legeredményesebb eszkdze a rendszerhibdk és
gyengeségek feltardsa, és ezek kezelése. (Belicza & Lam, 2013)

A nemkivédnatos eseményekbdl vald tanulas egyik legelterjedtebb eszkéze az oki kutatds, melynek
elvégzése segit feltdarni az események bekovetkezésének hatterét. A nemkivanatos események
kialakulasaban szerepet jatszo okok, hozzajaruld tényez6k megismerésével lehetGvé valik az olyan
intézkedések elrendelése, amelyek bevezetése valdoban csokkenti a hasonlé események ujbdli
kialakulasanak valdszin(iségét.

Az oki kutatds elvégzése azonban olyan mddszertani ismereteket igényel, amelyek jelenleg nem
részei a hazai képzéseknek, igy a munkatarsak nem rendelkeznek a sziikséges ismeretekkel,
Utmutatasra szorulnak.

Az intézmények m(ikodésének betegbiztonsagi szempontu fejlesztése soran hasznos eszkoz lehet a
NEVES Program (NEVES = NEm Vart ESemények), amely harom f6 elembdl all.

A hazai intézmények szamara ingyenesen elérheté6 NEVES online jelentési fellileten keresztil
lehet6ség van 21 témakdrben az ellatds soran bekovetkezett nemkivanatos események anonim
jelentésére. A szoftver egyben tamogatast is nyUjt a jelentett adatok statisztikai feldolgozasahoz.

A NEVES Program részeként kéthavonta megrendezett, betegbiztonsagi témaju NEVES Forum
keretében lehetGség nyilik a targyalt téma kapcsan az intézményi tapasztalatok megbeszélésére,
jogyakorlatok megosztasara, fejlesztési javaslatok megfogalmazasara.



A jelentési rendszerhez és a Férumhoz szorosan kapcsolédnak az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 —
Egészségligyi ellatérendszer szakmai mdodszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében készilg,
8 témaban végzett oki kutatdsok, melyek moddszertani alapjait a jelen Utmutatd rogziti. Ez a
dokumentum egyuttal irdnymutatasul szolgdlhat az egészségligyi intézmények munkatarsai
szamadra is sajat nemkivanatos eseményeik kezeléséhez, megel6zéséhez.

A mddszertani Utmutato rendszerezi az oki kutatasok végzéséhez és az eredményes intézkedések
bevezetéséhez sziikséges ismereteket. Az abban foglaltak alkalmazdasa segiti — a projekt céljaban
meghatdrozottaknak megfelel6en — a helyes gondolkodasmdd elsajatitasat, a szervezeti kultura
befolyasolasat.

Az egészségiigyi intézményeknek

lehetGségiik van csokkenteni a megel6zhet6

nemkivanatos eseménvek szamat.




2. HATTER, ELOZMENYEK

2.1. EGESZSEGUGYI ELLATASSAL KAPCSOLATOS NEMKIVANATOS ESEMENYEK

Az elmult évtizedekben egyre novekvé hangsulyt kapott az egészségligyi elldtas biztonsaga,
kiléndsen az 1999-ben az Institute of Medicine altal kiadott, Tévedni emberi dolog (To Erris Human)
cimd tanulmany megjelenése 6ta. A tanulmdny felhivta a figyelmet az ellatas sordn bekoévetkez6
nemkivanatos események jelent6ségére. Publikdldsa o6ta egyre er6sebb az egyetértés a
szakemberek kdrében, hogy a nemkivanatos eseményekbdl tanulni lehet és kell, annak érdekében,
hogy a jov6beli ismételt el6forduldsuk megel6zhetS legyen, és igy az ellatds biztonsdgosabbad
valhasson. (Belicza & Lam, 2013)

Nemkivanatos események kdzé soroljuk azokat a betegsériiléseket, karosodasokat, melyek az
egészséglgyi ellatas kdvetkezményeinek tekintheték, nem pedig a kezelt betegség szovédményei
(példaul gydgyszertévesztés vagy rossz dézismegallapitas miatti nem kivant gydgyszerhatas, kérhazi
szerzett fert6zés, ellenoldali m(itét kovetkezményei).

Az elldtassal 0Osszefligg6 nemkivanatos események 50-60%-a az ismert kutatasok szerint
megel6zhetd. Az esetek 75-80%-aban az egészségligyi ellatassal kapcsolatos, megel6zhet6
nemkivanatos események kialakuldsaért nem egyes személyek felelések, hanem azok hatterében
legtobbszor a feladatok, folyamatok nem megfelel6 megtervezése és/vagy mikodtetése, a
munkahelyi kérilmények vagy az ellaték nem megfelel6 kommunikacidja all. Ennek ellenére egy
nemkivanatos esemény el6forduldsakor altaldban nem a miikodési folyamatok megjavitasara
torekednek, hanem az egyéni felel6soket keresik. A felel6s azonositasa és esetleges megblintetése
azonban nem segiti az Ujabb hasonld esetek megel6zését. Ha az intézményi miikodés
hidnyossagainak, problémainak javitasa nem torténik meg, akkor hasonld ellatasi hiba a jov6ben egy
masik ellatéval és egy masik beteggel ugyanugy el6fordulhat. Fel kell ismerni tehat, hogy a
nemkivanatos események csokkentésének legeredményesebb eszkoze az intézmény miikodésében
rejlé rendszerhibak és gyengeségek feltardsa, és ezek kezelése. (Belicza & Lam, 2013)

A nemkivdanatos eseményekbdl vald tanulas egyik legelterjedtebb eszkéze az oki kutatds, melynek
elvégzése segit feltdrni ezen események bekovetkezésének hatterét. A nemkivanatos események
kialakulasaban szerepet jatszo okok, hozzajaruld tényez6k megismerésével lehet6vé valik az olyan
intézkedések elrendelése, amelyek bevezetése csokkenti a hasonld események ujbdli kialakuldsanak
valdszinliségét.

Az oki kutatast a szakirodalmi adatok alapjan leggyakrabban egyedi esetek kivizsgalasara
alkalmazzak.



Aggregalt (Osszesitett) adatelemzés a cél fliggvényében tobbféle mddon is torténhet. Hooker
munkatarsaival egy kérhazban, egy kivalasztott id6szakban el6fordult Osszes nemkivdnatos
esemény egyedi oki vizsgalatdnak eredményeit Osszesitette, flggetlenil attél, hogy az oki
vizsgalatra milyen nemkivdnatos esemény kapcsan kerlt sor. Az igy kapott eredményekbdl a
vizsgalt intézmény mikodési gyengeségeire, rendszerhibaira vonatkozéan kaptak informaciot (pl.
tuddsalapu problémak, protokollok alkalmazasa, menedzsment prioritasai), amely alapul szolgalhat
egy altaldnos betegbiztonsagi targyu stratégiai fejlesztéshez. (Hooker et al., 2018)

Az aggregilt adatelemzés masik formaja a jelen tanulmdany fokuszaban 3all6 mddszer, amely
eseményspecifikus, igy egy adott nemkivanatos esemény el6forduldasanak csokkentésére, az
esemény hatterében allé leggyakoribb, legkockazatosabb okok és hozzajaruld tényezdk feltardsara
iranyul. Nagyobb szamu, azonos tipusu eseményt vizsgalva megismerhetjik az adott nemkivanatos
esemény természetét, feltdrhatjuk az azok kialakuldasahoz vezetd leggyakoribb okokat. (Neily et al.,
2003) Ehhez azonban informacidra van sziikségiink a bekovetkezett események kialakulasanak
korilményeit illetéen.

A replilésiparban, illetve mds, magas foku biztonsagot igényl6 ipardgakban mar jél bevéltak erre a
célra a jelentési rendszerek, ezért adaptaltdk a nemkivdnatos események jelentési rendszerének
gondolatat az egészségligyi rendszerekre is. (Patient safety reporting systems..., 2016)

2.2. NEMKIVANATOS ESEMENYEK JELENTESI RENDSZERENEK MUKODTETESE

A rendszerhibak hatterében 4allé okok feltardsanak elGsegitése és a bekdvetkezett nemkivanatos
eseményekbdl vald tanulas érdekében értesiilni kell az el6fordult eseményekrél, informacidkat kell
gylijteni a korilményeikrél, és elemezni kell azokat. Ezt segiti el6 a jelentési rendszerek
mikddtetése.

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben jelentette meg azt az irdnyelvét, mely az egészségligyi
ellatassal 6sszefliggésben kialakult nemkivanatos eseményekbdl vald tanuldst tlzte ki célul. Ebben
megfogalmazta azokat a kulcsfontossagu lizeneteket, amelyek fontos alapot adnak az egyes
tagorszagok szamara sajat jelentési rendszereik kialakitasahoz. (World alliance..., 2005)

Az egyes tagallamok maguk donthették el, hogy a WHO Utmutatasa alapjan milyen tipusu jelentési
rendszert kivannak kialakitani és miikodtetni. Az Eurdépai Bizottsdg Betegbiztonsagi és Mindségligyi
Munkacsoportja 2014-ben tanulmanyt készitett a kiilonb6z6 orszagokban létrehozott jelentési
rendszerekrél, melyeket az érintettek nagyon eltéré médon valésitottak meg (Key findings..., 2014).
Az anyag az Eurdpa-szerte kialakitott jelentési rendszerek egyfajta katalégusa, amely attekintd



képet ad a kilonb6z6 rendszerekrdl, és inspiracioként szolgalhat azok szamara, akik a tanulmany
kozzétételét kovetSen tervezik kialakitani sajat rendszeriket.

A tanulmany a kovetkez6 kulcsfontossagu lizeneteket, tanulsdgokat fogalmazta meg:

— A tagorszagokban léteznek kotelez6 és dnkéntes adatszolgaltatasi rendszerek is. Mindkét
tipusu jelentési rendszernek vannak elényei és hatranyai.

— Megfelel6 szabalyozassal biztositani kell a szankcidmentes jelentéstétel lehet6ségét és a
jelent6k védelmét szolgald titoktartast.

— A jelenthet6 események tipusai eltéréek. Egy atfogd definicié haszndlata lehetévé teszi
minden érintett esemény jelentését, ideértve a majdnem bekovetkezett hibakat és a
sérllést nem okoz6 eseményeket is. Ez tovabbi szamos lehet6séget biztosit az eseményekbdl
vald tanuldsra és a rendszerfejlesztésre.

— Az egészségligyi szolgdltatd minden munkatdrsa szdmara lehetdséget kell teremteni arra,
hogy jelenthesse a betegbiztonsagi eseményeket, nem csak a kodzvetlen egészségligyi
elldtasban dolgozék szamara.

— A betegek és a csalddtagok beszamoléi lehetséges gazdag forrasai a tanuldsnak és a
betegbiztonsagi fejlesztéseknek, ezért ezeket 6sztondzni kell. Tovabbi informdciéra van
szlikség arrdl, hogyan lehet ezt a legjobban el6segiteni a kiilonbo6z6 ellatdhelyeken.

— A jelentési rendszert el kell kiiloniteni a panaszokkal kapcsolatos hivatalos eljarasoktdl. A
jelentéseket benyujtdé egészségligyi szakembereket védeni kell a fegyelmi vagy jogi
|[épésekkel szemben. Biztositani kell a bejelent6 személy és az adatok anonimitasat.

— Az adatok alapjan készitett anonim jelentéseket rendszeresen kozzé kell tenni, széles
korben terjesztve az ismereteket, hogy az tamogassa a betegbiztonsag javitdsat és a
nemkivanatos események megel&zését célzd kezdeményezéseket. (Key findings..., 2014)

A tanulmanyban arrdél is emlitést tettek, hogy a jelentési rendszert bevezet6 legtobb tagallam az
els6 években a jelentéstételt tamogatd kultura kialakitdsara Osszpontositott. Ennek részeként
torekedtek a blintetésmentes kultura kialakitasara, és a hibak hatterének feltarasa soran — az
egyének hibaztatdsa helyett — a rendszerszint(i problémak keresésére. A megfelels jelentési kultura
kialakitasanak idGigénye években mérhet6. (Key findings..., 2014)

A jelentési rendszerekkel kapcsolatos problémakat megfogalmazé Carl Macrae kézleményében azt
irta, hogy az elmult 15 évben az egészségligyi elldtdsban a nemkivanatos események kapcsan
végzett fejlesztések els6sorban a jelentési rendszerek technikai infrastruktirajanak kiépitésére
iranyultak, és nem kapott kell6 szerepet a jelentett adatokbdl valé tanulas. Réviden megfogalmazva:
tul sok adatot gydijtlink, és tul keveset tesziink az azokbdl valod tanulas és az események megel6zése
érdekében. (Macrae, 2016)



Az Eurdpai Bizottsag Betegbiztonsagi és Mindségligyi Munkacsoportja altal készitett, korabbiakban
mar emlitett tanulmdny megjésolta, hogy a jelentési rendszerek mikodésének megkezdését
kovetéen néhany év elteltével athelyez6dik a fokusz a jelentések gyl(ijtésérél a jelentési
rendszerekben meglévé adatok hasznositasara, az azokbdl valé tanuldsra, és felmeril az igény a
biztonsagosabb ellatast eredményez6 megoldasok irant. (Key findings..., 2014)

Azonban ennek megvaldsulasa nehézségekbe Utkdzhet. Az Egyesilt Kirdlysdgban példaul azért
nehéz tanulni a jelentésekbdl, mert nincs meghatarozva, hogy pontosan mit kell jelenteni, igy a
hatalmas mennyiségben, strukturdlatlan informacié formajaban érkez6 jelentéseket nem tudjak
feldolgozni, azokbdl nem tudnak érdemi visszajelzéseket, fejlesztési javaslatokat kiildeni a jelentést
tevik felé. (An organisation..., 2000; Patient safety reporting systems..., 2016)

A téma szempontjabdl fontos magyar vonatkozasu kériilmény, hogy az egészségligyi torvény 2016.
janudr 1-jén hatalyba Iépett mddositasa a bels6é mindségligyi rendszer mikodtetésének részeként,
elvarasként fogalmazza meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,a betegbiztonsdggal 6sszefligg6
kockdzatok, a nemkivanatos események attekintését, elemzését, értékelését és a megel6z6
intézkedések megfogalmazasat”. (1997. évi CLIV. torvény, 2018)

Ehhez szolgdlhat hasznos eszkozil az a hazai jelentési és tanulé rendszer, melyet a WHO
Magyarorszagi lrodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpontja (SE-EMK) alakitott ki és miikodtet 2006 6ta, NEVES
Program néven. (Ldm et al., 2016)

2.3. NEVES PROGRAM

A nemkivédnatos események természetének megismerését, a kialakuldsuk hatterében allé mikodési
gyengeségek, intézményi szintl vagy szervezetiegység-szint(i rendszerhibak feltarasat és kezelését
segiti a hazai fejlesztésd, évek 6ta miikod6 NEVES Program. A NEVES bet(iszé a NEm Vart ESemények
kifejezésbdl szarmazik. 2006-ban, a WHO és az Egészségligyi Minisztérium felkérését kévetben, a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont a Magyar Koérhazszovetséggel
egylttmuUkodve inditotta Utjara a NEVES jelentési rendszert, és az igények megjelenésével ebbdl
nétt ki a NEVES Program.

