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1. Vezet6i osszefoglalo

Az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben jelentette meg azt az irdnyelvét, amely az
egészséglgyi ellatdssal osszefliggésben kialakult nemkivanatos eseményekbdl vald tanulast
tlizte ki célul. Ebben megfogalmazta azokat a kulcsfontossagu lizeneteket, amelyek fontos
alapot adnak az egyes tagorszagok szamara a sajat jelentési rendszereik kialakitasahoz. (WHO,
2005)

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanuldrendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképzé Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki és m(ikddteti 2006 6ta, amely a NEVES
(NEm Vart ESemények) Program nevet viseli. (Lam et al., 2016)

A NEVES program egyik f6 eleme a kéthavonként megrendezett, betegbiztonsagi témaju
NEVES Férum (tovabbi informacio: https://info.nevesforum.hu/). A program masik f6 eleme a

hazai egészségligyi szolgaltatdk szamara ingyenesen elérhetd, az ellatas soran bekovetkezett
nemkivanatos események adatainak gy(ijtését és elemzését tdmogatd NEVES online jelentési
rendszer. Ebben a szoftverben jelenleg 21 témdban van lehetGség el6re meghatarozott
kérdések mentén a bekovetkezett nemkivanatos események jelentésére. A jelentési rendszer
elérhetd a https://neves.nevesforum.hu/ weboldalon.

A NEVES online jelentési rendszerben az intézményeknek az indulds 6ta lehetGségiik van
jelenteni az elmaradt tervezett m(itétek témakorébe tartozd eseteket; ez id6 alatt tobb mint
300 eseményt regisztraltak.

Az elmaradt tervezett m(itétek problémakoére érzékelheté6 mdédon egyre nagyobb hangsulyt
kap a XXI. szdzad egészségligyi ellatdsdban, az ezredfordulé utdn megsokszorozédott a
témaval foglalkozé6 nemzetkdzi tanulmanyok szama. A megjelent tanulmanyok mindegyike
ramutat arra, hogy az elmaradt, lemondott m(itétek kart okoznak a betegnek, azon kivil pedig
tobbletmunkat jelentenek a perioperativ személyzetnek, és jelent6s pénziigyi veszteséget a
szervezetnek. (Turunen et al., 2018)

A m(tét napjan torténé lemondas egyre szélesebb kdrben hasznalt indikdtora az operativ
hatékonysagnak. A beavatkozdsok szamanak folyamatosan névekvé tendencidjabdl, illetve a
sok esetben kontrollalatlan elGjegyzések tultervezésével az elmaradd mitétek szama is
drasztikusan megnétt, és ezért szdmos karos kovetkezménnyel kell fokozottan szamolni az
elmaradt mutétek kapcsdn (miit6i kapacitdsok és beosztds, stressz a betegnek és a
hozzatartozéknak, anyagi raforditas). (Gheysari et al., 2016; Turunen et al., 2018)

Habar az elmaradt mdtétek ardnya jo indikatora az intézményi mi(it6egységek
hatékonysaganak , sok esetben hianyzik a tudas a lemondds paciensre vonatkozé hatasairdl a
beteg perioperativ vdrakozasi ideje alatt. A hosszu tavu kimenetelek felméréséhez akar
éveken ativel6 kutatdsokra is sziikség lehet. (Gheysari et al., 2016)


https://info.nevesforum.hu/
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Jelen tanulmany célja a NEVES online rendszerbe az elmaradt tervezett mitétek
problémakorében érkezett 306 jelentés adatainak feldolgozasa és elemzése, az oki kutatds
elvégzése az adatok alapjan, valamint ajanlasok megfogalmazasa ezen okok elkertlésére.

Az adatok feldolgozasaval és mddszerének bemutatasaval Utmutatast szeretnénk nyujtani
mindazon egészségligyi intézmények szamara, amelyek az ilyen jellegli sériilésekre vonatkozo
adatokat gydjtik. Szandékunk szerint a tanulmany segit abban, hogy az egészségligyi
intézmények megtanuljdk, hogyan hasznositsak a gy(jtott adataikat, emellett formadlja a
szemléletmddot is, rdirdnyitva a figyelmet mindazokra a rendszerhibdkra, amelyek szerepet
jatszhatnak a nem vart események bekovetkezésében.

Az anyag Osszedllitdsa kapcsdan végzett alapos szakirodalmi attekintéssel reméljik
megkonnyiteni az intézményi fejlesztést végz6k feladatat, hiszen jelen tanulmanyban
Osszegyljtve mutatjuk be a témdval kapcsolatban megjelent publikacidk legfontosabb
tanulsagait, mind az események kialakulasi okainak, mind pedig a megel6zési lehetGségek
vizsgalatan keresztiil.

Az elmaradt tervezett mitétek problémakorének kapcsan végzett oki kutatas sordn az EFOP-
1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai moddszertani fejlesztése” c. kiemelt
projekt keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO
AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ (a tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cimii
osszefoglalé alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

Az elmaradt tervezett m(itétek hatterében allé okokat az oki kutatas soran a kovetkez6képpen
csoportositottuk:
e az emberekkel, azon beliil
O az egészségligyi dolgozdkkal, ill.
O a paciensekkel,
o az eszkozokkel,
e azinfrastrukturaval,
e amaddszerekkel,
e valamint a kommunikaciéval

kapcsolatos okok. (A—F tablazat, 4. melléklet)

A legtobb hibaforras hatterében kimutathatdk az oktatdssal, a szabdlyozassal vagy a szervezeti
kulturaval kapcsolatos hidnyossagok. (G—J tablazat, 4. melléklet)



Egy probléma hatterében tébb gydkérok, illetve hozzajaruld tényezd is allhat. Ezek azonositasa
azért fontos, hogy ki tudjuk vdlasztani azokat, amelyek a legjelent6sebb problémat okozzak,
els6ként ugyanis ezekre célszeri megel6zési javaslatokat keresni. Az orszagos adatgydjtéssel
kinyert informdcidk alapjan a legf6bb problémak, amelyek elmaradt tervezett mtéthez
vezetnek, a kovetkezbek:

e a paciens mulasztasai, els6sorban a paciens korhazi meg nem jelenése;

e a beteg hianyos miitétet megel6z6 felkészitése;

e a paciens miitéti kontraindikaciot jelent6 egészségi allapota;

e azidémenedzsmenttel, miitéti programcsuszasokkal kapcsolatos problémak;

e illetve a kommunikaciés hidnyossagok.

Az okok feltarasaban szaktanacsaddink is segitettek, a fokuszcsoportos megbeszélés folyaman
olyan okokat kerestek, amelyek a mindennapi ellatds folyaman a legfontosabb hibdknak
mindsllnek. Az aldbbi okokat tartottak a leglényegesebbnek:

e Tultervezés, alultervezés

o Személyzethiany (els6sorban m(itdésnd, mitésfiu, orvosi oldalrél anesztezioldgus-
hidny)

e Nem jelenik meg a beteg, rosszkor jelenik meg

e Nagyon hosszu ideig tart a betegcsere

e Reggeli miitéti kezdés csuszasa

e Intenziv osztdlyos helyhiany

e A beteg nem hozza magdaval a dokumentaciéjat, nem tudja a gyégyszereit

e Az elrendelt vizsgalatok ellendrzése kikeriil a sebész 1atékorébdl

o Beleegyez6 nyilatkozat elbagatellizalasa

Egy-egy gyokérok vagy hozzajaruld tényezd kapcsan szamos megel6zési javaslat felmerilhet,
amelyeket célszer( a tartalmuk alapjan csoportositani, és intézkedési javaslatcsomagokat
alakitani ki vellk kapcsolatban. Ezek kozil kell kivalasztani azokat az intézkedéseket,
amelyeket be is vezetlink. Olyan intézkedéseket érdemes kivalasztani, amelyeket az adott
szervezeti korlilmények kozott meg is lehet valdsitani, és a bevezetésiktdl a legtobb
eredmény varhatdé. Az intézkedési lehetGségek szisztematikus értékelését, valamint a legtobb
eredménnyel kecsegtetd intézkedések kivalasztasat segiti el6 a tanulmdanyban is bemutatott
prioritasi matrix.



A tanulmany elkészitésében szakért6ként résztvevl, a fokuszcsoportos megbeszélésekre
meghivott kollégdk altal kitoltott prioritdsi matrix eredményeként az aldbbi hdrom megoldasi,
ill. megel6zési javaslatot értékelték relevansként:

e militéti koordinatori, adminisztratori pozicio lIétrehozasa, aki felel6s a beteg utjanak
folyamatos szervezéséért, a kiirastol a hazabocsatasig;

e amlitéti turnoverrel, illetve a reggeli kezdéssel kapcsolatos szabalyozasok kialakitasa
és bevezetése a napi gyakorlatba, betartasanak szoros ellendrzése, pozitiv vagy
negativ kovetkezményekkel;

e a személyzeti felel6sségek tisztazasa és kézponti szabdlyozasa (az akut mditét kinek
a felelGssége; a kiirds, betegvizsgalat, m(itét elvégzése kinek a felelGssége stb.)

A meghozott intézkedéseket kovetéen néhany hdnap elteltével javasolt ismételten elvégezni
az adatgydjtést, hiszen az adatok elemzésével lehet6séglink adddik az intézkedések
eredményességének ellen6rzésére, esetleg tovabbi intézkedések sziikségességének
felismerésére.



