
BETEGBIZTONSÁG
A GYAKORLATBAN

KOMMUNIKÁCIÓ ÉS CSAPATMUNKA

„A legnagyobb gond a kommunikációval az illúzió, hogy sikeres volt.”

Bernard Shaw
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Megvalósuló

Eredményes

Sikeres

Hatékony

 sikeres információ áramlás 
nélkül nem képzelhető el a 
betegbiztonság

 a nem megfelelő 
kommunikációból eredő 
ellátási hibák a 
nemkívánatos események 
leggyakoribb okai

 többségében megelőzhetők

sikeres

KOMMUNIKÁCIÓ 

Winston Churchill 
szerint „ A rövid szavak a 
legjobbak.”

Jó kommunikáció nélkül 
nincsen siker

...Milyen?

Szabálytalanul 
zajló 

kommunikáció

Téves/ 
elégtelen 

információ 
átadás

NKE

Betegjogok/ 
személyiségi 

jogok sérülése

„A jó kommunikáció olyan, mint az élet levesében a só.” (Norbert 
Potthoff)



KOMMUNIKÁCIÓ ÉS BETEGBIZTONSÁG

tartalom előnyök korlátok

A kommunikáció sikerességét 

szolgáló ráfordítás nem haladhatja 

meg a sikerességből származó 

előnyök értékét –

NEM FELTÉTLENÜL ANYAGI HASZON

Az alapellátásban a kommunikációs
eredetű ellátási hibák csaknem fele a 

nem megfelelő zárójelentések és 
egyéb kórházhoz kötődő 

dokumentációs hiba.
Betegbiztonság a gyakorlatban 

kommunikációs problémák miatt 
következik be. A kórházakban kialakult 
nemkívánatos események oki kutatása 

során 60–70%-ban kommunikációs 
hiányosságokat is azonosítani lehet. 

Mickan, S. M., Rodger, S. A.: Effective health care teams: a model of six characteristicsdeveloped from shared perceptions. J. Interprof. Care. 2005. 19: 358–370.



ANYAG ÉS MÓDSZERTAN

A szervezet tagjai nem fogják a kommunikációjukat teljes 
mértékben és minden pillanatban alávetni a szervezet 
céljainak és feladatainak.

Pletyka
kontroll

belső 
kommunikáció

Ki –kivel hol milyen csatornán, és a dokumentáció 
hogyan történik? Telemedicina? E-beteg?

oktatás módszertan… ez is kommunikáció
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külső
kommunikáció

 Esetismertetés
 Tükrözött osztályterem
 Projektmódszer
 Gamification
 E-learning

és ne felejtsük a 
social media

adta lehetőségeket



KOMMUNIKÁCIÓ ÉS BETEGBIZTONSÁG

JCAHO kockázat-hiba Lehetséges hibák és akadályozó tényezők

Amikor az egészségügyi szakemberek nem
kommunikálnak eredményesen, számos
módon kockáztatják a betegbiztonságot:

 a kritikus jelentőségű információk 
megfelelő átadása nem a megfelelő 
személynek és nem a megfelelő időben 
történik meg

 félreértik az átadott információt 
(rosszul dekódolják: azaz a fogadó fél 
számára nem pontos, egyértelmű akár a 
formája akár a nyelvezete)

 nem tisztázzák a fontos körülményeket.

https://www.jointcommission.org/measurement/quality-measurement-webinars

A Joint Commission on
Accreditation of Healthcare

Organizations felé 2004 és 2014 között 
jelentett súlyos

nemkívánatos események 80–90%-ának
esetében a háttérben kommunikációs 

problémák is álltak.
Ezen kívül a JCAHO-nak jelentett ellátási 
súlyos nemkívánatos események közül a
terápiás késlekedések és a rossz oldalon 

elvégzett műtétek esetében a 
kommunikációs hibákat

tárták fel a leggyakoribb kiváltó okként. Hierarchikus személyzeti struktúra, generációs 
különbségek, kulturális és etnikai hátterű eü

dolgozók, nemi különbségek, nyelvi nehézségek
kompetencia, szakmai tudás, ellátás 

komplexitása.

 szabályozatlan információtartalom
 nem megfelelő kommunikációs forma
 nem egyértelmű kommunikációs 

útvonalak
 rövidítések, szimbólumok nem 

egységes használata
 felek felkészületlensége
 figyelemelterelő környezet
 információs asszimetria
 technológia használatának hiánya (AI, 

digital health)

hibakezelés hagyományos megközelítése:

EGYÉNI FELELŐSSÉG NEM LÉTEZHET TOVÁBB



EGY JELLEGZETES PÉLDA: TÉVES GYÓGYSZERELÉS
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A téves gyógyszerelési eseménylánc jól
mutatja, mely pontokon sérülékeny a
kommunikáció:
• a kezelő orvos elrendel egy adott 

gyógyszert (szóban vagy írásban), 
adott dózisban és beadási módon

• A gyógyszert bizonyos idő elteltével a 
nővér beadja (téves gyógyszerelési 
esemény az is, ha a gyógyszer 
beadása elmarad)

Az információ közlője jelen esetben az orvos

 inkomplett/nem teljes körű gyógyszerelési utasításokat ad. Például: nem ad meg mértékegységet a

dózishoz, nem írja fel a beadási módot, stb. Feltételezi, hogy a gyógyszert beadó nővér rendelkezik ezen

ismeretekkel.

 a gyógyszerelési utasításokat nem a megfelelő helyen tünteti fel a betegdokumentációban. Esetleg a

gyógyszerelési utasítások csak szóban hangzanak el, ami egyrészt visszaellenőrizhetetlen, másrészt sok

esetben ellent mond az adott helyzetre vonatkozó dokumentációs protokollnak.

 nem ellenőrzi a betegazonosítót, ágyszámot, stb., így az utasítások esetleg nem arra a betegkartonra

kerülnek, ahova szánták.

Az információ befogadója, jelen esetben a nővér:

 Késlekedik az elrendelt gyógyszerek beadásánál. Ennek kiemelkedő jelentősége lehet, ha a gyógyszer

rendelése szóban történt meg, a rövid távú memória nem képes kellő pontossággal megőrizni az

információt, ráadásul visszaellenőrizhetetlen a folyamat.

 Gyógyszerek összekeverése/tévesztése. Egyes gyógyszereket könnyű összekeverni, pl. hasonló kinézetű

tabletták. A hasonló nevű gyógyszereket szintén össze lehet téveszteni, pl. a celecoxib

(gyulladáscsökkentő), fosphenytoin (görcsoldó) és citalopramhydrobromide (antidepresszáns) ezeken a

neveken kerül forgalomba: Celebrex,Cerebryx and Celexa.(Vincristine eset)

 Gyógyszer dózisának eltévesztése. A zavaros címkézés is ebbe a problémakörbe tartozik, a különböző

hatóanyag tartalmú szerek hasonló csomagolása félrevezető, pl. a phytonadione1 mg és 10 mg

rendkívül hasonlít egymásra.

Az információ közvetítésére használt kódrendszer hibája:

pl. az orvos nehezen vagy egyáltalán nem olvasható kézírása, ez

különösen fontos lehet hasonló nevű gyógyszereknél, illetve a

pontos dózisok beállításánál, ahol egy tizedesvesszőnek vagy

nullának is döntő szerepe lehet.



RCA A NEMKÍVÁNATOS ESEMÉNYEKNÉL
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Az eseményben érintett 
résztvevők 

meghallgatása (pl. a 
kórház jogi osztálya 

végezheti ezt)

RCA csapat megalakítása 
(az eset sajátosságai 

szerint)

Az RCA csapat az eddigi 
információk alapján 

összeállítja az 
események láncolatát

A protokollok és 
eljárásrendek 
felülvizsgálata

Gyökérokok és 
hozzájáruló tényezők 

meghatározása

Preventív intézkedések 
kidolgozása

A kommunikáció tíz szabálya az egészségügyben

1. Mindig ragaszkodj az igazsághoz és a teljesköru ̋
információhoz!
2. Az üzeneted legyen egyszeru ̋ és lényegretörő, azonban
teljes!
3. Ne igyekezz túl erőszakosan kommunikálni és kerüld a 
túlzásokat – pontos és adatokkal alátámasztott dolgokat 
kommunikálj!
6. Beteggel vagy hozzátartozóval való kommunikáció során
csomagold az üzenetet megfelelően!
7. Mindig fordíts időt a másik fél meghallgatására és az 
általad átadott információk megértésére és értelmezésére!
8. Ne felejtsd el, hogy a folyamatosság létfontosságu ́!
9. Próbálj pozitív, építő és empatikus lenni a kommunikáció 
minden vonatkozásában!
10. Törekedj arra, hogy cselekedj, és ne csak reagálj és
kritizálj!