A NEVES Program célja, hogy elGsegitse a biztonsagosabb betegellatast és a szervezeti tanulast az
el6fordult nemkivanatos események gydjtésével és oki hatterének feltdrasaval, a nemkivanatos
események megel6zését célzd ajanldsok megfogalmazasdval és terjesztésével az egészségligyi
dolgozdk korében, végsé soron pedig célja a betegbiztonsagot tamogatd szervezeti kultira
fejl6édéséhez vald hozzajarulas.



A NEVES Program az évek soran folyamatosan fejl6dott, mara mar tobb, egymast kiegészit6 elembdl
all:

— NEVES jelentési rendszer — nemkivanatos események jelentésének online felilete,
— NEVES Férum — betegbiztonsdagi férumsorozat,
— NEVES-kutatasok — oki kutatdsok, tanulmanyok.

2.3.1. NEVES jelentési rendszer — online jelentési feliilet

A NEVES jelentési rendszer egy online fellleten keresztiil érhetd el. Ez lehetévé teszi az egészségligyi
szolgdltatok szdmdra az egészségligyi ellatassal kapcsolatos nem vart események jelentését az el6re
definialt témakorokben. (A weboldal elérhetGsége: http://neves.nevesforum.hu/)

A jelentett események segitségével azonositani lehet a kialakuldsukban szerepet jatszé hibakat és
veszélyeket, feltarhatdk a megel6zhet6 hibak mogott allé gyokérokok. A gyokérokok ismeretében
megfelel6 ajanlasok, valtoztatdsi javaslatok tehet6k az ellatdsi folyamat biztonsaganak javitasa, a
kés6bbi nem vart események, potencidlis betegkarosodasok megelG6zése érdekében. (LAm & Belicza,
2010)

A NEVES jelentési rendszer a hazai egészségiigyi szolgaltatok szamara regisztraciot kovetGen,
ingyenesen elérhetd. A rendszerbe torténd adatszolgaltatas 6nkéntes, a szoftverbe anonim maédon,
szankcidmentesen lehet jelentéseket kildeni. Az online fellileten keresztil az egészségligyi
intézményekben bekovetkezé nem vart eseményeket be lehet jegyezni, rendszerezni lehet azokat a
kivalté okok, hozzajarulod tényezG6k figyelembevételével, a rogzitett adatokbodl pedig az intézményre,
illetve osztalyra vonatkozdan statisztikdkat lehet elGallitani, tovabbda lehet6ség van a sajat adatok
orszagos atlagokkal valé 6sszehasonlitdsara is. (Belicza et al., 2018)

Jelenleg Osszesen 21 témaban van mdd egészségligyi ellatdssal kapcsolatos nem vart esemény
jelentésére:

— Beteg eltlinése, elkéborldsa

— Betegcsere

— Betegesések

— Decubitus

— Dolgozét ért bantalmazas

— Elmaradt tervezett mtétek

— Fel nem hasznalt vérkészitmények

— Gyodgyszereléssel kapcsolatos nem vart események
— Hugyuti beavatkozast kovet6 hugyuti fert6zések


http://neves.nevesforum.hu/

— Kanil/katéter asszocidlt fert6zések

— Leletcsere

— Leletkéslekedés

— M(itéti sebfert6zés

— M(itéti szov6dmények

— Nem tervezett ismételt kdrhazi felvétel

— Oldaltévesztés vagy mas testrészen tortént beavatkozas
— Orvosi eszkdzok, miszerek elégtelen miikodése

— Ongyilkossdag és dngyilkossagi kisérlet

— Tlszurasos sériilések (éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések)
— Ujraélesztés

— Vdratlan haldlozas

E témak kozll 15 a jarobeteg-ellatasban is értelmezhetd, mig a témak mindegyike felmerilhet
fekvGbeteg-ellatas soran.

A nemkivdnatos eseményeket témadanként, szakért6k dltal kidolgozott, specifikus tartalmu
jelent6lapok kitoltésével lehet rogziteni az online feliileten. A jelent6lapokat alapos szakirodalmi
attekintést kovetGen ugy alakitottuk ki, hogy azok minden esemény kapcsan rakérdeznek a
potencialis okok szerepére az adott esemény bekdvetkezése soran. Ez nagyban segiti a gyokérok
kutatasanak elvégzését, hiszen az ahhoz sziikséges legfontosabb informacidk az adatokbdl
rendelkezésre dallnak. A jelent6lapok strukturdlt kérdésekkel segitik a célzott adatgydjtést, de
emellett lehetdség van az egyedi események kapcsan szabad szoveges valaszadasra is. A jelent6lap
kialakitdsanal fontos cél volt a rovid terjedelem és a felhasznaldbarat szerkezet. A jelentGlapok
letolthetSk, ez segitséget jelenthet, amennyiben az intézményi miikédéshez jobban illesztheté a
papiralapu kitoltés és kés6bbi online adatrogzités. A NEVES jelentési rendszer online felliletén az
adatbevitelt kovet6en azonnal lehet8ség nyilik a mar rogzitett adatok statisztikai elemzésére, de az
adatok exportalhaték is tovabbi elemzések végzéséhez.

A NEVES jelentési rendszer m(ikodtetése soran folyamatos a tapasztalatok, felhaszndloi
visszajelzések gyljtése, kiértékelése. A témaspecifikus jelentési lapokat a visszajelzések, a mar
rogzitett adatok, szabad szoveges valaszok, valamint a friss kutatdsok, szakirodalmi ismeretek
birtokdban rendszeresen Ujraértékeljik, sziikség esetén fejlesztjik.



2.3.2. NEVES Forum — betegbiztonsagi forumsorozat

A NEVES jelentési rendszer tamogatasdra, a jelentett adatok kdzos elemzésére, esettanulmanyok
bemutatasara, illetve a betegbiztonsaggal kapcsolatos kezdeményezések 0©sszefogdsa és a
tapasztalatcsere 0sztonzése céljabdl jott Iétre a NEVES Betegbiztonsdgi Férumsorozat. A kéthavonta
megrendezett szakmai 0Osszejovetelek formaja interaktiv, célja a kdlcsonds tapasztalatcsere,
informdcidatadas, tanulds, és végsé soron a gyakorlatban hasznosithatd ajanlasok kidolgozasa.
Minden férum jellemz6en egy kiemelt téma koré szervezédik, melyet vitaindito el6adast kovetben
egy-egy felkért szakért6 moderdl. Az események soran a hazai kutatasi, jelentési adatok
feldolgozasan tul a kapcsolddé nemzetkozi szakirodalom bemutatdsa mentén zajlik az eszmecsere.
A férum latogatdsa szakmai érdekl6d6k szamara ingyenesen lehetséges, de el6zetes regisztracidohoz
kotott. A rendezvényekr6l Osszefoglald beszamold késziil, mely az el6adds anyagaival egyltt
nyilvanosan elérhetd a hivatalos honlapon (http://info.nevesforum.hu/).

2.3.3. NEVES-kutatasok — oki kutatasok, tanulmanyok

Az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 — Egészségligyi ellatorendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt
projekt keretében lehet6ség nyilt arra, hogy nyolc, a NEVES-szoftverben jelentheté nemkivanatos
esemény témajaban szakért6k altal végzett oki kutatdasok késziiljenek. Az oki kutatasok célja az
altalanosan megallapithaté okok megvaldsithatd kikiiszobdlésére tett ajanldasok megfogalmazasa.
Ennek érdekében megtorténik az orszagos adatok elemzése, értékelése, a kapcsolédd
szakirodalmak attekintése, a lehetséges megel6z6 intézkedések felkutatdsa. Mindezek bemutatasat
tartalmazzak a kutatasok eredményeként elkészil§ tanulmanyok, melyek kozzétételével
reményeink szerint mddszertani segitséget tudunk adni a hazai egészségligyi intézmények szdmara
sajat jelentett adataik feldolgozasahoz, értelmezéséhez, a megfelel6 megel6z6 intézkedések
megtaldldsdhoz és kivalasztdsahoz, az intézkedések eredményes bevezetéséhez. A projekt 2020
szeptemberéig tart, az elkésziilt tanulmanyok a http://info.nevesforum.hu/ weboldalon és a projekt

honlapjan elérhet6k lesznek, valamint a NEVES Forumok soran is részletesen megismerhetdk.

2.4. KAPCSOLODAS AZ EFOP-1.8.0-VEKOP-17 PROJEKTHEZ

»A hazai betegellaté intézmények dolgozdinak tdbbsége a képzése soran nem taldlkozott a
betegbiztonsag témakoreivel, a szervezeti kultira jelentéségével, és altaldban hidnyoznak azok az
ismeretek, amelyek lehetévé teszik a kockazatok, veszélyforrasok felismerését, az el6fordult
események oki kutatdsat, és relevans intézkedések meghozatalat a kivédésiikre. Nemcsak az
ismeretek hidnya, hanem az 0sztonz6k hidnya, az elemzés és értékelés hianya is hozzajarul ahhoz,


http://info.nevesforum.hu/
http://info.nevesforum.hu/

hogy az intézmények nem foglalkoznak szisztematikus mdédon a betegbiztonsagi kérdésekkel.
Tovabbi probléma, hogy nemkivanatos események elé6forduldsakor a hibaztaté és nem az okokat
keresd kultura kerul el6térbe. A gondolkodas, a gyakorlat valtozasanak elérése, a szervezeti kultira
befolydsolasa idGigényes, nehéz folyamat, és az intézményekben dolgozdk egyontetli szandéka
sziikséges a folyamat véghezviteléhez.

Projektlinkben a szervezeti kultira befolydsoldsat azon gyengeségek kezelése mentén igyeksziink
megvaldsitani, amelyekre hatdssal lehetlink. A hibak okainak megértése, megértetése, annak a
képességnek a tamogatdsa, hogy a sajat intézményben gyakrabban el6fordulé események okait az
ott dolgozék fel tudjak térképezni, a NEVES Programon keresztil kap tamogatast.”
(Megvaldsithatésagi tanulmany, 2017)

A projekt megvaldsitasa soran végzendd oki kutatdsok és az azok eredményeit ismertet6
tanulmanyok el6készitéseként dolgoztuk ki a jelen mddszertani O6sszefoglalét, amely dltaldnos
Utmutatoul szolgdl az oki kutatdshoz kapcsolddd technikdk elsajatitdsdhoz, megfeleld
alkalmazasahoz, mind az intézményi fejlesztésekben részt vevé munkatdrsak, mind pedig az
orszagos adatokbdl kutatasokat végz6k szamara.

3. CELKITUZES

Az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 — Egészségligyi ellatorendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt
projekt céljainak megvaldsuldsat segiti a jelen dokumentum elkészitése. A betegbiztonsagi
alprojekthez kapcsoléddan a megvaldsithatésagi tanulmanyban tobbek kozott a kovetkezd célok
olvashatok:

,Betegbiztonsagi problémak kezelése, betegbiztonsagot tamogatd szervezeti kultura
kialakitasanak el6segitése az intézményekben orszdgos szinten.” (Megvaldsithatdsagi
tanulmany, 2017, 106. o.)

,Tapasztalataink szerint az intézmények nem rendelkeznek olyan tudassal, felkésziiltséggel,
hogy az okok kutatasat onalldan el tudjak végezni, és ezzel tanuljanak a naluk megtortént
eseményekbdl. A projektben a 8 leggyakrabban jelentett esemény adatait feldolgozzuk és
oki kutatas végzlink, amelynek eredményei alapjan ajanlast dolgozunk ki a talalt gyokérokok
kezelésére. Az oki kutatasokbol atfogd tanulmdanyokat készitlink, és ezeket a jégyakorlatokat
is tartalmazoé honlapon elhelyezziik. A kutatdsok alkalmasak lesznek arra, hogy a jelenleg
nem jelentd intézmények szamara alapot adjanak a fejlesztést el6segité gondolkodas
javitdsara és a jelentési hajlanddsag novelésére.” (Megvaldsithatdsagi tanulmany, 2017, 278.
0.)



Ezen alprojektcélok megvaldsuldsdhoz hozzdjarulva készilt el a jelen mddszertani Utmutato,
melynek célja mddszertani tdmogatas nyujtasa az egészségligyi szolgaltatok munkatarsai szamara
az elldtas soran bekovetkezett nemkivanatos eseményekbdl valé tanuldshoz, a megel6zhet6
nemkivdnatos események Ujabb el6forduldasanak kivédéséhez, a betegbiztonsdg és a dolgozdi
biztonsag fejlesztéséhez.

Az Utmutato alapul szolgdl tovabba a NEVES online jelentési rendszerbe beérkezett adatokbdl
kiinduld orszagos oki kutatdsok elvégzéséhez, az egyes témakorokben késziil6 tanulmanyok
elkészitéséhez.