2. HATTER ES ELOZMENYEK

A WHO, az Egészségligyi Vilagszervezet 2005-ben jelentette meg az iranyelvét az egészségligyi
ellatassal kapcsolatos nem vart események megel6zésére és az esetekbdl vald tanulasra
vonatkozdan. Az irdnyelv egyik legfontosabb lizeneteként a WHO hangsulyozta a nem vart
események felderitésének elGsegitésére kialakitandoé jelentési rendszerek fontossagat. (WHO,
2005)

A téma szempontjabdl fontos magyar vonatkozasu koriilmény, hogy az egészségligyi torvény
2016. januar 1-jén hatalyba Iépett mddositasa a belsé min&ségligyi rendszer m(ikodtetésének
részeként elvarasként fogalmazza meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,,a betegbiztonsaggal
Osszefligg6 kockdzatok, a nemkivdnatos események attekintését, elemzését, értékelését és a
megel6z6 intézkedések megfogalmazdasat”. (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 2018)

Hazankban a nemkivanatos események jelentési és tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi
Irodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz6 Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki és mUkodteti 2006 6ta. (Lam et al., 2016)

A NEVES program egyik f6 eleme a kéthavonként megrendezett, betegbiztonsagi témaju
NEVES Férum (tovabbi informacid: https://info.nevesforum.hu/). A Program masik f6 eleme a

hazai egészségligyi szolgaltatdk szamara ingyenesen elérhetd, az ellatas soran bekovetkezett
nemkivanatos események adatainak gyUijtését és elemzését tamogatd NEVES online jelentési
rendszer. Ebben a szoftverben jelenleg 21 témaban van lehetdség el6re meghatarozott
kérdések mentén a bekovetkezett nemkivanatos események jelentésére. A jelentési rendszer
elérhet6 a https://neves.nevesforum.hu/ weboldalon.

A program elinditdsa 6ta az online fellleten a témaspecifikusan kialakitott jelenté lapok
segitségével 21 kilénboz6, el6re bekategorizalt nem vart esemény jelentésére van lehetGség
. Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatdrendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” cim( kiemelt projekt keretében dsszesen nyolc, a NEVES rendszerben jelentett,
egészséglgyi ellatassal kapcsolatos nemkivanatos esemény témajaban készil részletes
elemzés, ezek kozott keriilt sorra az elmaradt tervezett m(itétek oki kutatasa is.

Az elmaradt tervezett mitétek problémakorének fontossdgdra a XXI. szazad elejétdl
kezd6d6en egyre tobb nemzetkdzi szervezet, valamint tanulmany hivja fel a figyelmet. Az
intézmények a problémat a legtobb esetben kezdetben gazdasagi oldalrdl kozelitették meg.
Egy nemzetkdzi tanulmany figyelemfelkelt6 eredményre jutott, amely szerint egy elmarado
tervezett mitét tébb mint 4800 dollar finanszirozasi kiesést okozott az adott intézménynek.
(Pohlman et al., 2012)

A kiesett 0sszegek természetesen nagymértékben fliggenek az ellaté intézmény profiljatdl,
illetve az elmaradd miitétek fajtajatol, de azon tanulmanyok mindegyike, amelyek a bevétel
kiesésérdl szold szamitasokat kozolnek, arra a megallapitasra jutottak, hogy az egy elmaradé
mdtétre jutd kies6 0sszeg toébb mint ezer dollar. (Haana et al., 2009)


https://info.nevesforum.hu/
https://neves.nevesforum.hu/

Az elmaradt tervezett mitétekkel kapcsolatosan a finanszirozasi problémakon tul az utébbi
id6ben egyre inkdbb el6térbe helyez6dnek a betegbiztonsagi szempontbdl fontos aspektusok
is. Els6sorban a m(itéti lemonddsok miatt bekovetkezd allapotromlas és a betegek hosszu tava
gyogyuldsanak befolydsolasaval kapcsolatban késziltek tanulmanyok. (Dimitriadis et al., 2013;
Smith et al., 2014; Turunen et al., 2018)

Nem elhanyagolhaté tényezé a betegek szolgdltatassal kapcsolatos elégedettségének
csokkenése, valamint az elmaradé mtét miatti stressz, amely mind a betegeket, mind a
hozzatartozéikat negativan érinti. Bar a betegelégedettség mérése nem egzakt, valamint az
elégedettségnek az egylttmikodési hajlanddsagra és ezzel ardnyosan a hatékonysagra valé
hatasa sem egyértelmien bizonyithatd, van olyan tanulmany, amelyik arrél ir, hogy azokban
az intézményekben, ahol a betegelégedettséget prioritasként kezelték az intézkedések
megtervezése és kivitelezése folyaman, hatékonysagnévekedést lehetett tapasztalni. (Hovlid
et al., 2013)

A témdban egyre nagyobb szdmban megjelen6 nemzetkdzi tanulmdanyok igen eltérd
eredményeket kozolnek a tervezett mitétek elmaraddsi ardnyairdl és azok okairdl. (Caesar et
al., 2014; Dimitriadis et al., 2013; Hovlid et al., 2012) A nagyfoku kiilénbségek oka sok esetben
az orszagok kozotti gazdasagi, illetve kulturdlis kilonbség, tovabba a vizsgdlt osztaly vagy
intézmény profilja, illetve mitéti szabdlyozdsa. Az elmaradt tervezett m(itétek mint fogalom
értelmezési kilonbségei is nagyfoku eltéréseket okozhatnak az eredményekben.

Az elmaradt tervezett mutétek szamaban, valamint az egészségligyi rendszerre gyakorolt
hatasukban jelentds kulonbségek mutatkoznak az irodalmi forrasokban, egy atfogd review-
tanulmany eredményei szerint az elmaradd m(itétek aranya a tervezett m(itéteken beliil
atlagosan 4% és 40% kozott van, de ez az ardny az esetek tobb mint felében magasabb, mint
10%. (Al Talalwah, & Mclltrot, 2019)

Magyarorszagon még kevés klinikai vizsgalat foglalkozott az elmaradt tervezett miitétek
témakorével. A NEVES forumok keretein belil Dr. Tihanyi Mariann ismertette intézményik, a
Zala Megyei Kérhaz adatait. Felmérésiik soran, a 2002 és 2004 kozo6tti vizsgalt id6szakban a
tervezett miitétek 9,1%-a maradt el. E magyarorszagi, relevans adatként értelmezhetd
felmérés alapjan is kijelenthet8, hogy a problémakor hazankban is komoly terheket ré mind
az ellatékra, mind pedig a paciensekre. (Tihanyi, 2012)

Jelen tanulmany folyamdn az elmaradt tervezett m(itét mint fogalom értelmezése minden
esetben a NEVES jelentési lapon megjelent meghatarozas alapjan torténik: ,tervezetten a
mUtéti kiirdsba bekerilt, az adott napon munkaidében (m(iszakban) (a) nem elvégzett vagy
(b) mitétcsere nem stirgés mdtét miatt vagy (c) a mdtéti el6készitést befolydsold, mddositd
csuszas.” A nemzetkdzi szakirodalmakban tobb helyen a mitéti csiszasok nem elégitik ki a
fogalom definicidjat, és tobb egyéb kritérium esetén is fellelhetd eltérés, igy a szigoru aranyok,
illetve oki strukturak 6sszehasonlitdsa sem tikrozi a valds kiilonbségeket.



A NEVES online rendszerben regisztralt esetek alapjan az elmaradt tervezett mitétek 7,9%-a
teljesen elmaradt, kés6bb, potldlag sem keriilt elvégzésre. Az Osszes jelentett elmaradt
tervezett mi(itét 4,2%-dban a beteg dllapotdban romlds bekovetkezését lehetett
valdszinGsiteni a m(itét torlése, illetve a késlekedés okan. Ez azt jelenti, hogy az &sszes
tervezett beavatkozashoz aranyosan viszonyitva, a relevansnak tekintheté 9,1%-os aranyt
figyelembe véve, az Osszes tervezett ml(itét 0,7%-a maradt el véglegesen, illetve a
beavatkozdsok 0,4%-dban jelent meg valészindsithet6 allapotromlas a betegnél az elmaradé
operdcié miatt. Ha ezeket a becsléseket az egy év alatt Magyarorszagon elvégzett mitétek
szdmahoz viszonyitjuk, a téma relevancidja betegbiztonsagi szempontbdl is egyértelmivé
valik.

Jelen tanulmdny adatainak feldolgozasa folyaman az elmaradt tervezett m(itétek problémajat
a jelentett esetek mennyiségébdl addddan, illetve a fentebb részletezett kdvetkezmények
sulyossagat figyelembe véve itéltiik Iényegesnek. Az elmaradt tervezett m(itétek témakaorével
kapcsolatos adatlap a program induldsa 6ta elérhetd, a jelen tanulmany készitéséig a NEVES
orszagos adatbdzisaba a témdban Osszesen 306 eseményrdl érkezett jelentés. A jelentés
minden esetben anonim maddon tortént. Mivel a nem kivant események jelentése nem
kotelez6 az intézmények szamara, igy altaldnos gyakorisdgi adatok kozlésére nincsen
lehetdséglink, a tanulmany készitése folyaman az oki kutatdsra, illetve a relevans megolddsok
keresésére helyeztiik a hangsulyt.

Fontos, hogy a mitétek és az ahhoz kapcsolédd felkésziilés keretrendszere, illetve
szabdlyozasa nagyon eltéré lehet akar az egyes intézmények osztalyai kozott is, ezért atfogd
ajanlast megfogalmazni lehetetlenség lenne. Mindezek miatt a mdtéti folyamatok teljes
szabdlyozasaval kapcsolatban nem létezik az elmaradt tervezett mitétek szamanak
csokkentését célzo, atfogd nemzetkdzi protokoll, eddig minddsszesen egyes szakterlletek
részfolyamatait célzé guideline-okat jelentettek meg. A hazai atfogd szabalyozas hianya is
tobbek kozott ezekre az okokra vezethetd vissza. Minden, altalanossdgban megfogalmazott
iranyelv nagymértékben Osszecseng a korabban emlitett, WHO 4altal javasolt jelentési és
tanuldrendszerek kialakitdsanak és mlkodtetésének filozofidjaval.

A témat érinté magyarorszagi felmérések, kutatasok, valamint az atfogd orszagos
szabdlyozasok hianydban, illetve az orszagos viszonyok valtozatossagdbadl kifolydlag minden
szakterlletre egyforman alkalmas, uniformizalt megel6zési javaslattal ez a tanulmany sem tud
szolgalni. Hisszlik viszont, hogy a NEVES jelentési rendszerben megjelent adatok, valamint a
témaban jartas szakért6k bevondsa segiti a relevans hazai fokuszpontok megtaldlasat.