http://www.vitalitas.hu/olvasosarok/online/eumen/2000/5/komm.htm alapján



 A kompetenciaszintek 
ismertek (tagok ismerik saját és 
társaik feladatait)

 Döntéshozatal szükségessége

 Speciális ismeretek megléte, 
gyakran erős leterheltség

 Kollektív egységként végzett 
munka, a tagok egymásra 
utaltsága miatt. 

eü csapat

CSAPATMUNKA 

Az eredményes csapatmunka 
fontossága napjainkban növekszik az 
miatt:

 növekvő komplexitás és 
specializáció

 növekvő számú 
társbetegségek

 növekvő számú krónikus 
betegség

 globális munkaerő-hiány
 biztonságos mennyiségű 

munkaidőre törekvés

miért jó?
Mi teszi csapattá a 

csoportot?

„a csapatok alkalmazása tudja javítani a 
betegellátást...” 

TeamSTEPPS

 közös cél

 tiszta keretek és korlátok

 hatalom (authority)

 stabilitás

A betegközpontú ellátás érdekében a páciensek és gondozóik egyre inkább a csapat részévé válnak.
Egyrészt, fontos a megosztott döntéshozatal és tájékozott beleegyezés szempontjából, másrészt
értékes információforrás is lehet, az egyetlen olyan tagként, aki magán tapasztalja a betegséget és
kezelést, illetve mindenképpen jelen van az összes kezelésnél. E-betegek



HOGYAN TUDJA JAVÍTANI A BETEGELLÁTÁST? 

Szervezeti hatások
Csapatra gyakorolt 

hatások
Páciensek Csapattagok

Csökkenő 

kórházban töltött 

idő és költségek

Javuló ellátási 

koordináció

Nagyobb 

megelégedettség az 

ellátással

Csökkenő 

időráfordítás

Kevesebb váratlan 

betegfelvétel 

szükséges

Eü. szolgáltatások 

hatékonyabb 

kihasználása

Kezelési javaslatok 

elfogadása

Világosabb 

szerepkörök

Jobb 

hozzáférhetőség a 

betegek számára

Jobb kommunikáció 

és szakmai 

sokszínűség

Sikeresebb és 

minőségibb kezelés, 

kevesebb műhiba

Kisebb terhelés a 

csapat egyes 

tagjain

STABIL CSAPAT

 Közös szándék

 Felmérhető célok

 Eredményes vezetés

 Eredményes kommunikáció

 Jó kohézió

 Kölcsönös tisztelet

 Egyéb szükségletek

egyéni szakértelem, célorientáltság, rugalmasság, 

képesség a saját teljesítmény figyelemmel kísérésére, 

konfliktusmegoldó képesség



KOMMUNIKÁCIÓS ESZKÖZÖK

briefing, debriefing ellenőrző listák SBAR, ISOBAR 

Az ellenőrző lista tulajdonképpen egy
algoritmikus lista azokról a cselekvésekről,
amik végrehajtandók egy adott klinikai
szituációban, célja pedig az, hogy egyetlen
lépés se merüljön feledésbe.

egy olyan rövid – általában pár perces -
megbeszélés az adott műszakban dolgozó
egészségügyi szakemberek között, melynek
során bármely betegbiztonsági kérdést
felvethetnek, melyet éppen aktuálisnak
éreznek.

Időzítés: általában a műszakok elején, vagy
két műszak között kerül rájuk sor.

Célja: az egészségügyi dolgozók
érzékenyítése a betegbiztonsági kérdésekre
- aktívan keressék ezeket, figyeljenek fel a
„majdnem hibákra” is.

Célja: az egység tagjainak lehetősége legyen
elemezni az eseményeket, és jobb
stratégiákat kidolgozni arra az esetre, ha
újra hasonló szituáció állna elő

.

debriefing

‚I pass the baton’, DESC, CUS

 Concerned - Uncomfortable - Safety issue
(aggódom – kellemetlenül érzem magam –
ez biztonsági kérdés)

 A konfliktuskezelés konstruktív módját írja
körül, célja a konszenzus elérése



KÖSZÖNÖM, HA NEM SZANKCIONÁLUNK,
HANEM JAVÍTUNK A HIBÁKON ÉS CSAPATBAN DOLGOZUNK!

belső motiváció vs külső kényszer