Jelen tanulmany eszkozt ad a nemkivanatos
események alapvet6 okainak feltarasahoz

és azok kezeléséhez.




4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

Jelen mddszertani Utmutatd készitéséhez a témaban megjelent f6bb hazai és nemzetkozi
szakirodalmakat tekintettiik at. Mivel Osszesitett (aggregalt) adatokbdl végzett oki kutatasra
vonatkozo publikaciok mindmaig alig jelentek meg, e tekintetben leginkabb sajat tapasztalatainkra
tdmaszkodtunk, melyeket a NEVES Program mikodtetése soran szereztiink.

Az utmutato készitésekor folyamatban volt mar az elsé témaban végzett oki kutatds, e tanulmany
készitésének tapasztalatai is szerepelnek a mddszertani utmutatdban.

A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésekor tObb egészségligyi szolgaltatotdl is érkeztek
hasznos visszajelzések a kapcsolédd sikerekrdl, nehézségekrél, és fontos tandcsokat fogalmaztak
meg. Tekintettel arra, hogy ezek a megallapitasok segitséget nyudjthatnak mindazok szamara, akik
ezutdn tervezik a csatlakozast a NEVES jelentési rendszerhez, a mddszertani anyag 1. fliggelékébe
ezeket az informacidkat is beépitettik.

A fuggelékekben megjelentetett minGségfejlesztési technikdk, valtoztatasvezetési javaslatok is
nagyrészt szakirodalmi forrdsokon alapulnak, ugyanakkor beépitettiik a betegbiztonsagi témadban
végzett projektmunkakbdl, kordbban készitett NEVES-adatelemzésekbdl szarmazo ismereteket is.
Mivel a legtobb mindségfejlesztési technika tobbféle mddon is végrehajthatd, a mddszertani leiras
a sokéves tapasztalatokra épll6, az oki kutatasok végzéséhez és a megfelel6 intézkedések
kivalasztasahoz leginkabb javasolt megvaldsitasi formakat mutatja be.



5. EREDMENYEK

A betegbiztonsag fejlesztése szempontjabdl alapvetd fontossagu az ellatast végzd intézményekben
a kockazatos tevékenységek, kortilmények és a szervezeti mikodésbél adédo veszélyek felismerése,
a rendszer ,biztonsagi réseinek” vizsgalata. Ennek egyik eszkéze az ok-okozati elemzés (mas néven:
gyokérokkutatas, angolul: Root Cause Analysis — RCA), mely az események gyokérokainak
keresésére iranyul.

Aggregalt ok-okozati elemzés segitségével lehetévé valik egyszerre tobb, hasonlé jellegli esemény
Osszesitett, szisztematikus vizsgalata. Ennek soran az azonos témdban gyl(ijtott adatok alapjan
feltarhatok a bekdvetkezett nemkivanatos események hatterében all6, jellemz6 gyokérokok,
melyek ismeretében lépéseket lehet tenni az Ujabb nemkivanatos események el6fordulasanak
megakadalyozasara. (Neily et al., 2003)

Nemkivanatos események el6fordulnak. Ha

nem vesziink roluk tudomast, attél még
nem lesz bel6liik kevesebb.

(Belicza et al., 2018)

A nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos adatgy(ijtés javasolt eszkdze a hazai fejlesztési NEVES
jelentési rendszer, amelyrél tovabbi részletek olvashatdk az 1. figgelékben.

Jelen mdédszertani Utmutato torzsszovege kizardlag a NEVES-jelentések felhasznalasaval végzett oki
kutatas folyamatdra koncentral. Az itt ismertetett |épések intézeti megvaldsitasahoz azonban
szilkség lehet tovabbi ismeretekre, amelyek az el6készitést, kivitelezést vagy hasznositast
tdmogatjak. Ezeket az informdacidkat a fliggelékek tartalmazzak a kbvetkezbk szerint:

— 1. figgelék: a NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésével és miikodtetésével kapcsolatos
informaciok,

— 2. fuggelék: az oki kutatas eszkdzeinek mddszertani ismertetése,

— 3. fliggelék: az oki kutatdas eredményeire alapozott intézkedések, valtoztatasok bevezetésének
tdmogatasaval kapcsolatos informaciok.



5.1. A SULYOS NEMKIVANATOS ESEMENYEK ELKULONITESE

A nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos teend6k meghatdrozasakor fontos kiilénbséget tenni a
sulyos nemkivdnatos események és a tobbi nemkivanatos esemény kozott, mivel el6fordulasukkor
a szukséges teenddk is eltéréek.

F6 elvként sulyos nemkivanatos eseménynek szamit barmely olyan, az egészségligyi ellatashoz
kapcsolédd (nem a betegség szovédményeként jelentkezd), orvosilag kedvezétlen jelenség, amely

— haldlt okoz,
— az életet veszélyezteti,
— tartos vagy jelent@s rokkantsagot/munkaképtelenséget okoz.

Az adott esemény sulyossaganak elbirdldsdban segitséget nyujthat a sulyos nemkivanatos
események tételes listaja (Id. 1. melléklet), vagy — amennyiben az adott esemény nem szerepel a
tételes listdn — a kockdzati matrix segitségével végzett értékelés. A kockdzati matrix készitésének és
értékelésének modszertanarol szél6 részletes leiras a 2. fliggelék 11. fejezetében tekintheté meg.

Sulyos nemkivanatos esemény el6fordulasakor

azonnali kivizsgalas sziikséges.

Sulyos nemkivanatos esemény el6forduldasakor soron kiviili, egyedi kivizsgalds inditandd az eset

hatterében allé6 okok azonnali feltarasara, megsziintetésére. A sulyos nemkivanatos esemény

kivizsgalasa és kezelése soran javasolt a NEKED eljarasrend alkalmazasa (ld. 1. doboz). (Belicza et
al., 2012)



1. doboz. A NEKED ajanlas

A NEKED ajdnlds pontos cime: ,,Ajdnlds adott intézményben kialakult és ott észlelt, sulyos
kimenetelli nemkivdnatos eseményt kéveté eljdrdsra vonatkozdan”.

(NEKED: Nemkivdnatos Események Kezelésére vonatkozd EljdrdsrenD.)
Az ajdnlds szabadon elérhetd a kévetkezd internetcimen:

http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2015/12/neked ajanlas final.pdf

Az azonnali egyedi kivizsgalds mellett a sulyos nemkivanatos események adatai — a tobbi
nemkivanatos eseménnyel egylitt — az intézményi jelentési rendszerben is rogzithetdk.

5.2. NEMKIVANATOS ESEMENYEK OKI KUTATASA AGGREGALT ADATOK ALAPJAN

A nem sulyosnak szamitd nemkivanatos eseményekkel kapcsolatban nem szilikséges azonnal oki
kutatast kezdeményezni. llyen esetekben sor kerilhet szervezett, rendszeres adatgy(jtésre, majd
ezen adatok késébbi idGpontban torténd 6sszesitett elemzésére. Az aggregalt elemzés elvégzésének
feltétele, hogy azonos metodika szerint gydjtsiik az egy témakoérhoz tartozéd adatokat, valamint
olyan témaban gylijtsiink adatot, amely viszonylag gyakran el6fordul. (A tovabbi részleteket lasd az
1. fuggelék 3. fejezetében.)

Az aggregdlt adatok alapjan végzett gyokérokkutatds sordn szamos eset figyelembevételével
elemezhet6k az események. A fejlesztési javaslatok 6sszegylijtése és azok prioralasa igy sok adaton
alapul, nem egyetlen esemény mélyrehatd vizsgalatan. (Neily et al., 2003)

A NEVES-jelentések alapjan javasolt tanulasi folyamat lehetséges |épéseit az 1. dbra mutatja be:


http://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2015/12/neked_ajanlas_final.pdf

1. dbra. NEVES-jelentések oki kutatasara alapozott fejlesztés lépései

Dontés: tanulas a

NEVES-jelentésekbdl

!

Téma/osztaly
kivalasztasa

¥

Van orszagos
tanulmany?

1
Jelentések

folytatasa

Sajat
folyamatabra

elkészitése

L

Relevans megoldasok
keresése

L

Listazott Sajat
> okok =" adatok oki
attekintése kutatasa
|

Implementdcios
javaslatok feltardsa

Szakirodalmi
attekintés

Sajat folyamatdabra
elkészitése

) 4

Legfontosabb relevans
okok, megoldasi
javaslatok kigy(jtése

!

Sajat adatok
oki kutatasa

Ritkabb a
kezelt ok?

Véltoztatasok
bevezetése

Jelentések
folytatasa

l

Van Ujabb
>30 eset?

Hatdsvizsgalat




5.2.1. Téma/osztaly kivalasztasa

Ahogy az 1. abrabdl is 1atszik, a NEVES-adatok oki kutatdsa sordn els6 Iépésként azt kell eldonteni,
hogy az online jelentési rendszerbe kiildott jelentések koziil mely témadban szeretnénk elemzést
késziteni. Erdemes atgondolni azt is, hogy az elemzés dsszintézményi szint(i lesz-e, vagy csak néhany
osztalyt érint, ez utébbi esetben meg kell hatarozni, hogy melyeket.

Amennyiben a vizsgalni kivant témaban a gy(jtott esetek szama eléri a 30 darabot, van lehet6ség
statisztikailag megalapozott kovetkeztetések levonasara. Harmincndl kevesebb esetszdmnal
célszer( a jelentéseket tovabb gyl(jteni, és az elemzést egy kés6bbi id6pontra halasztani. Egyben
megfontolandé, hogy milyen okbdl van kevés jelentés, és milyen lehet&ségeink vannak:

— Ha térténnek nemkivdnatos események, de azokat nem jelentik a munkatarsak, akkor a jelentési
rendszer kialakitdsaval és mukodtetésével lehetnek problémak, valamint a jelentési hajlanddsag
javitdsa lehet a cél. Ehhez segitségil szolgalhatnak az 1. fliggelék 3. fejezetében taldlhatd
gondolatok.

— Ha kevés esemény torténik és azért kevés a jelentés, akkor lehet, hogy nem jél valasztottuk meg a
vizsgalat fékuszat, azaz:

—a gyljtendd események témadjat,
— a jelentésbe bevont szervezeti egységeket,
— az adatgydijtés id6tavjat.

llyenkor az adatgydijtés folytatasan kivil széba johet az elemezni kivant események egyedi
kivizsgdlasa az aggregalt oki kutatds végzése helyett, vagy mas vizsgdlati téma valasztasa.

A tulsagosan elhizodé adatgydijtés nem célszer(, hiszen az id6 elteltével megvaltozhatnak
az adatgyd(jtés soran rogzitett korlilmények, igy nem biztos, hogy sikeril megtaldlni az
alapvet6 okokat és a kikliszobolésliket szolgald legeredményesebb intézkedéseket. Az, hogy
mennyi az idedlis adatgydjtési id6, nagyban fligg a szervezeti mlkodés valtozékonysagatol,
az intézményi Aatszervezések gyakorisagatdl, a tevékenységet befolyasolé szabalyok
madosuldsatdl, a munkatarsak fluktuacidjatél. (Az ezzel kapcsolatos tovabbi részleteket lasd
az 1. fuggelék 3. fejezetében.)



5.2.2. Szakirodalmi attekintés

Elegendd szamu jelentés esetén javasolt utananézni, hogy van-e a vizsgalat témajaban késziilt
orszagos tanulmany. Amennyiben van, annak attanulmanyozasa megkdnnyitheti a sajat, intézményi
oki kutatds elvégzését. Ha a tanulmany elkészitése 6ta a vizsgalat témdajaban megjelent még
relevans szakirodalom, tanacsos azt is attekinteni.

Amennyiben nem készilt kordbban a témaban orszdgos tanulmany, szikséges a kapcsolédéd
szakirodalmak elemzése. Ehhez Utmutatoéul a 2. fliggelék 8. fejezete szolgal.

Az irodalmi forrasok attekintésekor féként az azokban megemlitett lehetséges okokat, hozzajarulé
tényez6ket, valamint a megoldasi javaslatokat érdemes keresni, kigy(jteni.

5.2.3. Sajat folyamatabra elkészitése

A vizsgdlat fékuszdban 3all6 nemkivdnatos eseménnyel 0Osszefliggé tevékenység alaposabb
megismerése érdekében célszer(i attekinteni az aktualis intézményi gyakorlatot, és a tevékenység
|épéseit folyamatabran megjeleniteni. Ajanlott kiemelt figyelmet forditani azokra a Iépésekre,
dontési pontokra, ahol kénnyen fordulhatnak el§ hibak, valamint a felesleges vagy parhuzamos
tevékenységekre. (A témaval kapcsolatos tovabbi részleteket |asd a 2. fliggelék 4. fejezetében.)

5.2.4. Listazott okok attekintése

A szakirodalmi forrasokbdl és az orszagos kutatds adataibdl szarmazé okok attekintése sordn arra
célszerd( figyelni, hogy ezek koziil melyek jatszhattak szerepet sajat intézetlinkben a nemkivanatos
események kialakuldsaban.

Az orszagos oki kutatasok kapcsan végzett szakirodalom-elemzés és a NEVES rendszerbe jelentett
adatok elemzésének tapasztalatai alapjan Osszegyljtottik a nemkivanatos eseményeket kivaltéd
lehetséges okokat. Az egészségligyi intézményekben el6forduld, nemkivdnatos eseményeket kivaltod
potencialis okok listaja, valamint az azok hatterében 3ll6 lehetséges tovabbi okokra vonatkozé
példak gyljteménye a 2. mellékletben talalhatd. Ennek a gyljteménynek az attanulmanyozasa
segitheti az oki kutatasok végzéséhez sziikséges gondolkodasmadd elsajatitasat, otletek generdlasat.
Egy ilyen gylijtemény azonban sohasem lehet teljes kord. Egy adott intézmény NEVES-adatainak
elemzésekor nélkilozhetetlen az oki kutatas célkeresztjében all6 probléma vizsgalata a helyi
sajatossagok tikrében!