A tanulmdny fontos célkitlizése ugyanakkor — az elmaradt tervezett mdltétek oki
strukturajanak megismerésén, valamint a relevans megel6zési javaslatok nyujtasan tul —, hogy
az elmaradt tervezett mdltétek problémakorének fontossdaga tudatosodjon a magyar
egészségigyon belll, és érdemi kommunikacidé kezdddjon a résztvev6k kozott a
rendszerszint( javitd intézkedések bevezetésérdl.



3. CELKITUZES

Jelen tanulmany célja az elmaradt tervezett m(tétek témakdrében oki kutatds végzése, a
legfontosabb hattérben meghlzdodé okok, gyokérokok és hozzdjaruld tényez6k feltarasa,
ajanlasok megfogalmazasa a feltart rendszerszint( problémak kikliszobolésére, valamint az
intézmények moddszertani tdmogatdsa a sajat adataik feldolgozasahoz, illetve a tanuldsi
folyamataikhoz.

Az oki kutatas alapjdul a NEVES online jelentési rendszerbe az elmaradt tervezett m(tétek
témakorét érint6en 2008-ban beérkezett els6, valamint 2020. januar 22-én beérkezett utolsé
adatszolgdltatas kozotti jelentések szolgaltak. Jelen tanulmany célja ezen tulmenden, hogy —
az adatok feldolgozasa, illetve elemzése révén kapott eredmények, a magyar és nemzetkozi
szakirodalom feldolgozasaval kinyert ismeretek, valamint a projekt keretein belll felkért, a
mindennapi elldtasban résztvevs szakértGkkel tortént egyeztetések alapjan — az elmaradt
tervezett mi(itétek témdjaban feltart okok, gyokérokok és hozzdjaruld tényez6k
beazonositasat kovet6en relevans megel6zési javaslatokat fogalmazzunk meg azok
elkeriilésére.

A tanulmany elkészitésével mindemellett el6 kivanjuk segiteni a bekdvetkezett nemkivanatos
eseményekbdl vald tanuldst és az ellatds biztonsdgdnak fejlesztését mind a betegeket, mind
pedig a dolgozdkat érintéen. Tovabba mddszertani tamogatdst kivanunk nyujtani a hazai
egészséglgyi szolgdltatok szamara sajat jelentett adataik elemzéséhez, valamint a sajat maguk
szamara legmegfelel6bb megel6zési lehetGségek megtalaldsdhoz és kivalasztdsahoz.



4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A NEVES adatlapon egyértelmlien meg van hatarozva, hogy melyik események tartoznak az
elmaradt tervezett m(tétként kezelt események korébe. A tervezett m(itét definicidja alatt
olyan beavatkozast értlink, mely ,tervezett id6pontban elvégzett nem siirgés mtét, amely
steril koriilmények kozott, a szovetek folytonossaganak diagnosztikus, vagy terdpias célu
megszakitdsaval jar.” Az elmaradt tervezett mitét mint esemény definicidja az adatlap alapjan
Jtervezetten a mitéti kiirasba bekerilt, az adott napon munkaidében (m(iszakban) (a) nem
elvégzett vagy (b) ml(itétcsere nem slrg6s mitét miatt vagy (c) a mdltéti elGkészitést
befolyasold, mdédositd csuszas.” A kilonb6z6 szakirodalmak, illetve ellatd intézmények sok
kilonbo6z6 definiciot hasznalnak az elmaradt tervezett m(itétekkel kapcsolatosan, és sok
esetben ezeket a meghatarozasokat az intézményi, illetve szervezeti kultura is meghatdrozza.
A teljes adatlap a jelen tanulmdny 2. mellékleteként érhet6 el.

Mindazonadltal Osszességében megallapithaté, hogy nagy altaldnossagban azokat az
eseményeket tekintik elmaradt tervezett mtétnek, amelyeknek az elmaradasardl mar a
végleges programalkotds utdn sziletik dontés. Jelen tanulmanyban a NEVES jelentési lap
szerinti definicidt tekintjuk irdnyaddnak.

Az oki kutatas minél atfogdbb elkészitéséhez, illetve a lényeges és relevans megel6zési
javaslatok megtételéhez jelen tanulmany elkészitése folyaman a NEVES jelentési rendszer
eredményei mellett felhasznaltuk a magyar, valamint a nemzetkozi szakirodalom témaval
foglalkozd cikkeit, tanulmanyait, illetve a téma szakértGibdl allo fékuszcsoportot szerveztiink.

Az elmaradt tervezett m(itétek kapcsan végzett oki kutatas soran az EFOP-1.8.0-VEKOP-17
»Egészségligyi ellatérendszer szakmai moddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében
késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI
KUTATASOK KESZITESEHEZ (a tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim( 6sszefoglald
alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

4.1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az elmaradt tervezett muitétek problémakorének megismerése céljabol elsé [épésként
szakirodalmi kutatdst végeztiink mind a magyar, mind pedig a nemzetkdzi, a témaval
foglalkozd értekezések attanulmanyozasaval. A publikacidkat a hazai irodalmak esetében a
MATARKA, a MOB és az MTMT adatbazisban kerestiik. A nemzetkozi szakirodalmak
attekintéséhez a PubMed, az OVID és a CINAHL on EBSCOhost adatbazisokat hasznaltuk. Az
alkalmazott szé6sszetételek a magyar nyelvl keresések esetén: ,mltét elmarad”, ,halaszt
mdtét”, ,elmarad* tervezett mdtét”. Angol nyelvli keresés esetén hasznalt kifejezések:
,cancel* elective surgery”, ,cancel surgeries”, ,,cancel* elective operation”, ,cancel surgery”,
,delay* surgery”, ,delay* operation”.



A magyar adatbdazisokat érint6 keresés alkalmaval nem allitottunk be szlrési feltételeket,
hiszen a témaval foglalkoz6 magyarorszadgi szakirodalom igy is megleheté6sen kevés
tanulmanyt szamldl. A kilfoldi szakirodalom esetében a kovetkez6 szlréket alkalmaztuk:
Review, Full text, published in the last 10 years, Humans, English.

Az adatbazisokat érinté keresés mellett kézi kereséssel gy(ijtottik ki a témaval kapcsolatos
legfontosabb eredményeket publikald cikkeket, valamint az éppen aktualis szabalyozasokkal,
iranyelvekkel foglalkozé tanulmanyokat. A NEVES program keretein beliil kordbban is voltak
mar el6adasok a témaval kapcsolatban, igy a megjelent esettanulmanyokat, illetve
el6adaskivonatokat szintén attekintettlk (http://info.nevesforum.hu).

A szakirodalmi talalatokra vonatkozdan el6sz6r duplikdtumszlrést végeztiink, ezt kovetGen
pedig a cim, majd az absztrakt alapjan valogattuk ki az irodalmakat.

A hazai szakirodalmak kutatdsa sordn a harom online kdnyvtarban, valamint a NEVES program
adatbazisaban 6sszesen minddssze kilenc tanulmanyt taldltunk a témaban; mig az angol
nyelvl szakirodalmakbdl a harom kilféldi adatbazis a beallitott szlirési feltételek mellett 203
taldlatot adott a keres@szavak alapjan. Az 6sszesen megkapott 203 szakirodalmi cikket
duplikatumszdrés atjan, majd a cim és az absztrakt alapjan 26 felhasznalhaté tanulmanyra
csokkentettik, végll pedig a szakirodalmak listdja kézi keresés utjan 51 Aattekintett
tanulmanyra béviilt.

Az elemezni kivant publikdciok attekintésének megkonnyitését szolgalta, hogy a
témakoronként kivonatolt tartalmakhoz a mondanivalét jél tiikr6z6 kulcsszavakat rendeltiink.
Ezen kulcsszavak mentén csoportositani lehetett a megismert irodalmakbdl szdrmazdé
informacidkat és az adott altémat érint6 publikdlt irodalmakat.

A szakirodalmi kutatds folyaman a keresés fékuszat az alabbi informaciok koré helyeztiik:

e az elmaradt tervezett m(itétek definicidja;

e az elmaradt tervezett mutétek okainak feltarasa;

e afeltart okok csoportositasanak lehet6ségei;

e a szakirodalmi cikkek altal leirt prevencios eszkdzék, valamint megel&zési javaslatok
keresése az elmaradt tervezett m(itétek szamdanak csokkentésének érdekében;

e az elmaradt tervezett m(itétek, valamint a felmeriil6 problémadkkal kapcsolatos
megel6zési javaslatok koltségei az intézmények oldalardl;

e amegel6zési javaslatok tdmogato, illetve hatraltatd tényezbinek feltarasa;

e avaltoztatasok fenntarthatésagdanak, illetve limitacidinak keresése.

A szakirodalmak kivonatolasdhoz Excel-tablat allitottunk 6ssze, s az irodalmak olvasasa soran
ebbe a tablazatba gy(ijtottik ki a kutatds szempontjabdl relevans informacidkat. Egy irodalom
kapcsan 34 informdaciot rogzitettlink a tablazatban. A kivonatolas segitéséhez hasznalt tablazat
tartalmanak felsorolasa jelen tanulmany 1. mellékletét képezi.



4.2. A NEVES-JELENTESEK ELEMZESE

A kutatds alapjat az ,Elmaradt tervezett miitétek jelentése” cim(i adatlap altal a NEVES
jelentési rendszerben rogzitett adatok képezték. A jelentésekhez kialakitott teljes adatlapot
jelen tanulmany 2. mellékleteként lehet megtekinteni.

A rendszerbe lejelentett elmaradt tervezett mitétek elemzéséhez a NEVES adatbazisban
taldlhatd orszagos adatokat hasznaltuk fel, a 2020. januar 22-i allapot szerint. Az elmaradt
tervezett mitétek jelentésére a NEVES jelentési rendszer induldsa éta van lehet6ség, és az
adatlapot kozben egyszer, 2014-ben mddositottdk. Az adatbazis a mddositdst megel6z6
id6szakban érkezett jelentéseket is tartalmazza. A jelent6k a rendszer induldsa 6ta 6sszesen
306 rekordot rogzitettek.

A NEVES jelentési rendszerben az egészségligyi szolgaltatdk munkatarsai anonim maddon,
onkéntesen jelentik a bekovetkezett eseményeket, igy a beérkezett adatok feldolgozasa
nyomdan konkrét intézményekre vonatkozdé megdllapitdsokat, tovabba az események
el6fordulasa alapjan a gyakorisdgra vonatkozo kovetkeztetéseket nem lehet levonni.

A gyakorisagi informaciok nélkiil és az intézményi jelentési aktivitasok okan atfogd, egész
orszagra kiterjed6 el6fordulasi adatok kdzlésére, valamint a teljes oki struktira mintdzatainak
feltérképezésére nincsen lehetGségiink, de az eredményekbdl feltart oki kapcsolatok sok
esetben igy is nagymértékben megalapozottak.

A lejelentett adatok informdacidtartalma el6re meghatdrozott, feleletvalasztasos és 6nallé
szOveges valaszokat tartalmazo kérdésekkel, néhany informacid kitoltése pedig kotelezb is. A
jelent6lap strukturalt kérdéseket és szabad szoveges valaszadasi lehet6ségeket is tartalmaz, a
kérdések els6sorban az elmaradt mdtétek oki vizsgalatara, a személyzettel, a szervezéssel,
valamint a paciensekkel kapcsolatos hozzajaruld tényezdk feltérképezésére, az elmaradt
tervezett mitét kovetkezményeire, és passzivan a megel6zési lehetfségek kutatdsara irdnyul.

Az online rendszerben rogzitett adatokat a NEVES jelentési rendszerb6l — mindennemi
madositas nélkil — .xIs formatumu Excel-fajlba exportaltuk.

A NEVES jelentési rendszerben rogzitett, megtortént eseményekkel kapcsolatos adatok
elemzésének megkezdése el6tt fontosnak tartottuk az adatmindség ellenérzését statisztikai
modszerekkel. Legelsé |épésként az atfedéseket, duplikdtumokat kerestiik ki. A
duplikdtumokat a jelentések adatainak egyezG6sége alapjan kiszdrtik, igy harom, a
rendszerben 06nallé adatként megjelené§ eredményt adatdupldzas miatt toroltink az
elemzésbél. igy a vizsgalt elemszam végezetiil 303 lett.

Azoknal a kérdéseknél, ahol egyéni, szbveges valasz megadasara is lehetfség volt, ezeket
utdlag megvizsgaltuk, az egyes esetekben U] kategéridkat hoztunk létre, mdas kérdéseknél
pedig kategoériadsszevondsokat alkalmaztunk az adatok konnyebb feldolgozhatdsaganak
érdekében (példaul: mozgdasszervi miutétként kategorizdltunk a tovabbiakban minden



ortopédiai, szeptikus mozgasszervi, és traumatoldégiai mdtétet, hiszen sok esetben az
osztalyos profil megadasa utdan nem eldénthetd a jelentésbél hogy milyen miitétet terveztek).
Ahol lehetséges és egyértelm(i volt, az egyéb kategéridba irt szOveges valaszokat mar létez6
kategdridkba soroltuk at.

Ezek utan felmértiik a jelent6lapok kitoltottségét és teljességét, az adatmezdbk logikai
kapcsolatainak vizsgalataval pedig az adatok helyességérdl is képet alkottunk.

Az Osszes eseményre vonatkozé adatok bemutatdsdra és a halmozddasok kimutatdsara
altaldnos deskriptiv statisztikdkat készitettliink és gyakorisagi elemzéseket végeztiink, a
koncentralodasok és a széls6ségek azonositdsahoz pedig kereszttablakat alkalmaztunk.

Az adattisztitashoz és -elemzéshez IBM SPSS szoftvert hasznaltunk, illetve ahol sziikséges volt,
MS Excel-grafikonokat készitettiink.

Az adatok kozotti 6sszefliggések vizsgalatdhoz az IBM SPSS szoftver segitségével khi-négyzet-
probat, valamint a Cramer-féle egyitthaté vizsgalatat haszndltunk (p<0,05).

4.3. FOKUSZCSOPORTOS MEGBESZELES

A kutatas soran felmeril6 szakmai kérdések tisztazasara, valamint az elmaradt mf(itétek
témakorében relevans szakért6i vélemények meghallgatasara fokuszcsoportos megbeszélést
szerveztink. A fékuszcsoportba a kdvetkez6 szakmak képvisel8it hivtuk meg: kdrhazi intenziv
terdpias osztalyvezet§; aneszteziolégus fGorvos; sebészorvos rezidens; mitévezeté mitSsnd;
sebészeti osztalyos fénévér; valamint mdtéti adminisztracidés feladatokat is ellatd, vezetd
anesztezioldgiai asszisztens. A résztvev6k az elmaradt tervezett mitétek problémakorével
napi szinten szembesiiltek, és volt kozottik olyan, aki a munkdja soran a NEVES jelentési
rendszert hasznalta a nem vart események jelentésére.

A fokuszcsoportos megbeszélés folyamatat, illetve tematikajat tartalmazo, altaldnos
jegyz6konyvi lrlapot jelen tanulmany 3. mellékleteként mutatjuk be.

Az els6 megbeszélés folyaman a szakirodalmi kutatds, valamint a NEVES jelentési rendszer
adatai alapjan lényegesnek vélt okokat helyeztiik a szakért6k segitségével kockazati matrixba,
és az ezen okok hatterében meghlzédd gyodkérokok feltarasaval, rendszerezésével
foglalkoztunk.

A masodik fékuszcsoportos alkalom személyes taldlkozo keretein beliili lebonyolitdsa a 2020-
as év elején kialakult jarvanylgyi helyzet miatt nem allt médunkban. A meghivott szakért6k
megkérdezése telefonos interjuk utjan, valamint el6re megszerkesztett, a megel6zési
javaslatokat tartalmazé prioritasi tablazat e-mailen keresztil torténé megkildésével és
kitdltésével tortént.



A fokuszcsoportos interjurdl részletes jegyz6konyv készilt. Az interju soran kinyert
informdcidkat beépitettiik a kutatas anyagdba.

4.4. GYOKEROKOK KUTATASA

Az elmaradt tervezett mUtétek témakorével kapcsolatban végzett gyokérok-kutatas soran a
MODSZERTANI UTMUTATO irdnymutatdsai alapjan jartunk el. (Sinka et al., 2019)

Az elemzés elkészitéséhez forrasként felhasznaltuk a NEVES jelentési rendszerbe érkezett
adatokat, a szakirodalmi kutatas eredményeit, valamint a kutatasban részt vevg, a fentiekben
bemutatott fokuszcsoportos megbeszéléseken részt vevé kollégdk szakmai tapasztalatait.

A szertedgazd oki struktura dbrdazolasara az ok—hatas-diagramot vdlasztottuk. A grafikus
megjelenités sordn — az attekinthet6ség kedvéért — csupan a f6éagakat abrazoltuk, a féagak
strukturdjat pedig tablazatos formdban készitettiik el. Minden f6agat kulon tdblazatban
jelenitettiink meg. Az okok meghatarozasa sordn olyan okokat is talaltunk, amelyek gyakran
fordultak el6, ugyanakkor 6nmagukban is nagyon szertedgazé oki strukturat rejtettek. llyenek
voltak az oktatds, a szabdlyozds, valamint a szervezeti kultiranak a hidnyossagai. Ezeket az
el6fordulasuk helyén csak a gydjt6fogalommal hivatkoztuk meg, majd a témakdroket — kilon
tablazatokban — részletesen kifejtettik.

A gyokérok-kutatds sordn — a lehetséges okok feltérképezését kovetGen — a kiilsé szakértSink
segitségével (a szakteriletliket jelen tanulmany 4.3-as fejezetében jeloltlik), brainstorming-
technika alkalmazasaval pontositottuk a problémak gyokeréhez vezetd struktirakat. Ennek
kivitelezése az elsé fékuszcsoportos megbeszélés keretein bellil tortént.

4.5. FOLYAMATELEMZES

A szakirodalom-kutatas soran feltart informdacidok és a NEVES munkacsoport, valamint a
szakért6ink gyakorlati tapasztalatai alapjan folyamatabrat készitettlink, amellyel a m(téti
felkésziilés altaldanos menetét szemléltetjik, a kockazatos tevékenységek és dontési pontok
kiemelésének érdekében. A folyamatabra elkészitésével és szemléltetésével az volt a célunk,
hogy bemutassuk, milyen médon lehet az altaldnos sémat hasznositani a helyi, intézményi
folyamatok attekintése sordn.

Tekintettel arra, hogy a tanulmany elkészitésekor nem egy adott intézmény konkrét
tevékenységét elemeztiik, a tanulmanyban |athaté folyamatabra csupan kiinduldpontként
segithet az intézményi viszonyok felderitésében. A folyamatabran keresztlil mutatjuk be azt,
hogyan lehet a folyamatot — apré |épésekre bontva — megvizsgalni, majd ennek segitségével
elemezni és értékelni, hogy melyik Iépések, dontési pontok milyen kockazatokat rejtenek.



4.6. A KOCKAZATOK ERTEKELESE

A feltart okok kockdzatok szempontjabdl torténd rangsoroldsanak elkészitéséhez kockazati
matrixot alkalmaztunk.

Az alkalmazott médszertan leirdsa megtaldlhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének
11. fejezetében. (Sinka et al., 2019) A MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11.
fejezetéhez tartozé melléklet szerinti, az esetek sulyossagat kategorizalé fogalmi kereteket
kissé atdolgoztuk az elmaradt tervezett mitétek fokuszcsoportos megbeszélésére, gy, hogy
az a legjobban vissza tudja adni a mUtéti elmaradds okaival kapcsolatba keriilé faktorok
sulyossagat.