5.2.5. Sajat adatok oki kutatasa

Az oki kutatas egyik legfontosabb Iépéseként keril sor a NEVES jelentési rendszerbdl szarmazd sajat
adatok elemzésére és ok-hatas diagram készitésével végzett gyokérokkeresésre. A probléma
hatterében rejl6 lehetséges okok szdmbavételekor javasolt attekinteni a kapcsolddé szakirodalmi
forrasokat (Id. 2. fliggelék, 8. fejezet) és a témaban kordbban késziilt oki kutatdsokat.

A NEVES-adatok elemzéséhez a 2. fliggelék 9. fejezete szolgdl tampontul, az ok-hatas diagram
elkészitéséhez a 2. fliggelék 10. fejezetében taldlhato leiras nyujt segitséget.

A nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos oki kutatas sordan az eseményhez vezet6 alapvetd okokat
(gyokérokokat) és a hozzajarulé tényezbket téarjuk fel annak érdekében, hogy megfelel6
intézkedéseket tudjunk tenni az Gjabb, hasonlé esetek el6forduldasanak megel6zésére.

A gyokérok az adott esemény alapvet6 oka, eredete, amelynek kikliszobolésével az esemény
ismételt el6forduldsa megel6zhets, vagy gyakorisdga jelentés mértékben csdkkenthetd.

A hozzajaruld tényezék (pl. zsufoltsag, késés, nagy munkateher) el6segitik a szervezetben rejtetten
meglévé kockdzatok érvényre jutdsat, hozzajarulnak ahhoz, hogy a nemkivdnatos esemény
bekovetkezzen. Ezen tényezlk csokkentése szintén nagymértékben tdmogatja a nemkivanatos
események szdmanak redukaldsat. El6fordulhat, hogy a feltart gyokérokot nem lehet kikiisz6bolni,
de a hozzajaruld tényezbk szerepe tobbnyire csokkenthetd.

Alaposan meg kell vizsgdlni a probléma forrasat,
hogy megfelel6 és eredményes intézkedést lehessen

hozni.

A kutatasi kérdések megfogalmazdsakor és az adatelemzés soran a helyes kovetkeztetések levonasa
érdekében sziikség lehet olyan munkatarsak bevonasara, akik jol ismerik a vizsgalt tevékenységet és
a munkahelyi kornyezetet. Erre a célra hasznos lehet egy fokuszcsoport bevonasa a feladatba. (A
fokuszcsoporttal kapcsolatos tovabbi részletek a 2. fliggelék 2. fejezetében talalhatok.)

Az okok feltardsakor otletborze segitségével is fontos informacidk gyljthetdk (Id. 2. fliggelék, 3.
fejezet).



5.2.5.1. ADATOK, EREDMENYEK HELYES ERTELMEZESE

A NEVES adatgydjté lapok a kovetkez6 témakorokben gydjtenek informaciét: betegjellemzdk, az
esemény idején elldtasért felel6s szervezeti egység jellemz8i, az esemény leirdsa, az esemény
kdvetkezményei, az esemény részletes leirasa, kitdltéssel kapcsolatos adatok.

Ezen adatok megfeleld felhasznaldsat segitik az alabbi fejezetekben taldlhatd utmutatasok.

5.2.5.1.1. El6fordulasi gyakorisag megallapitasa

Amint a lenti példakbdl lIathatjuk, a NEVES rendszerbe jelentett események szamabdl nem vonhatdk
le kbvetkeztetések az egyes események el6fordulasi gyakorisagara vonatkozdan (ld. 2/a doboz).

2/a doboz. Példa az el6fordulasi gyakorisag értelmezésére

Egy intézmény mindkét belgydgydszati osztdlya rendszeresen adatot szolgdltat a bekévetkezett
betegesésekkel kapcsolatban a NEVES jelentési rendszerbe. Az ,A” osztdlyon 18 esés tortént egy
év alatt, a ,,B” osztdlyon ugyanebben az id6szakban 12 esés volt.

Miért NEM vonhatjuk le azt a kévetkeztetést ebbdl, hogy , B” osztdly a biztonsdgosabb?

— A NEVES jelentési rendszerbe torténd adatkiildés énkéntes, nem biztos, hogy minden
bekévetkezett eseményt jelentenek.

— Ha biztosan jelentenek minden eseményt, akkor sem hasonlithato 6ssze 6nmagdban a két adat,
hiszen eltéré lehet a két osztdlyon elldtott betegek szdma, a betegek esési kockdzatok szerinti
Osszetétele.

A jelentett események elemzésekor a jelentd osztalyok tipusa (pl. aktiv m(tétes, aktiv nem mdtétes,
kronikus stb.) alapjan nem vonhaté le kévetkeztetés arra vonatkozéan, hogy mely osztalyok a
legkockdzatosabbak az adott esemény szempontjabdl, hiszen a jelentett események szdma tobb
tényez6 fliggvénye lehet. Flgghet az adott osztalyon elldtott betegek szamatdl és egészségi
allapotatodl, az osztalyon végzett beavatkozasoktdl, a jelentési idGszak tartamatdl, az ott dolgozdk
jelentési hajlanddsagatdl is (Id. 2/b doboz).



2/b doboz. Példa az el6fordulasi gyakorisag értelmezésére

— Az ortopédiai osztdly és a fiil-orr-gégészeti osztdly is aktiv mdtétes osztdly, mégsem
ugyanakkora az esési kockdzata egy amputdcion vagy protézismiitéten dtesett betegnek, mint
egy mandulaeltdvolitdsban részesiiltnek.

— Ha valamelyik osztdlyrol kevesebb jelentés érkezik, annak oka az ott dolgozok alacsony jelentési
hajlanddsdga is lehet, nem feltétleniil azért van kevesebb jelentés, mert kevesebb esemény
kévetkezett be.

Amennyiben a jelentett eseményekbdl gyakorisagra vonatkozé kovetkeztetéseket szeretnénk
levonni, annak méréséhez feltétleniil sziikség van minden el6forduld eset rogzitésére. Emellett azt
is tudnunk kell, hogy hany olyan beteget lattak el a kérdéses id6szakban, akiknél az esemény
potencialisan el6fordulhatott volna, hiszen a bekovetkezett események szamat dltaldban ehhez kell
viszonyitani. El6fordulhat, hogy viszonyitdsi alapként dpoldsi napokat vagy egyéb adatot vesziink
figyelembe (pl. lelettévesztéskor a viszonyitdsai alap a leletek szdma, gydgyszeradagolasi hibaknal a
kiadagolt gyoégyszerek széama). Eppen ezért a gyakorisdg meghatdrozdsahoz a NEVES jelentési
rendszerbe gydjtott informaciokon tul tovabbi belsé adatgylijtés szlikséges.

5.2.5.1.2. BetegjellemzG6k értelmezése

Fontos tudni, hogy az eseményekben érintett betegek személyes jellemz8i ONMAGUKBAN nem
alkalmasak arra, hogy azokbdl kovetkeztetéseket vonjunk le akdr az esemény gyakorisagara, akar a
kivaltd okokra vagy hozzajaruld tényezékre vonatkozdan. Ehhez ismerni kellene mindazon betegek
személyes jellemzGit is, akik korében az események el6fordulhatnak, és ebben az esetben valna
lehet6vé olyan aranyszamok meghatdrozasa, amelyek segitségével vizsgalni lehetne az esemény
el6forduldsanal pl. a kor vagy a nem szerepét (Id. 3. doboz).



3. doboz. Példak a betegjellemz6k értelmezésére

— Ha az elesett betegek hdromnegyede né, az NEM azt jelenti, hogy a nék gyakrabban esnek el.
Lehet, hogy a vizsgdlt id6szakban az osztdlyon fekvé betegek hdromnegyede né volt.

— Ha az elesett betegek fele szedett vérnyomdscsékkent6t, az NEM azt jelenti, hogy a
vérnyomdscsbkkentétél esnek el a betegek. Lehet, hogy az osztdlyon fekvé toébbi, el nem esé
betegnél is ugyanebben az ardnyban volt jellemzé a vérnyomdscsékkentd haszndlata. Azt, hogy a
vérnyomdscs6kkentdé hozzdjdrulhat-e az esésekhez, az eseményhez vezetd feltételezett okok
elemzése alapjdn vélelmezhetjiik.

5.2.5.2. OKI KUTATAS ALAPJAT KEPEZO ADATOK

Az adott témaban érkezett jelentések egyes adatai kozotti 6sszefliggések vizsgalatdra, azokbdl a
megfelel6 kovetkeztetések levonasara alkalmas informacidk lehetnek:

—az esemény koriilményei,
—az esemény bekodvetkezésekor végzett tevékenységek,

—az esemény bekodvetkezéséhez hozzajarulo tényezék (Id. 4. doboz).

4. doboz. Példak az okok feltarasara alkalmas informacidkra

— Az esemény kériilményei kézé tartozik példdul az esés helye (dgyhaszndlat, korterem, vizesblokk,
folyoso, egyéb), vagy a kérnyezet dllapota (a vildgitds hidnya, nedves vagy sériilt padlo,
kézlekedési akaddly).

— Az esemény bekovetkezésekor végzett tevékenység lehet a feldllas, leiilés, siirgds sziikség,

segédeszkéz-haszndlat, kerekesszék haszndlata, atnyulds éjjeliszekrényhez, szoba vécé haszndlata
stb.

— Az esemény bekévetkezéséhez hozzdjdruld tényezd lehet példdul a beteg egészégi dllapotdbdl
eredd tényezd is: egyensulyzavar, szédiilés, bénulds, zavart tudatdllapot, még nem tudatosult
betegség, vérnyomds-ingadozds, fajdalom stb.

Ezen adatok vizsgalata segit feltarni az események bekovetkezésének hatterét. Az eredményekbdl
kiindulva, a helyi sajatossagok ismeretében talalhatok meg a jellemzé gyokérokok.




5.2.5.3. INTEZMENYI SAJAT ADATOK OSSZEVETESE ORSZAGOS ADATOKKAL

Ha az intézmény sajat adatainak elemzése soran 6ssze kivanjuk vetni az eredményeket az orszagos
adatokkal, a NEVES jelentési rendszerbdl ehhez is elérheték informaciok.

Az Osszehasonlitas soran javasolhatd az alabbi adatok 6sszevetése, keresve az intézményi és az
orszagos adatsor kozotti kiilonbségeket:

—az események helye,
— végzett tevékenységek az események bekdvetkezésekor,
— az esemény id6pontja (napszak, hét napjai),
— koriilmények,
— feltételezett okok.
Az elemzés soran érdemes megvizsgalni a [ényeges eltéréseket, azok lehetséges okait.

Az 6sszehasonlitaskor figyelembe kell venni az eltér6 intézménytipus és betegdsszetétel befolyasold
szerepét.

A nemkivanatos eseményekbdl valo tanulas életeket
menthet!

Paciensekét és dolgozokét egyarant.

5.2.6. Relevans megoldasok keresése

A Pareto-elv, mas néven a 80—-20 szabaly kimondja, hogy szamos jelenség esetén a kovetkezmények
80%-a az okok minddssze 20%-ara vezethetd vissza. (Késa, 2014)

Ezt az elvet a nemkivanatos eseményekkel dsszefliggésben is lehet értelmezni. A nemkivanatos
események tobbségének hatterében a szamtalan lehetséges kivaltd ok kozil csak néhdny tényezé
jatszik szerepet, a tobbi ok csak ritkdn jelenik meg, vagy nincs nagy jelent&sége a sériilés sulyossaga
szempontjabdl. Az oki kutatds soran arra kell térekedniink, hogy megtalaljuk azokat a gyokérokokat
és hozzdjaruld tényez6ket, amelyek a legtobb problémat idézik el§, mivel ezek befolyasolasaval
erGteljes javuldst tudunk elérni.



A kockazatértékelés segitséglinkre van azon gyokérokok kivalasztasaban, amelyekkel érdemes
foglalkoznunk. Ezt az értékelést minden felmeril6 ok vonatkozasaban el kell késziteni. Az értékelés
eredményeként fontossagi sorrend alakithato ki az egyes okok kozott, s ez segiti azok kivalasztasat,
amelyekkel kapcsolatban intézkedni sziikséges. A kockazatértékelés ajanlott mddszere a kockazati
matrix készitése, melynek kivitelezéséhez a 2. figgelék 11. fejezete ad utmutatast.

Miutdn kivalasztottuk a kezelendd okokat, a megoldasukhoz célzott 6tletek gyljthet6k. A megoldasi
javaslatok keresésébe érdemes bevonni az aktualis gyakorlatot és a helyi sajatossagokat is j6l ismer6
munkatarsakbdl 6sszeallitott fokuszcsoportot. (A fokuszcsoporttal kapcsolatos tovabbi részletek a
2. fuggelék 2. fejezetében talalhatok.)

A megoldasi javaslatok gy(jtésének egyik formaja lehet az 6tletborze (Id. a 2. figgelék 3. fejezetét),
melynek sordn a fokuszcsoport tagjai a kezelendd okok felszamoldsdra vonatkozd otleteket
gy(ljtenek. A feladatot javasolt el6zetesen pontosan meghatarozni. Végezhetd ugy is, hogy minden
fellelt gyokérokhoz kérnek egy-egy megoldasi javaslatot, vagy egy konkrét okhoz gy(jtik a felmerdlé
Osszes megoldasi lehetéséget, de ezek kombindcidja is elképzelhetS. Az otletek gydjtése sordn
célszeri a megoldasi javaslatok mellett feltiintetni, hogy azok mely okokhoz, hozzajaruld
tényez6khoz kapcsolddnak.