A kockdazati matrix sulyossagi kategoriait az alabbiak szerint adaptdltuk a témara:

e Katasztrofalis: Rendszerszint(i hiba all fenn a probléma hatterében, a hibdk
kijavitdsdra nagyon kicsi az esély a mtéti id6pontig, igy nagy altalanossagban
a probléma miatt a mdtét elmarad. VAGY A betegeknél gyakran el6fordul
valamilyen allapotromlas az elmaradt beavatkozas miatt, amennyiben ebbdl a
vizsgalt okbol marad el a m(itét (pl. nem megoldott a mUtét utani intenziv
ellatas).

e Silyos: Inkdbb rendszerszintl hiba all fenn a probléma hatterében, a hibak
kijavitasara mérsékelt az esély a mdtéti id6pontig, igy altalaban a probléma
miatt a mitét elmarad. VAGY A betegeknél el6 szokott fordulni valamilyen
allapotromlds az elmaradt beavatkozas miatt, amennyiben ebbdl a vizsgalt
okbdl marad el a miitét.

o Mérsékelt: Inkdabb pontszerten el6forduld hiba all a probléma hatterében, van
esély a hiba korrigdldsara a mitét megkezdéséig. VAGY A betegeknél ritkdn
fordul el6 valamilyen Adllapotromlas az elmaradt beavatkozas miatt,
amennyiben ebbdl a vizsgalt okbdl marad el a mitét.

e Kicsi: Pontszerlen el6forduld hiba all a probléma hatterében, a probléma
korrigdlasdra daltaldban még idGben van lehetdség, igy a mltét elmaradasa
kivédhet6. VAGY A betegeknél nem I[ép fel allapotromlds az elmaradt
beavatkozds miatt, amennyiben ebbdl a vizsgalt okbdl marad el a mutét.

A kockazati matrix részletes eredményeit jelen tanulmdany ,5.4 Relevans megoldasok
keresése” fejezetében valamint az 5. szamu mellékletben lehet megtalalni.

A matrix felépitését a 1. tablazat mutatja be.



1. tablazat: Kockazati matrix (Forras: Sinka et al., 2019)

SULYOSSAG
Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
(4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)

E Gyak
L yakran
p (4 pont) 4 pont
F
O | Alkalom-
R szerlien 6 pont 3 pont
D | (3 pont)
V)
L o
. Ritkan
A (2 pont) 6 pont 4 pont
S

Elvétve

(1 pont) 4 pont 3 pont

A matrix elkészitéséhez az oki kutatds sordn listazott okokat vettiik alapul. Az 6sszedllitott oki
listdn felsorolt okokat a 4.3-as fejezetben megnevezett szakérték az els6 fékuszcsoportos
megbeszélés keretein belll a brainstorming maddszerével, kdzésen, konszenzus alapjan
értékelték. Az okokat ezt kdvetden sorba dllitottuk a szakért6k altal adott kockazati értékek
szerint. Az 6sszesitett eredményeket tartalmazo tablazat (vagyis az elkésziilt, teljes kockazati
matrix) megtaldlhatd a jelen tanulmany 5. mellékletében.

Figyelembe véve, hogy a jelen tanulmany orszagos adatokra tdmaszkodik, valamint hogy a
szekért6ink sem tudjak a hazankban el6forduld valamennyi korilményt azonos sullyal
értékelni, a feltart okok nem intézményspecifikusak, illetve nagymértékben szertedgazdak.
Lehetetlen vdllalkozds lett volna ezek alapjan egy altaldnosan igaz, minden intézményre
egyformdn értelmezhetd kockazati matrixot Osszedllitani. Az intézményekben kilon kell
elbiralni azt, hogy az adott ok ndluk milyen gyakorisaggal fordul elG, és milyen sulyossagu
kdvetkezményekkel jar.




4.7. A MEGELOZESI LEHETOSEGEK OSSZEGYUJTESE

A megelGzési lehetGségeket a NEVES munkacsoport szakért6i gydjtotték Ossze szamos
forrasbol.

A munka soran attekintettlk a szakirodalmak ide vonatkozo ajanlasait, kigydjtottik a NEVES
jelentési rendszerbdl szarmazd, a jelentéseket kildé személyekt6l érkezett megel&zési
javaslatokat, és listdztuk a NEVES munkacsoport, valamint a fékuszcsoportos megbeszélésre
felkért szakért6ink gyakorlati tapasztalatait is.

Az igy Osszegyljtott megel6zési javaslatok teljes listaja jelen tanulmany 6. mellékleteként
tekinthet6 meg.

4.8. A BEVEZETENDO INTEZKEDESEK KIVALASZTASA

A megel6zési lehetdségekbdl Osszedllitott intézkedési csomagokat prioritasi matrix
segitségével értékeltiik az intézkedés varhatd eredményessége szempontjabdl. A prioritdsi
matrix részletes leirdsa a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 14 fejezetében
taldlhatd. (Sinka et al.,, 2019) Ett6l annyiban tértiink el, hogy — mivel a madsodik
fokuszcsoportos egyeztetésre nem személyes formaban kerilt sor — a megoldasi javaslatok
listdjat szakértSink egyénenként értékelték, és véleményeiket e-mailen juttattdk el hozzank.

A résztvevGk minden egyes intézkedési csomagot harom, elére meghatdrozott szempont
alapjan értékelték. Az értékelés folyaman értékelt szempontok a kovetkez6k voltak: a
szervezetnek mennyire all érdekében az adott intézkedés bevezetése; az adott intézkedés
varhatéan mekkora hatast fejt ki az elmaradt tervezett mitétek megel6zésére; nem
utolsésorban pedig azt is értékeltiik, hogy az intézkedést mennyire kdnnyen vagy nehezen
lehet megvaldsitani.

A prioritdsi matrix elkészitésekor — szakértSink értékelését felhasznalva — utdlagosan
konszenzusos véleményt alakitottunk ki. Az igy nyert teljes prioritasi matrix eredménye jelen
tanulmany 6. mellékletében tekinthet6 meg.



5. EREDMENYEK

Folyamat Ckok Gydkérokok RE'EE'"E' K ?alm':tis' Waltoztatas Hatas
attekintése listazasa keresése megoldasa Javasialo bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.1. FOLYAMAT ATTEKINTESE

Az elmaradt tervezett m(itétek okainak széleskor( vizsgalatdhoz, a felméréshez szlikséges
adekvat kérdések megfogalmazasahoz, valamint a valds problémakhoz tarsithato, célravezetd
megel&zési javaslatok ajanlasahoz elengedhetetlen a m(téti folyamat, valamint a mtétre
el6jegyzett beteg Utjanak ismerete. Tekintettel arra, hogy a jelen tanulmany orszdgos adatok
feldolgozasaval készilt, és a célkozonségét is az orszdg Osszes, mtéti profillal rendelkezé
ellatd intézménye szolgaltatja, nem all médunkban olyan részletes folyamatabrat késziteni,
amely minden, a m(itét végrehajtasahoz sziikséges részfolyamatot tartalmaz, valamint az
intézményi sajatsagokat is magdaban foglalja.

Az okok kutatdsahoz, illetve az intézkedésekre tehetd, |étjogosultsaggal rendelkezd ajanlasok
megfogalmazasahoz ugyanakkor elengedhetetlen elsajatitani azt a szemléletmddot, amelynek
segitségével egy tevékenység lépésekre bontdsan keresztiil fel tudjuk ismerni a kockazatos,
illetve a beavatkozasokra leginkabb alkalmas pontokat.

Ennek tamogatdsdara alkottuk meg a paciensek mitéti felkésziilési procedurajanak sematikus
folyamatabrajat (1. dbra), amelyet a felhasznaldsa el6tt természetesen mddositani kell majd a
helyi viszonyoknak megfelel6en. A kénnyebb atlathatésag miatt az abra nem tartalmaz
minden, a mitét hianytalan lefolytatasahoz sziikséges folyamatot.

Természetesen a miditéti programalkotds, a sebészeti osztalyos mlikodés vagy éppen a
m(it6blokkon belili folyamatok felderitése egy atfogd intézményi vizsgdlat folyaman szintén
elengedhetetlen; a folyamatok részletezése folyamdan most a moddszertani lehet&ségek
atlathatobb szemléltetésének érdekében fokuszaltunk minddssze a paciens miitéti
felkészilésére.

A folyamat &attekintése soran és a folyamatébra elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO
2. fuggelékének 7. fejezetében leirt alapelvek szerint jartunk el. (Sinka et al., 2019)



1. abra: A paciensek miitéti felkésziilésének folyamata — sematikus folyamatabra
(sajat szerkesztés)

Dontes
a mutet
szlukségessegérol

Beteg tajékoztatasa
a teendokrol,

idépontokral

A

Szlkséges vizsgalatok
elvégzése (intézmeényen

beliil vagy kiviil)

Van
hianyzo vizsgalat?

Anesztezioldgiai, ambulans
allapotfelmérés, sziikség
szerint stabilizalas

Nem

Karhazi felvétel
a m(tét el6tt

beldl vagy kivil)

Sziikséges vizsgalatok
elvégzése (intézmeényen

Van

hianyzo vizsgalat?

Igen

A hianyzo vizsgalatok

A 4

Allapotfelmérés

Szlikséges vizsgalatok elvégzése|

(intézményen beliil)

elvégezhetbek?

l

A beteg allapota
megfelelé a mitéthez?

Igen

Nem

A beteg allapota
stabilizalhat6 a
m{tétig?

Miitét el6tti

A beteg
alkalmas a
beavatkozas
elvégzésére

Allapotstabilizalas

felkészités

v

Beteg
miitéblokkba
szallitasa

v

A beteg allapota,
felkészitettsége
megfelel6?

A beavatkozas
elmarad




A folyamatabra alapjan azonositani lehet azokat a |ényeges pontokat, ahol az ellaté intézmény
oldalardl torténd mulasztds vagy figyelmetlenség konnyedén ahhoz vezethet, hogy a m(itéti
programba bejegyzett beavatkozast nem lehet id6ben elvégezni. Az ily médon felismert
pontok hibdinak csokkentésére intézményi szintl rendelkezéseket lehet hozni.