A megoldasi javaslatok listaja tovabb bévithetd a kapcsolddé szakirodalom attekintésébél szarmazé
informdcidk alapjan (tovabbi részletek a 2. fliggelék 8. fejezetében). Szintén fontos informdaciéforras
lehet a megoldasi javaslatok megtalalasahoz a jégyakorlatok kataldgusa, mely a mar 6sszegy(ijtott,
bizonyitottan m(kodd hazai jégyakorlatokat konnyen kereshet6 formdaban teszi elérhetévé barki
szamara. Az informdcidk megosztasa céljabdl létrehozott online kataldgus folyamatosan bdévil,
tartalmazza a jégyakorlatokat és a kapcsolédd tananyagokat, segédanyagokat is. A jogyakorlatok
katalégusa az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 — Egészségligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziil, és a https://betegbiztonsag.info/ honlapon érheté el.

A relevans megoldasok kereséséhez hasznalhato forrasok 6sszefoglaldsat az 5. doboz tartalmazza:

5. doboz. Relevans megoldasok kereséséhez hasznalhato forrasok
— Otletbérze (2. fiiggelék, 3. fejezet).
— Szakirodalom dttekintése (2. fliggelék, 8. fejezet).
— Oki kutatdsok eredményei.

— Jégyakorlatok kataldgusa.



https://betegbiztonsag.info/

A nemkivanatos események kialakulasanak hatterében lehetnek olyan okok is, amelyek kezelése,
elhdritdsa nem lehetséges. Ilyenek a kilsé kortilmények, amelyek megvaltoztatdsa nem tartozik
intézményi hataskorbe (pl. az intézmény dltal ellatott lakossag 0sszetétele, a miikodést befolydsold
jogszabaly, a képzési rendszer hidnyossagaibdl fakadd szakemberhidny, munkaeré-elvdndorlas, az
intézménnyel egylttm(ikodé madsik szervezet tevékenysége). Bar a kilsé tényezbkre nincs
rahatasunk, megkereshetjiik azokat az okokat, amelyeket az intézmény képes befolydsolni, és a
meghozott intézkedésekkel csokkentheté az adott nemkivdnatos esemény bekovetkeztének
valészinlsége (Id. 6/a, 6/b doboz).

6/a doboz. Hipotetikus példa olyan esetek kezelésére,
amikor az esemény bekovetkezésében kiilsé tényez6k jatszanak kozre

Az ambuldns vizsgdlatra érkezé diabéteszes beteg az elldtdst kévetéen ordkon dat vdrakozik az
el6zetes egyeztetésnek megfelel6 betegszdllitas dltali hazaszdllitdsra. Vdrakozds kdzben a beteg
rosszul lesz, eldjul, leesik a székrdl.

llyen esetben a hosszas vdrakozds okdra, a mentlszolgdlat késésére az intézménynek nincs
kézvetlen réhatdsa, de az djulds, illetve leesés megelézése érdekében tud intézkedéseket hozni.

Néhdny példa arra, mit tehet ilyen esetben az intézmény:

— Kiiléndsen diabéteszes betegek esetén, de mds betegeknél is a vizsgdlatra térténd elGjegyzéskor
felhivhatd a beteg figyelme arra, hogy hosszas vdrakozdsra lehet sziikség, ezért hozza magdval a
gyogyszereit, hozzon enni- és innivaldt. Ez az informdciéo ki is plakdtolhaté a rendelb
vdrohelyiségében. Ldsd: Hogyan késziilion fel a szakrendelésen valo megjelenésre? c. plakdt.
(Letélthetd: http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Minosegfejlesztesi mcs A2-
es plakatok szakrendeles v6-1.pdf)

— A hosszan vdrakozo betegeknél érdeklédés az dllapotuk feldl, sziikség esetén szorosabb
megfigyelés. A szorosabb megfigyelés sziikségességének kritériumaira és teenddire vonatkozo
szabdlyok kialakitdsa a munkatdrsak bevondsdval. (Példdul: Milyen betegség/dllapot esetén
indokolt a szorosabb megfigyelés? Mit kell tenni a megfigyelés kapcsdn? Kinek a feladata? Milyen
gyakran? Sziikség esetén hovd fektethet6 le a beteg? Kell-e, és ha igen, akkor mit kell
dokumentdlni? Kit kell értesiteni? Mikor?) A kialakitott szabdlyokrél minden érintett
munkatdrsnak értesiilnie kell, hogy az elbirdsokat be is tudjdk tartani. Az ujonnan érkezd
munkatdrsak ez irdnyu oktatdsardl is sziikséges gondoskodni.

— Elelmiszer-tartalékkészlet biztositdsa, amelybél kaphat a hipoglikémids beteg a leesett
vércukorszint korrigdldsdra. (Ez kiilbndsen a jardbeteg-ellatdsban jelent problémdt, ahol nincs
betegétkeztetés.)



http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Minosegfejlesztesi_mcs_A2-es_plakatok_szakrendeles_v6-1.pdf
http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Minosegfejlesztesi_mcs_A2-es_plakatok_szakrendeles_v6-1.pdf

6/b doboz. Hipotetikus példa olyan esetek kezelésére,
amikor az esemény bekovetkezésében kiilsé tényez6k jatszanak kozre

A szakemberhidny intézményi szinten nehezen befolydsolhatd kériilmény, kiilénésen akkor, ha
nem jelentkeznek potencidlis alkalmazottak a meghirdetett munkakérékre.

Amit ilyen esetben mégis meg lehet probdini a helyzet javitdsa érdekében, és intézményen beliili
hatdskdrbe sorolhatd intézkedés:

— az érintett munkafolyamatok dttekintése, felesleges vagy nélkiilézheté tevékenységek
megsziintetése,

— részfeladatokhoz sziikséges kompetencidk dttekintése, feladatok delegdldsa,
— munkafolyamatok dtszervezése,

— indokolatlan adminisztrdcio eltérlése,

— munkatdrsak képzése,

— kapcsolatfelvétel és egyiittm(ikédés a képzbhellyel,

— toborzdsi stratégia kidolgozdsa és megvaldsitdsa,

—a munkaerd megtartdsdra irdnyuld intézkedések.

5.2.7. Implementacios javaslatok feltarasa

Az Osszegyljtott megoldasi javaslatokat értékelni sziikséges. Ki kell valasztani azokat a
megoldasokat, melyek az adott intézményben leginkdbb megvaldsithatdk, és bevezetésiiktél a
legtobb eredmény varhatd az Ujabb nemkivanatos események megel6zése szempontjabal.

Ehhez haszndlhaté mddszer, példaul a szakirodalom-attekintés, ha van olyan publikadcid, amelyben
a bevezetni kivant intézkedésekkel kapcsolatos tapasztalatokat, nehézségeket, tanulsagokat tették
kozzé.

Taitz és munkatarsai kozleményilikben arrdl szamoltak be, hogy tapasztalataik szerint példaul az
altaldnos oktatds csak gyenge hatékonysagu, mig egy célzott (gyakorlatorientdlt, a célcsoport
sziikségleteit figyelembe vevd) oktatds eredményessége mar kozepes fokd. A
legeredményesebbnek itélt beavatkozdsi mdd véleménylik szerint a munkafolyamatok és



eljarasrendek Ujratervezése, valamint a kornyezeti valtozds és a felszerelések, eszkdzok
megvaltoztatasa. (Taitz et al., 2010)

Ez a megdllapitas ravilagit arra, hogy ha az aktudlis rendszeren csak picit médositunk, azzal nehéz
lesz a korabbi rutint felcserélni az Gjra, sokszor megszokasbdl cselekedve, a régi gyakorlat szerint
folyik tovabb a munka. Azonban ha teljesen atrendezzik a tevékenységet, mas sorrendet kell
kovetni, madshol taldalhatok meg az eszkozok, Uj, masként mikodtetendd vagy haszndlandd
felszerelést kapnak a munkatdrsak, az kizokkenti Gket a korabbi rutinbdl, igy kénnyebben
meghonosithato az Uj szabalyok szerinti munkavégzés. Egy esetleges koltozés, felljitds, atszervezés
j6 apropot szolgaltathat az Ujdonsagok bevezetéséhez.

Van der Schaaf és Hebraken (2005) munkadja altal inspiralva, a NEVES-jelentések feldolgozasa soran
szerzett tapasztalatainkat felhasznalva listaztuk és a 2. mellékletben 6sszefoglaltuk az egészségligyi
ellatdshoz kapcsolédd nemkivanatos események hatterében 4allé potencialis okokat. Taitz és
munkatdrsai oOtlete alapjan, sajat tapasztalatainkat is beépitve az anyagba, konszenzusos
egylttmUkodés keretében ezekhez az okokhoz hozzdrendeltiik a lehetséges megel6z6
intézkedéseket, és az intézkedések varhaté eredményességét. Ezt egy matrix jellegli tablazatban, a
3. mellékletben tlintettik fel. A matrixban olvashaté javaslatok nem teljes korlek, a
gondolatébresztés céljat szolgaljak. A konkrét probléma és az intézményi koriilmények ismeretében
tovabbi megoldasi lehetéségek meriilhetnek fel, illetve az egyes intézkedések hatasanak varhato
erGsségét a helyi viszonyok ismeretében a munkatarsak masként értékelhetik.

Meg kell vizsgdlni az 6sszegyjtott intézkedési lehetdségek kdzotti esetleges logikai kapcsolatokat,
és az egymassal Osszefliggl javaslatokat egy intézkedési csomagba kell sorolni. (llyen intézkedési
csomag lehet: protokoll kidolgozdsa, oktatds, gyakorlati alkalmazds kiprébdldsa, visszacsatolds.) Az
intézkedési csomagok kozil valasszuk ki azokat, amelyek bevezetését6l — a Pareto-elvnek
megfelel6en — a legnagyobb haszon remélhetd. Az intézkedések intézményi bevezethetéségének
értékelését megkonnyitheti az er6térelemzés és az érdekcsoport-elemzés elvégzése. (Kapcsolodéd
részletek a 2. fliggelék 12. és 13. fejezetében.)

A lehetséges intézkedések kozil a bevezetendGket prioritasi matrix segitségével célszerd
kivalasztani. Dontési szempont lehet pl. a szikséges anyagi és human er6forrdas volumene, a
gyakorlati alkalmazassal kapcsolatos fogaddkészség és ellenallas, a hatds megjelenésének mértéke
és idétavja. (A prioritdsi matrix készitéséhez a 2. fliggelék 14. fejezete ad utmutatast.)



5.2.8. Valtoztatasok bevezetése

A fentiekben ismertetett mddszertannal ki tudjuk vdlasztani azokat az intézkedéseket, amelyek
bevezetése igen nagy eséllyel pozitiv hatassal lesz az egészségligyi ellatdssal kapcsolatos
nemkivanatos események elkeriilésére. Ugyanakkor nem elegend6, hogy kivalasszuk az
intézkedéseket, azokat at is kell Gltetni a mindennapi gyakorlatba. A napi rutin megvaltoztatasat
igénylé rendelkezések esetén a valtoztatasvezetést alaposan meg kell tervezni, nagy figyelmet
forditva az Ujdonsagok bevezetésére. Ehhez nydjthatnak segitséget a 3. fliggelékben 6sszegylijtott
ismeretek.

Az intézkedések elrendelése nem

garantalja azok megvaldsulasat!

5.2.9. Jelentések folytatasa

A valtoztatdsok bevezetését kdvetGen tovabbra is érdemes gy(jteni az adott nemkivanatos
események adatait, hogy par hdénap elteltével lehetGségiink legyen a bevezetett valtoztatasok
eredményességének megitélésére. Ezt az id6szakot — a megfigyelt események gyakorisagatol
fliggben — célszerld minimum két-harom hénapban meghatdrozni.

5.2.10. Hatasvizsgalat

Az intézkedések akkor eredményesek, ha az Uj, megvaltoztatott gyakorlatot kdvetben gydjtott
adatokbdl latszik, hogy a bekovetkezett események okai kozott mar kisebb ardnyt képvisel az
intézkedésekkel kezelni kivant probléma. Amennyiben nem csékken a probléma el6forduldsa, meg
kell vizsgalni, hogy miért nem sikerilt elérni a kivdnt eredményt, és sziikség esetén tovabbi
intézkedéseket kell tenni.

A hatasvizsgalatot néhdany hénappal az intézkedések bevezetése utan célszerl elkezdeni, hogy a
valtoztatasokat kovetden, az addigra mar elsajatitott Uj rutintevékenység eredményeit lehessen
vizsgalni az Ujabb nemkivanatos események felmérése alapjan. (Tovabbi informaciok a 2. fliggelék
9. fejezetében.)



6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Kutatdsok bizonyitjak, hogy az egészségligyi ellatas sordn gyakran fordulnak el6 olyan nemkivanatos
események, amelyek megfelel§ intézkedésekkel megelSzhetbk lettek volna. Ezen események
korilményeinek tanulmanyozdsaval olyan ismeretekre tehetlink szert, melyek segitségével
jelent&sen csokkenthetd az Ujabb hasonld események el6fordulasanak kockazata. A hibakbdl valé
tanuldst tdmogatja az a szisztematikus elemzés, amelyhez irdnymutatdsul egyedi esemény
kivizsgalasa sordan a NEKED ajanlas szolgal. A hasonld, ismétl6d6 események oki mintazatanak
megismeréséhez a NEVES Program elemei lehetnek nagyon hasznos eszk6zok.

A hibak alapvet6 okai megismerhet6k, de ennek mikéntjét el kell sajatitani.

A hibakbél valé tanulas

tanulandé tevékenység!

Az oki kutatas és a varhatdan a legtobb eredményt hozé intézkedés(ek) kivalasztasa olyan specialis
ismeretet igényel, amely ma még altaldban nem része az oktatasnak. Tapasztalataink szerint jelenleg
nincs meg az intézmények munkatarsainak az ehhez sziikséges megfelelé felkésziiltsége, igy
segitséget jelenthet szamukra a mddszertan ismertetése és alkalmazasanak példdakon keresztiili
bemutatdsa. Jelen moddszertani Utmutatd az altaldnos elméleti alapokat ismerteti. Ehhez
kapcsoléddan nyolc konkrét témdaban tanulmany készil, a fenti moddszertan hasznalataval
feldolgozva és bemutatva a NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatok alapjan végzett
elemzéseket, oki kutatdsok eredményeit. A tervezett témakorok:

— tliszUrasos sériilések (éles, hegyes eszkdzok okozta sériilések),
— betegesés,

— decubitus (nyomadsi fekély),

— elmaradt tervezett m(tétek,

— betegcsere,

— Ujraélesztés,

— beteg eltlinése, elkdborlasa,

— dolgozot ért bantalmazas.



Az olyan intézményekben, ahol most szeretnék elkezdeni a nemkivanatos események megel6zését
célzo intézkedések és az esetlegesen bekovetkezé eseményekbdl valdé tanulas szisztematikus
beépitését a miikodésiikbe, azt javasoljuk a munkatarsak szamdra, hogy elsé6ként tanulmdanyozzdk a
NEVES Programot. A NEVES jelentési rendszer 6sszesen 21 témakdrben tartalmaz szakérték altal
Osszeallitott adatgydjté lapokat, ezek alkalmazasa nagyban megkdnnyiti az intézményi jelentési
rendszer kialakitasat és mikodtetését. A jelentési rendszer barmely hazai intézmény szamdra
ingyenesen elérhetd, csupan regisztraciohoz kotott. Ugyanakkor biztositja a jelentett adatokkal
kapcsolatban a teljes anonimitdst, és lehet6vé teszi az intézmény altal jelentett adatok
Osszehasonlitasat az orszdgosan jelentett adatokkal. A jelentési rendszer hasznalatdval lehet6ség
nyilik az adatok online rogzitésére, az adatok letoltésére, statisztikak készitésére. Fontosnak tartjuk
még egyszer leszogezni, hogy a nemkivanatos események jelentésének célja nem az események
el6forduldsi gyakorisagdnak bemutatasa, illetve az azok bekovetkezésekor jelen [évEk
szamonkérése, megblintetése, hanem az események hatterében meghuzédd okok feltarasa és
Ujboli el6fordulasuk csokkentése, kikliszobolése.

Most induld intézményi jelentési rendszer esetén tandcsoljuk, hogy a jelenleg folyd oki kutatdsok
témai kozil valasszanak olyat, amely naluk jelentGséggel bir. A kész(il6 tanulmanyok esetében
részletes szakirodalmi feltaras tortént/torténik, melynek eredményeit kozzétessziik. Ez jelentdsen
megkonnyiti majd az intézmények szdmara a téma hatterének alaposabb megismerését. A
tanulmanyok tartalmazni fogjak az orszagosan jelentett adatok elemzését is, valamint javaslatokat
a lehetséges megoldasokra. Mindezek a mddszertani Utmutatéban leirt technikdk alkalmazasaval
torténnek majd, konkrét példakkal bemutatva azok hasznalatat. Ennek nyoman varhatdan
egyszer(ibb lesz az intézmény sajat adatainak feldolgozasa, megfelel értelmezése, az intézménynél
kimutatott okok, hozzdjarulé tényezék ismeretében a legcélszer(ibb megoldasi lehet6ségek
kivalasztasa.

Az elkészilt tanulmanyok reményeink szerint nem csupdn azok szamara nyujtanak tdmogatast, akik
Ujonnan kezdenek foglalkozni a nemkivanatos események megel&zésével. Megkonnyithetik azok
dolgat is, akik mar évek 6ta jelentik az el6forduld eseményeket, hiszen Utmutatdst kaphatnak ahhoz,
hogyan hasznositsak az 6sszegylijtott adataikat.

A tanulasi folyamat idGigényes,
és felkésziilt, egylittm(ikodo csapatot igényel,

megfelel6 vezetodi felhatalmazassal.




A nemkivanatos események el6forduldsanak csokkentéséhez, megel6zéséhez hasznos eszkdz a
jelentési rendszer miikodtetése, de dnmagdban nem csokkenti az események bekovetkezésének
lehet6ségét. Sziikség van az Osszegyllt adatok feldolgozdsdra, azok ismeretében oki kutatast
kovetéen a megel6z6 intézkedések meghozataldra, bevezetésére a napi gyakorlatba, és
utankovetésére. Csak ezzel lesz teljes a megel6zési folyamat. Annak érdekében, hogy valdban
eredményes intézkedéseket tudjunk megvaldsitani, a fentiekben részletezett mddszertanok
egyuttes hasznalata ajanlott.

A madszertani Utmutatdéval kapcsolatos
észrevételeket, javaslatokat a neves@emk.sote.hu
e-mail-cimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!

y
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1. melléklet
Sulyos nemkivanatos események listaja
—a NEKED ajanlas alapjan
(Belicza et al., 2012)

1. Rossz testrészen elvégzett muitét

2. Masik betegen elvégzett mitét

3. Mds sebészeti beavatkozas elvégzése a betegen

4. Sebészeti vagy mas beavatkozas utan a betegben véletlenil benne felejtett idegentest
5. Intraoperativ vagy kdzvetlen posztoperativ haldl ASA I-1l. osztalyl beteg esetében

6. Beteg haldla vagy sulyos karosoddsa az ellaté intézmény dltal alkalmazott fert6zo6tt gydgyszer,
eszkoz vagy bioldgiai szerek kévetkeztében

7. Beteg halala vagy sulyos karosoddsa abban az esetben, ha az eseménnyel kapcsolatba hozhaté
eszkozt vagy annak valamely funkciéjat nem az elGirtnak megfelel6en alkalmaztak

8. Beteg haldla vagy sulyos kdrosoddsa intravaszkularis légembdlia kapcsan, mialatt egészségiigyi
ellatd intézményben kezelik

9. Gyermek elbocsatasa/kiadasa nem a megfeleld személynek/-hez

10. Beteg halala vagy sulyos kdrosoddsa, amely a beteg megszdkésével (elt(inésével) kapcsolatba
hozhaté

11. Beteg korhazi ellatds soran elkdvetett ongyilkossdga, sulyos karosodassal jard ongyilkossagi
kisérlete

12. Beteg haldla vagy sulyos karosoddsa, amely gydgyszerelési hibabol fakad (pl. helytelen
gyogyszer, dézis, beteg, beadasi id6, el6készités, beadasi utvonal)

13. Beteg haldla vagy sulyos kdrosodasa, amely ABO/HLA-inkompatibilis vér vagy vérkészitmény
beaddasakor fellépé hemolitikus reakciéval kapcsolatba hozhato

14. Alacsony kockazatu sziilés esetén, korhazi ellatds soran a vajudas vagy a szilés alatt
bekovetkezett anyai haldl vagy sulyos karosodas

15. Beteg haldla vagy sulyos kdrosoddsa, amely a kérhazi ellatds soran jelentkezd hipoglikémiaval
kapcsolatos

16. Ujsziilétt haldla vagy sulyos kdrosoddsa (kernicterus) abban az esetben, ha nem azonositottak a
hiperbilirubinémia kockdazatat

17. Kérhazi felvételt kovetben szerzett 3. vagy 4. stadiumu fekély

18. Beteg halala vagy sulyos karosodasa a gerincet manipuldld terdpiak sordn



19. Beteg aramiités miatti haldla vagy sulyos karosoddsa, amennyiben ez a kérhazi ellatas ideje alatt
torténik

20. Barmely olyan esemény, amely soran az eredetileg oxigént vagy mds gazt tartalmazdé cs6be nem
a megfelel6 gaz keriil, vagy a megfelel§ gaz toxikus anyagokkal fert6zott

21. Beteg haldla vagy sulyos sériilése, amely barmilyen forrdsbdl szarmazoé égés miatt torténik a
kérhazi ellatas ideje alatt

22. Beteg halala vagy sulyos sériilése, amely a kérhazi ellatds soran megtortént eséssel kapcsolatba
hozhaté

23. Beteg halala vagy sulyos karosoddsa, amely a kérhazi ellatas soran alkalmazott lek6tozés vagy
agyracs miatt kdvetkezik be

24. Barmilyen ellatas elrendelése vagy nyujtdsa olyan személy dltal, aki orvosnak, dpoldnak,
gyogyszerésznek vagy egyéb egészséglgyi ellatd személynek adja ki magat

25. Barmilyen koru beteg elrablasa

26. Az egészségligyi ellato intézmény teriiletén a beteget éré szexudlis tamadas

27. A beteg vagy a személyzet fizikai tdmaddasbol (pl. tGtésbdl) fakadd sulyos sériilése vagy haldla,
amennyiben az az egészségligyi ellatd intézmény teriiletén torténik

28. A beteg vagy a személyzet sulyos lelki sériilésének (poszttraumas stressz szindréma) az ellatdssal
Osszefligg6 kialakulasa (pl. a munkatdrs nem tudja feldolgozni az ujraélesztés sikertelenségét;
csecsemd hal meg a miitéasztalon a gyes mellett dolgozo miitésné miszakjdban; dokumentdcio
cseréje miatt a beteg elvesziti az ellatds irdnti bizalmat); a lelki sériilés sulyossaganak megitélése az
atélt helyzetek és a nemkivanatos eseményben érintettek személyiségének fliggvénye



2. melléklet

A nemkivanatos események hatterében allé potencialis okok

(Van der Schaaf & Hebraken [2005] alapjan, sajat szerkesztés)

Az aldabbi felsorolds a f6 tényez6khéz tartozo leggyakoribb lehetséges okokat tartalmazza, NEM
a gyokérokokat. Ezen okok hdtterét, kialakuldsuk helyi forrdsdt az ok-hatds diagram készitése
sordn tovadbb kell vizsgdilni!

A lista nem teljes korl. Az anyag a gondolkodasmdd elsajatitasat, a gondolatébresztés céljat

szolgdlja.

(A felsorolas csak azokat az okokat listdzza, melyekre az intézménynek rahatasa lehet.)

F6 tényezd Ok Magyarazat, példak lehetséges tovabbi okokra, gyokérokokra
Emberi Motivdciéhiany A motivacié hidnydhoz vagy csokkenéséhez hozzajarulhat, ha a
tényez6 munkatarsak nem értik, mit miért kell tennitk, kihagyjak 6ket a

dontésekbdl, nem kérik ki a véleményiiket, nem érdekl6dnek a
tapasztalataik irdant. Az elismerés hidnya is csokkenti a
motivaciot, csakugy, mint pl. a bintetést6l valé félelem. Az
ellen6rzések, szdmonkérések is motivald tényezdk lehetnek,
ezek hidnydban el6fordulhat, hogy a munkatarsak kevésbé
kovetik a szabdalyokat, kiiléndsen Uj elvarasok bevezetése esetén.

Tdajékozatlansag,
ismerethidny

A tdjékozatlansag, ismerethidny adddhat abbdl, hogy az Uj
munkatars alkalmazdasaval kapcsolatos elvardasok nincsenek jol
meghatdrozva, vagy az Uj dolgozd betanitdsa soran nem adjak at
a szukséges ismereteket. Hosszabb ideje ott dolgozé
munkatdrsaknal is lehetséges ismerethiany, ha az udjonnan
elrendelt szabdlyokat nem ismertetik megfelel6en. Hatterében
allhat a bels6 képzési és tajékoztatasi rendszer hidnyossaga
(nincs meghatarozva, hogy kit mire kell oktatni, ki oktasson,
mikor, milyen tematika alapjan, milyen gyakran stb.), illetve az,
hogy ha léteznek is erre vonatkozé szabalyok, nem tartjak be
azokat.

Bizonytalan
felelGsségi
viszonyok

A munkatdrsak szamara nem egyértelm(, kinek mi a feladata,
meddig terjed a feladatuk és egyben felelGsségiik. Ennek oka
lehet, hogy mindez nincs meghatarozva, vagy az érintettek nem
ismerik az elGirasokat, illetve nem azoknak megfeleléen végzik a
tevékenységiiket. Ennek hatterében az is dllhat, hogy a szervezeti
kultdraban jellemz6 a szabalyok figyelmen kivil hagyasa, vagy
nem ellenérzik a szabalyok betartasat.




Létszamhiany

A human eréforrds hidanyanak intézményi hataskorben kezelheté
oka lehet az, ha valamely munkatdrs tervezhet6en tavozik az
intézménybdl (pl. gyermeksziilés vagy nyugdijba vonulas miatt),
de nem kezdenek el id6ben gondoskodni arrél, hogy az Uj
munkaerd rendelkezésre dlljon. Kilondsen nagy jelent6ségli a
specialis ismereteket igényl6 munkakorbdl tavozéd dolgozd
esetén, hogy a tudnivaldk atadasa is megtorténjen.

Félelem a
blintetést6l

A bintetést6l valé félelem oly mdédon tud hatdssal lenni a
nemkivdnatos események kialakuldsdara és sulyossagara, hogy ha
a munkatars tudja, hogy hibazott, de a biintetéstdl félve ezt nem
meri jelezni, akkor nincs méd kozbelépni a kovetkezmények
elharitdsa vagy enyhitése érdekében. Az Gszinte, nyilt,
betegbiztonsagi szemléletli szervezeti kultura tamogatja az
esetlegesen elkdvetett hibdk miel6bbi feltarasat.

Uj dolgozdk
foglalkoztatdsanak
rossz
menedzselése

Az Uj dolgozdék nem rendelkeznek helyi ismeretekkel, nem tudjak
pl., hogy milyen protokollok vannak érvényben, slirgés esetben
kit kell értesitenitik, hol taldljak a feladatvégzés sordn
sziikségessé valo eszkdzoket stb. Eppen ezért nagy gondot kell
forditani arra, hogy az Uj munkatars minden sziikséges ismeretet
elsajatitson, mielStt ondlléan |atna el a feladatot. Probléma
addodhat abbdl, ha nem torténik meg az Uj munkatarsak
értékelése a tekintetben, hogy alkalmasak-e az ©6nalld
munkavégzésre, vagy a beosztas készitésénél ezt az informaciét
nem veszik figyelembe. Ez leginkdbb akkor fordulhat el8, ha a
betanitasi folyamat nincs szabalyozva, vagy a munkatarsak nem
ismerik az erre vonatkozd szabalyokat, esetleg ha léteznek is
ilyen el6irasok, nem tartjak be azokat.