Az itt 1athatd, a hazai viszonyokra 3ltalanositott, egyszer(sitett folyamatabra alapjan a beteg
mitéti felkésziilésével kapcsolatosan sarkalatos pontként értelmezhet6ek az aldbbiak:

e Hidanyoznak a miitét biztonsagos elvégzéséhez sziikséges vizsgalatok.
Tobb gyodkéroka is lehet annak, hogy a vizsgalatokat nem végezték el, illetve
hogy a hidnyt nem ismerték fel id6ben. Egy j6l menedzselt betegut esetén a
paciensek tudjak azt, hogy milyen vizsgdlatokon kell atesniik a moiitétet
megel6z6en, és hogy ezek hol és mikor fognak megtérténni. Ennek
koszonhetGen nagyobb eséllyel késziilnek el a szikséges vizsgdlatok. Ha az
ellendérzé rendszer jol mikodik, akkor a vizsgalatok hidnya idejében észlelhet6.
A pacienseket a kommunikacid fejlesztésével is segiteni lehet.

e A Dbeteg allapota nem megfelel6 a miitét elvégzéséhez.
A betegek allapotanak gyakori monitorozdsaval csokkenteni lehet az ez okbdl
kifolydlag elmaradd mitétek szamat. Az anesztezioldgiai vizsgalat folyaman,
valamint a korhazi felvétel alkalmaval is alapvet6 sziikség van a szigoru
allapotfelmérésre. Sziikség esetén, a nagyobb kockdzatu betegek esetében
ezen tulmenden is be lehet iktatni tovabbi allapotellenbrzési pontokat.

e A beteg miitét el6tti felkészitése hianyos (higiénias, gyogyszeres stb.)
Minden paciens felkészitésének legyen meg a felel6se. A beavatkozas
kozeledtével érdemes a miutét el6tti felkészilés folyamataban gyakoribb
ellen6rz6 pontokat |étesiteni, igy még idejében észlelni lehet az esetleges
felkészitési hibakat, és azokat még a mitSblokkba valé megérkezés el6tt ki
lehet javitani. A m(tétekre specifikus csekklistakat is 6ssze érdemes allitani az
egyes pontokhoz, ezzel is segitve az ellen6rzés folyamatat. Lényeges, hogy
felismerjiik, milyen szertedgazd folyamatrendszer all egy mdtétre vald
felkésziilés mogott, és hogy e haldzatnak akar egyetlen hibds pontja is
elvezethet a m(itét elmaradasahoz.

A helyi sajatossagokhoz igazitva minden vezetd fel tudja tarni a sajat intézménye folyamatait.
Nincs szlikség arra, hogy az 6sszes szdba keriild részfolyamatot végigelemezze, az intézményi
szinten jelent6s problémakkal jard folyamatrészekre érdemes fékuszalni. Ez természetesen az
adott korhaztél fliggben jelent6s eltéréseket is mutathat. A kockazatos folyamatok
kivalasztasahoz jél hasznalhato technika a kockazati matrix, amelynek részletes mddszertani
bemutatasat a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezete irja le.
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t Okok Gyokérokok m'?';"{;i:ak “:“::It:f:k Valtoztatas N\, Hatas-
attekintése listazasa keresése g jav bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

OKOK LISTAZASA

Az elmaradt tervezett m(tétek okainak vizsgalatakor jelen tanulmany esetén az els6dleges
informdciéforrast a NEVES jelentési rendszer adatelemzése jelentette, hiszen ezek a valos,
megtortént eseményekbdl szarmazé kimutatdsok képezik le leginkdbb a magyar egészségligyi
rendszer problémadit az elmaradd mlitétekkel kapcsolatban. Ezen adatok elemzése alapjan
juthatunk kozelebb mind a rendszerszint(l, mind az intézmény specifikus okokhoz, amelyekkel
kapcsolatban a megfogalmazott ajanlasokkal tényleges hatékonysagnovekedést érhetnek el.

A NEVES jelentési rendszer adatain kivil hasznos attekinteni még a kapcsoldédo
szakirodalmakat, ezekbdl ugyanis tovabbi hasznos informacidkhoz juthatunk el a lehetséges
okok és megel6zési lehetdségek vonatkozasaban, valamint tobb aspektusat ismerhetjik meg
a mitételmaradasok okainak.

Az elemzések mellett tovdbba fontos a kilénb6z6 szakteriletekrél szarmazo, tapasztalt
munkatarsak bevondsa az elemzés és értékelés folyamatdba, akik az altalunk kordbban
megismert okok mellé tovdbbiakat is fel tudnak sorakoztatni. Az 6 eltér6 néz6pontjaik sok
hasznos informdacidval segitették a mi kutatasunkat és a tanulmany elkésziiltét is. A mitéti
szakterlletekrél érkezé munkatarsak bevondsa fokuszcsoportos megbeszélés soran, valamint
interjuk atjan ment végbe.

Az aldbbiakban a szakirodalmi attekintés, az orszagos kutatds, valamint a fékuszcsoportos
megbeszélések soran gyljtott okokat mutatjuk be.



5.2.1. Okok és hozzajarulo tényezok a szakirodalmi forrasok alapjan

A tervezett, de elmaradt m(itétek okaival sok, kilénb6z6 gyokérokokat feltaré nemzetkozi
tanulmany foglalkozik. Az altalunk attekintett, a témaval foglalkozé szakirodalmak kozil 28
foglalkozott a specidlis okok felkutatdsaval. A feltart okoknak sok esetben szakmaspecifikus
hattere lehet, illetve nem elhanyagolhat6 az sem, hogy a kiilonb6z6 orszagok egészségugyi
szabalyozasa, a régmultban gyodkerez6 kulturdlis eltérések, illetve a finanszirozdssal
kapcsolatos kilonbségek mind-mind befolydsolhatjdk az elmaradt mitétek eltéré
gyakorisagat, valamint hatassal lehetnek az ezek mégott meghizddd okok kiilonbségére is.

A feltart okokat, illetve az ezekhez hozzdjaruld tényez6ket sok tanulmany rendszerezi; a
rendszerezés leggyakrabban a m(itéti procedura sordn felmerulé tevékenységek, illetve az e
tevékenységekkel kapcsolatba keriil6 személyek figyelembevételével tortént. (Chang et al.,
2014; Fayed et al., 2016; Gheysari et al., 2016; Jiménez et al., 2006; Perroca et al., 2007) Az
ilyen rendszerezés alapjat az adja, hogy a rendszerszint( javitd intézkedések bevezetéséhez
elengedhetetlen felismerni a folyamat egyes elemeinek miikodését és hatékonysagat. Fontos
volt még tobb szakirodalom esetében az is a beosztas készités folyaman, hogy mely okok
hatterében tartak fel olyan tényez6t, amelyet a helyi egészségligyi ellatd lehetlségeit
figyelembevéve meg lehet elGzni, illetve a benne rejlé hibds mechanizmust ki lehet javitani.
Erdekes adatként jelenik meg ezekben a tanulmanyokban, hogy a megel6zhets beavatkozasok
ardnya az 6sszes elmaradt mitéthez viszonyitva eléri az 57-60%-ot, tehat a legtobb elmaradas
elkeriilhets volna. (Henderson et al., 2006; Jiménez et al., 2006)

Habdr a nemzetkozi szakirodalom sok esetben nagy kiulonbségeket mutat az elmaradé
mitétek okainak feltérképezése soran, vannak olyan tényezék, amelyek megkozelitbleg
minden szakirodalmi cikkben megjelennek. Mivel az elmaradt m(itétek besorolasanak nincsen
egyértelmden kidolgozott, vildgszerte elismert egységes rendszere, a killonb6z6 orszagokbdl
szarmazo sok tanulmany mas-mas értelmezési rendszereket hasznal. A szakirodalmi cikkek
feldolgozasa soran torekedtink a tanulmanyok 4altal hasznalt sokféle ndédmenklatura
kifejezéseit egy Osszefoglalé, az Gsszes megemlitett okra kitér6 maédon csoportositani.
Természetesen a rendszerezés utdn is el6fordulhatnak a témakorokben esetleges atfedések,
tobb esetben pedig az egyes kategdriak hatarai elmosédhatnak. Példaul sok szerz6 a cikkében
visszautasitott mdtétként értékeli a meg nem jelend pacienst, mig masok e két kategdriat
elkiilonitve kezelik.(Haana et al., 2009; Kumar, & Gandhi, 2012; Schofield et al., 2005)

Tobb tanulmanyban, ahol az okok csoportositasra keriltek, hdrom csoportot alakitottak ki.

Az els6 csoportban azokat a faktorokat gydjtotték 6ssze, amelyeket a pacienshez lehet kétni a
legszorosabban; a masodikban azokat, amelyek az intézményi rendszer strukturdjara,
szervezési hibaira vezethet6k vissza; a harmadik csoportban pedig azokat az esteket, ahol
valamilyen oknal fogva a pdaciens egészségi dllapota nem engedi meg a mtét elvégzését.
(Botazini NO, 2017; Fayed et al., 2016; Gheysari et al., 2016) A tudomanyos gydjtés folyaman
a megvizsgalt szakirodalmi cikkek 6sszesen 33 kilonbo6z6, a tervezett, de elmaradd mditétek



hatterében 4all6 okot tartak fel, amelyeket a fentebb mar emlitett harom csoport
valamelyikébe lehet besorolni.

A paciensek mulasztasa miatt elmaradt mitétek csoportjaba tartozé okok az aldbbiak:

1. a pdciens visszautasitja a mitétet;
a paciensnek nem jo a kiirt id6pont (a pdciens altal visszautasitott mutétek kozé
besorolhatd);

3. apaciens nem jelent meg a m(itét id6pontjaban;
id6jarasi vagy forgalmi ok miatti késés (ez besorolhaté a meg nem jelenés témakdrébe
is);

5. apdciensnek nem volt biztositasa;

6. a paciens nem tartotta be az étkezésre, illetve a folyadékfogyasztasra vonatkozd
mitéti kovetelményeket;

7. apdciens nem kovette az orvos altal el6irt mitéti felkésziilési ajanlast;

8. a paciens elhaldlozott;

9. a mdtét a paciens terhessége miatt elmaradt;

10. a paciens csaladjaban fellép6 betegség miatt a m(itét elmaradt.