Szervezeti kultura

A szervezeti kulturdbdl, valamint az azon alapuld viselkedési
mintdkbdél fakadd kockazatok. (Pl. szabalyok nem kovetése,
tdmogatas hidnya, probléma esetén hibaztatds és bilintetés a
valddi okok megtalalasara vald torekvés helyett.)




Informacio,
kommunikacio

Szabalyozatlan
informacidtartalom

A dokumentalandd/atadandé informacié tartalma és az
egymasra épulé informacidk datadasanak sorrendje nem
szabalyozott, az dtadott informacié tartalma, részletezettsége,
teljessége valtozo, esetleges, fligg a kommunikald személytél.

Nem megfelel§
kommunikacids
forma alkalmazasa

A  kommunikdci6 mddjat mindig a kommunikdldé fél
ismeretében, ahhoz igazitottan kell megvalasztani. A megfeleld
kommunikaciés forma kivalasztdsdhoz tisztdban kell lenni az
esetleges megértést akadalyozd tényez6kkel és azok
leklizdésének modjaival. Azt, hogy sikerilt-e a megfelel
kommunikaciés format alkalmazni és az Uzenetet atadni, a
megértést ellenbrz6 visszakérdezéssel lehet megallapitani.

Nem egyértelmi
kommunikacids
utvonalak

A nem egyértelml kommunikacids utvonalak eredményeként
az informacié nem jut el megfelel6 id6ben a megfelel helyre.
Példaul elkeveredhetnek a papiralapon érkezé leletek, melyek
igy késleltethetik az ellatdst, vagy feleslegesen ismételt
vizsgalatokhoz vezethetnek, ezzel is kockazatnak kitéve a
beteget és novelve az ellatasi koltségeket. Komoly problémat
okozhat tovabba, ha vészhelyzetben nem egyértelm(, hogy ki
az értesitendd személy és milyen médon kell jelzést adni, illetve
az, hogy a riaszthatd6 munkatarsra milyen kotelezettségek
vonatkoznak (pl. gondoskodds a folyamatosan elérhetd,
feltoltott mobiltelefonrdl).

Roviditések,
jelolések,
szimbélumok nem
egységes hasznadlata

Félreértésekhez vezethet, ha az ellatas soran a roviditéseket,
jeloléseket, szimbdlumokat nem egységes mddon hasznaljak.
El6fordulhat, hogy egy intézményen belll ugyanaz a rovidités,
jelolés, szimbdlum két eltéré osztalyon mast jelent. Ez
vizsgalatok, konziliumok esetén is problémat okozhat, de

ugyanigy jelentés lehet példaul akkor, ha wvalaki tobb
intézményben is dolgozik részmunkaidében. Intézményi

hataskérben az intézményen bellli roviditések, jelolések,
szimbolumok haszndlatanak egységesitésére van madd, egy
err6l késziilt jegyzék elérhet6vé tétele kétség felmerilésekor a
munkatdrsak szamara lehet6séget ad a megerdsitésre.

Fogalmak eltérd
értelmezése

Fontos felismerni, ha vannak olyan, a munka soran hasznalt
fogalmak, melyekkel kapcsolatban felmeriilhet azok eltérd
értelmezése. Az ebbd6l eredd kockazatokat érdemes kezelni,
kiemelt figyelmet forditva az Ujonnan érkezé munkatdrsakra.
Az egységes értelmezés érdekében a félreérthet6 fogalmakat
definialni kell, valamint célszer( lehet a kommunikacié soran
meggy6z6dni arrdl, hogy az elhangzottak mindkét fél
értelmezésében ugyanazt jelentik. A fogalmak eltérd
értelmezését nehéz felismerni, hiszen mindenki szamara




egyértelmiinek tlnik, hogy az adott szé/kifejezés az dltala
ismert jelentéssel bir. Eppen ezért ha csak a gyanuja is felmeriil
az eltérd értelmezésnek, azt célszer(i tisztazni. Erdemes ezt
tudatositani a munkatarsakban.

A kommunikalé fél
felkésziletlensége

Ha a kommunikdciéval megbizott munkatars nem rendelkezik
kell6 informacidval az adott témakort illetéen, akaratlanul is
olyan tdjékoztatdst adhat, amely félrevezet6 lehet. Fontos,
hogy ilyen feladatra csak arra felkészilt munkatdrs kapjon
megbizast, illetve a feladat elldtasa el6tt felkészitésben
részesiljon, bizonytalansag esetén legyen lehet&sége kérdezni,
tovabbi informacidkat kérni, és csak olyan informaciét
kommunikaljon, amellyel kapcsolatban biztos ismeretei
vannak.

Figyelemelterel6,
zajos kornyezet

Ha mad van ra, az informaciéatadas soran csokkenteni kell a
figyelemeltereld, zajos kdrnyezet okozta kockazatokat, hogy a
kommunikacid minél eredményesebben valdsulhasson meg.
Amennyiben a  beteggel, hozzatartozéval folytatott
kommunikacié nyugodt kérilmények kdzott zajlik, az lehetévé
teszi a bizalmas informaciékozlést, a megértést tikrozé
metakommunikdcid megfigyelését, elGsegiti a tisztdzd
kérdések felvetését, valamint a betegjogok érvényesiilését. Az
egészségligyi ellatds természetébdl addddan nincs mindig
lehet6ség a figyelemeltereld, zajos kornyezet kiiktatdsara. A
kornyezet ezen jellemz6ib6l adddd kockazatok azonban
csokkenthet6k, példaul az elhangzott informaciok gyors,
irasbeli rogzitésével, ellenérz6 lista hasznalataval.

A megértés
ellenérzésének
elmaradasa

A betegekkel, hozzatartozdkkal folytatott kommunikacio soran
kiemelt jelent6sége van a pontos megértés ellen6rzésének
minden olyan esetben, amikor egylittm(ikodést varunk el téliik.
Munkatarsak kozotti kommunikacioé esetében kiilondsen nagy
szerepe van a megértés ellenérzésének akkor, ha a mindennapi
tevékenységtdl eltér6 mddon kell valamit végrehajtani. A
megértés ellendrzésére alkalmas lehet a visszakérdezés, de
csak akkor, ha a kérdést nem lehet egy egyszerd ,igen/nem”-
mel megvalaszolni.




A kommunikalast
segit6 eszkozok,
maodszerek,
technoldgia
hasznalatanak
hidnya

A kommunikdlast segit6 eszkdzoknek, maddszereknek,
technoldgiaknak szamtalan formdjuk van (pl. irdsos tajékoztato,
képes utmutato, képszétdr, jelnyelvi tolmacs, egyéb nyelvi
tolmdcs, Braille-irdasos tajékoztato tabla, indukcids hurokerdsitd).
Az dtadandd informdcid strukturaldsat és teljeskorliségét segiti
pl. az ellen6rz6 listak, formanyomtatvanyok alkalmazasa, a
visszaemlékezést pedig az irdsos feljegyzés készitése. A
kommunikdlast segit6 eszkozok, moddszerek hasznalataval
jelentésen csokkenthet6 az egyéb kornyezeti tényez6kbdl
addédo, a kommunikacid eredményességét veszélyeztetd
kockazatok hatasa.

Informacidk
elérhetGségének,
rendelkezésre
allasanak hianya

Fontos gondoskodni arrél, hogy a feladat ellatdsahoz sziikséges
informdacidk megfelel6 id6ben és az érintettek altal elérhetd
madon rendelkezésre dlljanak. Ebbe beleértendd tobbek kozott
a medikai rendszer jogosultsagainak kezelése, a bels6
szamitégépes haldzaton kozzétett informacidkhoz vald
hozzaférés, technikai feltételek rendelkezésre allasa a kiilonb6z6
informacidhordozdékbdl szarmazéd adatok megtekintéséhez (pl. a
beteg altal CD-n hozott MR-felvétel), az dramsziinet esetén is
elérhet6 legfontosabb tudnivaldk stb. Erdemes atgondolni, hogy
egyes  vizsgalatok/beavatkozdsok  elvégzéséhez milyen
informacidk sziikségesek, és biztositani, hogy ezek a megfelel6
id6ben ott is legyenek (pl. az ellatasi folyamat megtervezésével,
feladatok és felel6sségek egyértelm(ivé tételével, ellenérzéb lista
haszndlataval, dokumentdldsi rend betartasaval). A beteg
egylttmikodését és az ellatdsra vald felkészllését segitheti
példaul az intézmény honlapjan kozzétett, az el6készileti
teendébket tartalmazé informacid, vagy a telefonos tajékozédas
lehetbsége.




Fizikai
kornyezet

Nem megfelel6en
l[athato kornyezet
(lathatosag)

A nem megfelel6 lathatdsag oka lehet tébbek kdzt a rossz
megvilagitas, vagy az el6nytelen elhelyezés. Ennek jelentésége
lehet akkor, ha a tevékenységet neheziti, vagy annak
kockazatossagat noveli a munkateriilet rossz lathatdsaga. Az
elénytelen elhelyezés nehezitheti a l[athatdsagot,
észrevehetGséget.

Nem megfelel§
hémérséklet

A megfelel6 hémérséklet biztositasa nem csupan a munkatarsak
vagy betegek komfortérzete miatt fontos, bar a remegés biztosan
rontja a finommanipulaciét. Egyes, a beavatkozasok ellatasahoz
szlikséges anyagok (pl. vérkészitmények, gyégyszerek) csak akkor
6rzik meg felhasznalhatésagukat, ha az el6irt h6mérsékleten
taroljak azokat.

Infrastrukturalis
probléma,
hidnyossag

Az épitett kornyezet, kozmUrendszerek, eszk6zok, berendezések

rendszeres ellen8rzésével és tervszerl karbantartasaval
jelent6sen csokkenteni lehet az infrastrukturabdl addédé

kockazatokat. Szamos oka lehet annak, ha ez nem térténik meg:
pl. nem szabdlyozott a tevékenység, nincs kijelolt felelGse az
egyes feladatoknak, nincs naprakész nyilvantartds az
eszkdzokrél, nem értékelik megfelels sullyal a meghibasodasbdl
adodod kockazatot, nem tervezik és titemezik a teend6ket, nem a
terv szerint hajtjdk azokat végre, nem ellen6rzik a tervek
megvaldsulasat.

Hozzaféréssel
kapcsolatos
problémak

Amennyiben az anyagokhoz, eszk6zokhoz, berendezésekhez
illetéktelenek hozzaférhetnek, az nem csupan a lopas vagy az
esetleges meghibasoddas miatt kockazatos, hiszen az indokolatlan
hasznalat, alkalmazas, kiprébalds, szakszer(itlen kezelés is
szamos veszéllyel jarhat. Ugyanakkor szintén betegbiztonsagi
kockdzatot jelent a munkatarsak akadalyozott hozzaférése az
olyan anyagokhoz, eszkd6z6khoz, berendezésekhez, amelyek
haszndlatara szlikség lehet (pl. ha az Ujraélesztés eszkozeit
elzarva taroljak).

Nem megfeleld
elhelyezés,
kialakitas

Az ellatasi terilet kialakitdsa soran mar a tervezésbe érdemes
bevonni azokat, akik az adott terlileten fognak dolgozni, és
kikérni a véleménylket arrdl, mit hovd és hogyan célszer(
elhelyezni annak érdekében, hogy a fizikai kornyezet
megfelel6en tamogassa az ellatdsi folyamatot. Az egymast
kovet6, egymasra épllS6 tevékenységekhez sziikséges fizikai
kornyezet logikus elhelyezése segiti a feladat megfelel6
lépéseken keresztlili megvaldsitdsat.




Eszk6z, anyag

Hianyzik vagy
kevés

Nem érhet6 el a feladat szabalyszer( ellatasahoz sziikséges
mennyiségben/méretben az eszkoz, anyag.

Nem megfelel§
mingségl

Nem all rendelkezésre az adott feladat ellatasara alkalmas,
megfelel6 min6ségl eszkdz, anyag. Ennek oka lehet az is, hogy
nem kértek  véleményt/visszajelzést a  felhasznaldk
tapasztalatairdl, vagy nem veszik figyelembe azokat, illetve a
szabalyszer(tlen tarolds miatt is adédhatnak problémak.

Hibas

A meghibdsodas oka lehet, ha elmarad a karbantartas, melynek
hatterében allhat az eszkozok nyilvantartdsi és karbantartasi
rendszerének hidnyossaga, de akar anyagi nehézség is,
karbantartdsi szerz6dés hianya.

Elhelyezésbdl
adddé problémak

Ide értendd, ha a szavatossagi id6vel rendelkez6 anyagokat,
eszkdzoket taroldskor nem a FIFO elv (FIFO = First In First Out,
azaz a korabbi lejaratuak elGre téve) szerint helyezték el. A
hasonlé csomagolasu anyagok, eszkozok véletlen cseréjét segit
kikliszo6bolni, ha ezeket nem egymds mellett taroljuk, vagy
feltin6 megkilonboztetd jelzésekkel latjuk el Sket. Erdemes
tudatositani a munkatarsakban ezeket a kockazatokat,
el6fordulasuk megelGzése érdekében szabalyokat kialakitani és
bevezetni, azokat oktatni, valamint ellendrizni a betartasukat.

Szabdlyozas, |Nincs Nincs az adott tevékenységre vonatkozdé szabdlyrendszer, a
iranyelvek, feladat elvégzése nem egységesen valésul meg.
maddszertan

Helytelen A meglévé szabdlyozas nem megfeleld utasitasokat tartalmaz (pl.

jogszabdlynak, iranyelvnek vagy egyéb belsd szabdlyozasnak
ellentmondd), vagy nem tér ki minden érintett tevékenységre,
nem teljes kord. Hatterében dllhat, hogy a szabdlyozas
készitésekor nem tekintették at a kapcsolodo elbirasokat (ebben
segitséget jelenthetne a dokumentumtérkép haszndlata), vagy
nem vontdak be a szabalyozas készitésébe az érintetteket.