A szakirodalomban leggyakrabban leirt ok, amely a pacienssel fligg 6ssze, a paciens — vagy
kiskoru esetén annak sziilGje — altal késén visszautasitott m(itét (amikor a m(itéti programban
mar el6 volt jegyezve a beteg, és nem volt lehetlség a helyettesitésre). Az okokat vizsgald
cikkek kozul husz emliti a legfontosabb okok koézott valamilyen formaban a paciens altali
visszamondast. (Al Talalwah, & Mclltrot, 2019; Basson et al., 2006; Caesar et al., 2014; Chang
et al., 2014; Dalton et al., 2016; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al.,
2009; Henderson et al., 2006; Jiménez et al., 2006; Lee et al.,, 2017; Ming Teh et al., 2016;
Olson & Dhakal, 2015; Perroca et al., 2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Schofield
et al., 2005; Smith et al., 2014; Tihanyi, 2012; van Klei et al., 2002) Azokbdl az esetekbdl, ahol
a szakirodalom tényleges szamszer(d adatokat is kozol, kideril, hogy a paciensek altali
visszautasitas ténylegesen nagy korhazi terhet jelent. Az elmaradt mdtéti esetek kozul 3% és
33,5% kozott volt a visszamondott operacidk aranya (atlag: 10,6%, median: 8%). (Basson et
al., 2006; Caesar et al., 2014; Chang et al., 2014; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al.,
2009; Haana et al., 2009; Jiménez et al., 2006; Olson & Dhakal, 2015; Perroca et al., 2007; Rai
& Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Schofield et al., 2005; Smith et al., 2014; Tihanyi, 2012; van
Klei et al., 2002) Volt olyan szakirodalmi cikk, amelyik nem csak a m(tét paciens részérdl
torténd visszamondasat emliti meg okként, hanem ennek hatterében azt is, hogy a paciens
visszamondasanak oka a nem megfelel6 mdtéti id6pont volt. (Sanjay et al., 2007) Ez azért
lényeges kilonbség, mert az elmaradéd miutétekkel kapcsolatos szervezeti hatékonysag
novelésének szempontjabdl az id6pontegyeztetési rendszert fejleszteni lehet. A cikk arrdl
szamolt be, hogy ahol a m(itét tervezési folyamatdba sokkal inkdbb bevontak a pacienst is,
nagyobb egyuttmdkodést értek el a részér6l — vagyis amennyiben a beteg maga valaszthatott



a potencialisan szabad idGpontok kozil, sokkal alacsonyabb volt a beteg altali lemondasok
aranya. (Sanjay et al., 2007)

Az elmaradt m(tétekkel kapcsolatos szakirodalmi anyagokban szintén nagyon gyakori okként
emlitik a paciensekkel kapcsolatban azt, hogy a pdaciens nem jelenik meg a mdtét kiirt
id6pontjanak megfelel6en a kérhazban. Ez maga nem tekinthetd gyokéroknak, hiszen a meg
nem jelenésnek is sok kiilonb6z6 oka lehet. Egyes cikkek azzal prébdlkoznak, hogy a paciensek
tdvolmaradasat tovabbi gyokérokokra bontsdk, ez azonban a legtobb esetben csak
feltételezésként dllja meg a helyét. Pohlman és munkatdrsai, valamint Henderson és
munkatdrsai gyokérokként tekintettek a paciens késésének, illetve meg nem jelenésének
hatterében allé id6jarasi, illetve forgalmi okokra. (Henderson et al., 2006; Pohlman et al.,
2012) A leggyakoribb az a vélemény, miszerint a pdaciens tavolmaraddsanak f6 oka, hogy a
hosszu varakozas miatt a beteget mar megoperaltak egy masik intézményben. Az elérehozott
operacidonak két oka is lehet: vagy a pdciens siettette a beavatkozast ugy, hogy
magdanegészségligyi ellatast vett igénybe, vagy pedig a kondicidi rosszabbodtak annyival, hogy
akut mtétre kellett sort keriteni. (Fayed et al., 2016; van Klei et al., 2002)

Az elmaradt m(itétek egyik legfGbb okaként jelentGs mennyiségi cikk emliti meg azt, hogy a
paciens nem jelent meg a korhdzban (Al Talalwah & Mclltrot, 2019; Argo et al., 2009; Basson
et al., 2006; Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana
et al., 2009; Henderson et al., 2006; Jiménez et al., 2006; Kumar & Gandhi, 2012; Perroca et
al., 2007; Pohlman et al., 2012; Singh et al., 2005; Tihanyi, 2012; Turunen et al., 2018;
Vinukondaiah et al., 2000), és azokban az esetekben, ahol kdz6lték a megfigyelt adatokat, a
leirt ardny az Osszes elmaradt operdcidhoz viszonyitva 2,1% és 30,1% kozott van (az atlag:
14,9%; a median: 14,3%). (Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al.,
2009; Haana et al., 2009; Henderson et al., 2006; Jiménez et al., 2006; Kumar & Gandhi, 2012;
Perroca et al., 2007; Tihanyi, 2012) Azoknal a cikkeknél, ahol az id6jarasi vagy a forgalmi
tényez6t a meg nem jelenésen fellli gyokérokként mutattak be, latszik, hogy nem teljesen
ezek a pdciensen kivil allé tényez6k a felel6sek a tavolmaradasért. Az idéjarasi és forgalmi
okok csupan 1,7%, illetve 2,4%-kal jelentek meg okként az 6sszes elmaradt mitéthez képest.
(Henderson et al., 2006; Pohlman et al., 2012)

A m(tét elmaraddsanak paciensekhez tartozd gyokérokaként négy helyen az is megjelent,
hogy a paciensnek nem volt biztositasa. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019; Henderson et al., 2006;
Lee et al., 2017; Pohlman et al., 2012) Mig Henderson és munkatdrsai esetében a biztositas
hidnyabdl fakadd mitéti elmaraddsnak 1% alatt volt az aranya, Pohlman és munkatarsai
esetében ez elérte a 11,4%-ot. (Henderson et al., 2006; Pohlman et al., 2012) A szakirodalmak
az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl szdrmaznak, hiszen az ottani biztositasi rendszer
kovetkezményeként alakulhat ki gyakran, hogy a m(itét el6tt allé betegnek nincs megfelel§
biztositasa.

Tobb cikk is |ényeges problémaként értékeli a paciensekkel kapcsolatban azt, hogy egyes
esetekben a betegek nem tartjdk be a mutét elStti szigoru felkészilési elGirasokat. Ezek



leggyakrabban az étkezéssel, illetve a folyadékfogyasztassal fliggenek 6ssze, amelyek egyes
mtéti tipusok el6tt akar mar 24 éraval is kontraindikaltak. (Basson et al., 2006; Chang et al.,
2014; Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Henderson et
al., 2006; Lee et al., 2017; Pohlman et al., 2012; Rai & Pandit, 2003; Tihanyi, 2012; van Klei et
al.,, 2002) Van olyan szakirodalom is, amelyik kilon emliti meg a gyodgyszerek szedésével
kapcsolatos elGirasok be nem tartasat, az operacidk el6tt tudniillik kiilondsen fontos, hogy a
beteg nem szedheti be a vérhigité hatasu gydgyszerét. (van Klei et al., 2002) Jiménez és
munkatdrsai a tanulmanyukban az 6sszes olyan esetet, amikor a paciens nem kovette a
preoperativ gyogyaszati el6irdsokat, egy csoportnak tekintették, és az ebbdl az okbdl elmaradt
mltétek aranya az Osszes elmaradt mdtéten belll igy 23,3% volt. (Jiménez et al., 2006)
Azokban az esetekben ahol kiilon kitértek az étkezési, illetve folyadékfogyasztasi szabalyok
athagasaira, ez az ardny 2,1%, illetve 11% kozo6tti aranyt mutatott (az atlag: 5%; a median:
3,6%). (Chang et al., 2014; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Henderson et al.,
2006; Ming Teh et al., 2016; Pohlman et al., 2012; Rai & Pandit, 2003; Tihanyi, 2012)

Két tanulmany kilon megemliti azokat az eseteket is, ahol a paciens még az elektiv m(itét el6tt
elhaldlozott, de ezeknek az eseteknek a szdma egyik esetben sem lépi at az Osszes eset 1
szazalékat. (Fayed et al., 2016; Tihanyi, 2012) Caesar és munkatarsai a beteg elhaldlozasa
mellett megemlitik azokat az eseteket is, amikor az operdcié a paciens terhessége miatt kerult
elhalasztasra, de a két kategoria Osszesitett aranya is elhanyagolhatd, megkozelitéleg 1% az
elmaradt mdtéteken belll. (Caesar et al., 2014)

Rai és Pandit a tanulmanyukban még egy, a pacienshez kothet6 kategériat emlitenek. Az
altaluk vizsgdlt sebészeti egységben elGvigydzatossdghdl elmaradtak azok az operacidk,
amelyek kornyékén a pdaciens csaladjdban valamilyen akut megbetegedés alakult ki, és a
paciens esetleges betegsége kockaztatna a beavatkozas sikerességét. Az ilyen esetek aranya a
kutatasukban megkozelitéleg az 0sszes elmaradt miitét 5,8%-4at jelentette. (Rai & Pandit,
2003)

Intézményi mulasztasként, illetve az intézmény strukturalis hibajaként az alabbi okokat
értékelik az attekintett szakirodalmak:

nincs elég id6 a m(itét végrehajtasara (elsGsorban cslszdsok miatt);
a mUtéti program 0Osszeallitdsaval kapcsolatos hidnyossagok;
slirg6sségi miitét miatt elhalasztott mditét;

adminisztrativ hidnyossagok;

monitorberendezés hidnya;

m{(iszerhidny;

osztalyos agyhiany (ide tartozik az intenziv osztalyos helyhiany is);
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szakemberhiany (elsGsorban az operatér, de ide tartoznak az anesztéziai személyzettel
kapcsolatos szakemberhianyok is);

9. a mi(té kontaminacidja miatt elmaradt m(itét;

10. a m{tét masik intézményben lett atkozvetitve/végrehajtva.