Tual altalanos

Nem intézményre szabott, nem ad valdédi uUtmutatast a
kovetendd teendbkrdl, hidnyzik a célmeghatarozas.




Betarthatatlan

A szabalyozasban leirt tevékenység megvaldsitasahoz sziikséges
feltételek, er6forrasok nem dllnak rendelkezésre, vagy a
megfogalmazott elvardsok nem illeszthet6k bele a napi
gyakorlatba. Ennek megel6zése érdekében érdemes bevonni a
szabalyozas kialakitasaba az érintett munkakori csoportok
képviselGit, és a szabdlyozds bevezetése el6tt elvégezni annak
tesztelését, véleményeztetését.

Tul bonyolult

A szabalyozasok betartdsat el6segiti, ha a megfogalmazasuk
egyszer(i, nem terjengds, kdnnyen érthet6 és atlathaté. A
teend6k sorrendjét és a dontési pontokat grafikusan dbrazold
folyamatabrak segitik a megértést.

Gyakorlat,
eljaras

Nem tartjak be
a szabalyokat

A szabdlyozas betartasa esetleges. Oka lehet példaul az, hogy
nem ismerik a szabalyozast, vagy annak aktualis valtozatat, illetve
ha ismerik is, nem motivaltak a betartasaban, nem torténnek
ellen6rzések arra vonatkozdéan, hogy a munkatdrsak a
rendelkezések szerint jarnak-e el. A szervezeti kultira nem varja
el a szabdlyok betartdsat. Az érvényben |év6 szabalyozds
szakmailag helytelen, tul dltalanos, betarthatatlan, vagy tul
bonyolult.




3. melléklet

A nemkivanatos események hatterében allé potencialis okok kezelési lehetdségei

(Van der Schaaf & Hebraken [2005], Taitz et al. [2010] alapjan, sajat szerkesztés)

Az alabbi felsorolds a fé tényez6khoz tartozoé leggyakoribb lehetséges okokat és azok kezelésének lehetdségeit tartalmazza.

Az ajanlott intézkedéseknél azok hatasanak varhaté erGsségére vonatkozd altalanos utalds is szerepel (Id. jelmagyardzat), de ezt

minden esetben Ujra kell értékelni az adott probléma és a koriilmények ismeretében!

Jelmagyardazat a probléma kikliszobolésére bevezetett
intézkedések varhatd hatasanak erésségéhez:

nincs hatasa a problémara

gyenge hatas varhato

XX

kozepes hatas varhato

XXX

erds hatas varhaté

A lista nem teljes kor(. Az anyag a gondolkodasméd elsajatitasat, a gondolatébresztés céljat szolgalja.




Jelmagyardzat az intézkedési lehet&ségeknél lathato betlikddokhoz:

Jelolések, feliratok, figyelmeztet6 tablak

Ellen6rz6 listak

Munkatarsak bevonasa

Feladatok, felel6sségek, hataskorok meghatarozasa, Ujragondolasa, atszervezése

Munkafolyamatok és tevékenységek Ujratervezése

Stratégiai tervezés

Szabadlyozasok (szabalyzatok, iranyelvek, protokollok, eljarasrendek stb.)

TIO|mMmmMm[O|O|wm|>

Altaldnos oktatds, tajékoztatds vegyes célcsoportnak

Célcsoportnak sz6l6 elméleti oktatas, tajékoztatds szamukra relevans tartalommal

Célzott oktatds, gyakorlati képzés, elsajatitott ismeret visszaellenérzésével

Mentoralas

A tevékenységhez sziikséges kornyezeti feltételek biztositasa

A tevékenységhez sziikséges targyi feltételek biztositasa

Dokumentalas

EllenGrzés, tesztelés, kiprobalas

Elismerési rendszer

w| | v|oZ|IZ|r|R |-

Betegbiztonsagot tamogatd szervezeti kultura kialakitasa, fejlesztése




F6 tényezd

Ok

Emberi tényezdé

Motivaciéhiany

XXX

XX

XX

XX

XXX

Tdajékozatlansag,
ismerethiany

XX

XX

XX

XX

XXX

XXX

Bizonytalan
felelGsségi viszonyok

XXX

XXX

XX

XX

Létszamhiany

XX

XX

Félelem a
bintetést6l

XXX

Uj dolgozdk
foglalkoztatdsanak
rossz menedzselése

XX

XX

XXX

XXX

Szervezeti kultura

XX

XXX

XX

XX




Intézkedési lehet6ségek

F6 tényezd Ok A B C D E G H I J K L N 0] S
Informacio, Szabalyozatlan XXX [ XX | XX XX X XX | XXX XX
kommunikacié |informaciétartalom

Nem megfelel6 kommunikacids X X X XX | XXX XX

forma alkalmazasa

Nem egyértelm( kommunikdcids | xxx XX XX X XX | XXX X

utvonalak

Roviditések, jelolések, XXX | X XX | XXX XX

szimbdlumok nem egységes

hasznalata

Fogalmak eltéré értelmezése XX XX X XXX X X

A kommunikald fél X X XXX X XXX X

felkésziiletlensége

Figyelemelterel§, zajos kornyezet X | Xxx XX XXX XX

Megértés ellenbrzésének XXX X X X X XX

elmaradasa

A kommunikalast segitd eszk6zok, | xxx | xxx X X X X

madszerek, technolégia

hasznalatanak hianya

Informdacidk elérhet6ségének, XXX | XX X XX XXX XX XX XX | XXX XX

rendelkezésre allasanak hidnya




Intézkedési lehet6ségek

F6 tényezd

Ok

G

H

J

K

Fizikai kornyezet

Nem megfeleld
l[athatdsag

XX

XXX

Nem megfeleld
hémérséklet

XX

XX

XXX

XX

Infrastrukturalis
probléma,
hidnyossag

XX

XXX

XXX

XX

Hozzaféréssel
kapcsolatos
problémak

XX

XXX

XX

XX

XX

Nem megfelel§
elhelyezés, kialakitas

XXX

XXX

XX

Eszk6z, anyag

Hianyzik vagy kevés

XX

XX

XXXX

XX

Nem megfeleld
minGségl

XXX

XX

XXX

XX

Elhelyezésbél adddd
problémak

XXX

XXX

XX

XX

XX

XXX

XX




A B C D E F G H | J K L M N (0] P S
Szabalyozas, Nincs XX XX XXX
iranyelvek, Helytelen XXX XX | xx
maodszertan Tul altalanos XXX
Betarthatatlan XXX XXX | XXX XXX
Tul bonyolult XXX X | Xxx
- rrrrrrr
Gyakorlat, eljaras Nem tartjak be XX X XX | XXX | X XX | xx X
a szabalyokat




4. melléklet

Fogalommagyarazat

betegbiztonsag
szinonimak: biztonsagos ellatas
angol: patient safety

definicid: A betegek ellatasa olyan mdédon toérténik, hogy kdzben a beteg védett a lehetséges
veszélyektdl és akaratlan artalmaktdl. Mindez magaban foglalja a karosodasok elkeriilése,
megel6zése és csokkentése érdekében hozott intézkedéseket az egészségiigyi ellatas
teriiletén.

forrds: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

ellatasi hiba
szinonimak:
angol: medical error

definicié: A tervezett tevékenység végrehajtasa sordn eltérés az eredetileg szandékolthoz
képest (azaz hiba a végrehajtdsban), vagy rossz terv alkalmazasa a cél eléréséhez (azaz hiba a
tervezésben), fliggetlenil a kévetkezmény sulyossagatol.

forrdas: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

érdekcsoport
szinonimak: érdekeltek, érintettek
angol: stakeholder, interest group

definicié: Erdekcsoportok vagy érdekeltek azon személyek, csoportok és szervezetek,
akik/amelyek valamilyen médon befolyasoljak vagy befolyasolhatjak egy tevékenység, feladat,
projekt vagy szervezet céljainak megvaldsulasat.

forrds: Garaj, 2012 alapjan

érdekcsoport-elemzés
szinonimak:
angol: stakeholder analysis

definicié: Az érdekcsoport elemzések célja azon személyek, csoportok és szervezetek
feltérképezése, akikre/amelyekre a szervezetben tervezett valtoztatasok varhatdan hatéssal
lesznek, illetve akik/amelyek hatast gyakorolnak a valtoztatasok megvaldsulasara. Az elemzés
soran a pozitiv és negativ hatdst egyarant figyelembe kell venni, mind a rdhatas er&sségét,
mind pedig a tAmogatas mértékét illetGen.



forras: Garaj, 2012 alapjan

folyamat
szinonimak:
angol: process

definicio: A szervezeti folyamat a cselekmények, tevékenységek strukturdlt,
szabalyozott lanca, amelynek konkrét kiindulépontja és akar tobb kimenete,
eredménye van. A kezd6pont és a végpont kozotti tevékenységek |épésekre és dontési
pontokra oszthatok. Az egyes |épéseken keresztll valdsul meg az adott folyamat. Az
esetleges dontési pontokon hozott dontések befolyasoljak azt, hogy milyen irdnyban
kell tovabbhaladni a tevékenység sordn, és ez hatdssal lehet a kimenetre.

forras: Tarcsi & Molnar, 2018 alapjan

folyamatabra
szinonimak:
angol: flowchart

definicid: Egy tevékenység menetének grafikus dbrazolasa a tevékenység kezd6- és végpontjai,
valamint a két végpont kozotti lépések és dontési pontok feltlintetésével.

forrdas: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

fékuszcsoport
szinonimak:
angol: focus group

definicid: A fokuszcsoport egy kvalitativ adatgy(jtési modszer, melynek soran az adatokat félig
strukturdlt, csoportos interju segitségével, moderator iranyitasaval gy(jtik 6ssze. A
fokuszcsoportot altaldban egy adott témara vonatkozod adatok gydjtésére hasznaljak.

forrds: sajat megfogalmazas

gyokérok
szinonimak: alapveté ok
angol: root cause

definicié: A gyokérok az adott probléma alapvetd oka, eredete, melynek kikliszobolésével
annak ismételt el6forduldsa megel6zhet6, vagy gyakorisaga jelentés mértékben csdkkenthetd.
Tovabbi jellemzdje, hogy kikliszoboléséhez egyértelm(i megoldasi javaslatot lehet rendelni,
azaz a lehetséges megoldasok megfogalmazasahoz nincs szlikség tovabbi ,,miért?” kérdésekkel
mélyebbre furni, az okokat keresve (ld. gyokérokkutatas).



forras: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

gyokérokkutatas
szinonimak: gyokérokelemzés
angol: Root Cause Analysis — RCA

definicié: A gyokérokkutatds (RCA) egy olyan problémamegoldd/feltaré folyamat része,
amelyet egy adott eseményhez/tevékenységhez kapcsolédd kudarcok, hibak, problémak
kivaltd okainak megvizsgdldsara és meghatdrozasara hasznalnak. A gyokérokokhoz , miért?”
kérdések ismételt felvetésével jutnak el (Id. gyokérok). Ismert formai az egyedi esemény
elemzése és az aggregalt (Osszesitett) események vizsgdlata.

forras: sajat megfogalmazas

hozzdajarulé tényezé
szinonimak:
angol: contributing factor

definicié: Olyan koridlmény, amely elGsegiti a tervezési hibak kovetkezményeinek
manifesztadlédasat.

forrds: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

megel6zhetd nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: preventable adverse event

definicié: Olyan, az egészségligyi ellatds soran kialakuld nemkivanatos esemény, melynek
hatterében az ellatasi hiba all (Id. ellatasi hiba).

forrds: sajat megfogalmazas

nem megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: unpreventable adverse event

definicié: Olyan, az egészségligyi ellatds soran kialakuld nemkivanatos esemény, melynek
bekovetkezése az el6zmények alapjan nem varhatd, nem védhet6 ki, hatterében ellatasi hiba
nem azonosithato.

forras: sajat megfogalmazas
ok-hatas diagram

szinonimak: ok-okozati diagram, Ishikawa-diagram, halszalkadiagram
angol: fishbone diagram, cause and effect diagram



definicié: Mindségfejlesztési elemzési mddszer a problémak (okozat) ok-okozati
Osszefliggéseinek megallapitdsdra a lehetséges okok Osszegydjtésével, csoportositasaval és
abrazoldsaval.

forras: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

oki vizsgalat
szinonimak:
angol:

definicid: Az oki vizsgalat olyan feltarasi folyamat, amelyben a kvalitativ és kvantitativ adatokat
— szisztematikus Osszegyl(ijtésiiket kdvetéen — elemezziik annak érdekében, hogy a hibak,
nemkivanatos események, egyéb problémik létrejottében szerepet jatszé okokat feltarjuk.

forras: a NEKED ajanlas alapjan (Belicza et al., 2012)

prioritasi matrix
szinonimak: dontési matrix, megolddasi matrix
angol: prioritization matrix

definicid: Eszkoz a dontési lehet6ségek fontossagi sorrendjének meghatarozasahoz.
forrds: Betegbiztonsagi koordinator — e-learning tananyag, 2012 alapjan

sulyos nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: serious adverse event

definicid: Olyan egészségkarosodds, amely nem betegséghez kothet6 szovédmény, hanem az
egészségligyi ellatdshoz kapcsolddd tevékenység vagy annak elmaraddsa miatt alakul ki, és a
beteg egészségi allapotat és/vagy életkilatasait jelent6s mértékben rontja. A sulyos
nemkivanatos események meghatdrozasa egyrészt egy tételes lista, masrészt a sulyossagi
matrix besoroldsa alapjan torténik.

forras: a NEKED ajanlas alapjan (Belicza et al., 2012)



9. FUGGELEKEK

1. fuggelék A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetése és miikddtetése
2. fuggelék Az oki kutatds eszkozeinek mddszertani ismertetése

3. fuggelék Intézkedések, valtoztatasok bevezetésének tdmogatasa