Az intézményi hattérrel kapcsolatban a leggyakrabban felmeriilt probléma a mitéti id6k rossz
felhasznaldsaval allt kapcsolatban. A vizsgalt szakirodalmakban ezek kozil is az volt a
leggyakoribb , amikor az adott napra kiirt program csuszasa miatt maradt el egy vagy t6bb
beteg miitéte. Az okok ez esetben is szerteagazdak. Nem csak egyszer(ien a mitétek huzédnak
el, az operdcidval kapcsolatba hozhaté miikodési egységek kommunikacidja, illetve csapatként
valé mikodése is sok helyen nem elég hatékony, igy ezek is sulyosan hozzajarulnak a program
csuszasahoz. (Botazini NO, 2017; Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Jiménez et al.,
2006) Az elmaradt mutéteket vizsgalva a tanulmanyok jelentds tobbségében emlitést tettek
errél a problémardl mint lényeges teherrél. (Al Talalwah, & Mclltrot, 2019; Dimitriadis et al.,
2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Kumar & Gandhi,
2012; Lankester et al., 2000; Perroca et al., 2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007,
Schofield et al., 2005; Singh et al., 2005; Tihanyi, 2012; Vinukondaiah et al., 2000) A kozolt
adatok is alatdmasztjdk, hogy a mdtéti halasztassal kapcsolatban lényeges problémaként
meriilnek fel a m(it6egységen belili csiszdsok. Két esetben az dsszes elmaradd mdtét tobb
mint 60%-at ezek az esetek tették ki. (Kumar & Gandhi, 2012; Vinukondaiah et al., 2000) A
témat érint6 valamennyi tanulmdnyt tekintve ez a hanyad 5,1% és 65,2% kozott valtakozik, de
a szdmadatok alapjan az egyik legsulyosabb probléma (az atlag: 27,7%; a median: 19,3%).
(Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009;
Kumar & Gandhi, 2012; Perroca et al., 2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Schofield
et al., 2005; Tihanyi, 2012; Vinukondaiah et al., 2000)

Tobb cikk tovabb tanulmanyozza a mdtéti csiszast mint okot, és gyokérokként a rosszul
Utemezett, tévesen megirt mdtéti programot emliti. (Basson et al., 2006; Caesar et al., 2014;
Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Kumar & Gandhi, 2012;
Smith et al.,, 2014; van Klei et al., 2002) Ez fontos kovetkeztetés, hiszen a menetrend
megalkotdsandl fokozottabb odafigyeléssel ez a szegmens szinte teljesen redukalhatd, de
természetesen ez flgg attdl is, hogy mennyire tervezhet6k az adott specifikdcidban a
beavatkozdsok id&sziikségletei. Erdekes megfigyelés az is, hogy a programcsuszasok
mértékéhez viszonyitva a hibdsan megalkotott programok aranya, amelyet ezen belll
gyokérokként targyaltak, Iényegesen alacsonyabb, az 6sszes elmaradt m(itéthez viszonyitva
0,3% és 8,8% kozott valtozik az aranya (az atlag: 4%; a medidn: 2,8%). Ez kissé
megkérddjelezheti a gyokérok-kutatasok adatgydjtésének validitasat is. (Basson et al., 2006;
Caesar et al., 2014; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Kumar
& Gandhi, 2012; Smith et al., 2014)

Szintén fontos tényez6ként emlitette tobb tanulmany is a slirgésségi operacidkat, amelyek
okként hozzajarultak a mdtéti program csuszasahoz, és ezzel novelték az elmaradd mtétek
szamat. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019; Basson et al., 2006; Fayed et al., 2016; Jiménez et al.,
2006; Perroca et al., 2007; Sanjay et al., 2007; Smith et al., 2014; Vinukondaiah et al., 2000) A
siirgés esetek ardnya is lényegesen alacsonyabb, mint a fentebb mar részletezett m(téti
csuszasok miatt elmaradt operacidké, igy ez sem tekinthet6 a problémat igazan
megmagyarazé kizardélagos okként. A szakirodalmi forrasok alapjan a slrg6sségi operacidk



miatti programvaltozas okan elmaradt m(itétek aranya 3,5% és 13,9% kozé tehet6 (az atlag:
8,2%; a median: 9,4%). (Basson et al., 2006; Perroca et al., 2007; Sanjay et al., 2007; Smith et
al., 2014; Vinukondaiah et al., 2000) Mind az Osszes elégtelen mitéti id6vel 6sszefliggs, mind
pedig a slrg6sségi operaciok miatt elmaradt mutétek esetén ugyanaz a tanulmany irta le a
legrosszabb eredményeket. Vinukondaiah és csapatdanak tanulmdnya kozolte le az idébeli
csuszasok miatti elmaradt miditétek 65,2%-os aranyat, és az ebbdl az okbdl elmaradt
beavatkozdsok megkozelit6leg 21%-at az akut operacidk idézték el6. (Vinukondaiah et al.,
2000)

Tobb tanulmany emlitést tesz réla, hogy az adminisztrativ hibdkbdl kifolydlag is sok m(itét
elmarad a vizsgdlt intézményekben. Az adminisztrativ esetek kozé tartozik a téves elGjegyzés,
a duplan el6jegyzett m(itét, a rossz mitéti beutaldval érkez6 pdciens, illetve a mar kezelt beteg
mdtéti kiirdsa. (Dimitriadis et al., 2013) Az 6sszes elmaradt m(itéti eseten belll 1,7% illetve
8,7% kozott van az adminisztrativ esetek szazalékos ardnya (az atlag: 3,6%; a median: 2,1%).
(Argo et al., 2009; Basson et al., 2006; Chang et al., 2014; Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al.,
2016; Sanjay et al., 2007; Schofield et al., 2005; Vinukondaiah et al., 2000)

Lényeges hiba tovabba az intézmény oldalardl, hogy sok ellatdsi egységben van valamilyen
mdszerhidny, ami miatt az operacié kivitelezése lehetetlenné valik. (Al Talalwah & Mclltrot,
2019; Caesar et al., 2014; Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al.,
2009; Jiménez et al., 2006; Kumar & Gandhi, 2012; Nicholson et al., 2013; Olson & Dhakal,
2015; Perroca et al., 2007; Smith et al.,, 2014; Tihanyi, 2012; Turunen et al., 2018;
Vinukondaiah et al., 2000) A m{iszerhidny mint probléma az 6sszes elmaradt eset 0,4%—29%-
at tette ki (az atlag: 8,2%; a median 2,8%). (Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-Arevalo et al.,
2009; Haana et al., 2009; Jiménez et al., 2006; Kumar & Gandhi, 2012; Olson & Dhakal, 2015;
Perroca et al., 2007; Smith et al., 2014; Tihanyi, 2012; Turunen et al., 2018) A legmagasabb,
29%-0s aranyt egy spanyolorszagi tanulmanyban Jiménez és munkatarsai irtak le, majd utdlag,
amikor az esetek megel6zhet6ségét értékelték, arra a megallapitasra jutottak, hogy az
er6forradshiany olyan problémaként jelenik meg, amelyen csak nagy nehézségek aran lehet
javitani. (Jiménez et al., 2006) Ezek alapjan a finanszirozasi kilonbségek okozhatjak, hogy
ennek a problémanak az el6forduldsi ardnya kiléndsen széles skaldan mozog.

Két esetben a m(itdi felszerelésen kivil kiillon beszamolnak a paciens allapotat monitorizald
felszerelések hianyardl, de ennek a problémanak a sulyossaga lényegesen alacsonyabb, s egyik
esetben sem éri el az 6sszes eset 2 szazalékat. (Perroca et al., 2007; Vinukondaiah et al., 2000)

Tobb tanulmany is az intézménnyel kapcsolatos hibaként érinti az osztalyos agyhiany
problémajat, amellyel szorosan 0Osszefliggenek az esetleges intenziv osztalyos elhelyezés
lehetetlensége miatt elmaradt mutétek is. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019; Basson et al., 2006;
Botazini NO, 2017; Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009;
Haana et al., 2009; Jiménez et al., 2006; Perroca et al., 2007; Schofield et al., 2005; Tihanyi,
2012; van Klei et al., 2002) Az dgyhiany kérdését tényleges intézményi hibaként kell értékelni,
amelynek megel6zhet6sége és kijavitdsa szinte teljesen a sajat korhazi kereteken beliil



torténhet meg, hiszen a mi(téti program tervezésénél, ha figyelembe veszik az osztalyok
kapacitasat, az elmaradd mitétek szamat komolyan redukalni lehet. A kiilsé tényez6ktdl vald
fliggetlenségének készonhetGen az ezen okbdl kifolydlag elmaradt mitétek szamaban igen
nagy a szoras: 0,1% és 23% kozotti megoszlasrol irnak a szakirodalmi értekezések (az atlag:
8,1%; a median: 3,9%), (Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al.,
2009; Haana et al., 2009; Perroca et al., 2007; Schofield et al., 2005; Tihanyi, 2012; van Klei et
al.,, 2002) és természetesen volt olyan szerzé is, aki ezt nem is emlitette az oki struktura
részletezése kapcsan.

Az intézménnyel 0sszefliggd hianyokkal kapcsolatban érdekes eréforrashianyt jelent a mitét
elvégzéséhez sziikséges szakemberek hidnya. Az esetek tulnyomé részében az operatér
hidnyzik, vagy az 6 csapatabdl egy olyan tag, aki nélkiil a m(itétet nem lehet kivitelezni, de van
olyan szerz§ is, aki kiilon emliti az aneszteziolégiai személyzettel kapcsolatos halasztasokat is.
(Vinukondaiah et al., 2000) A tanulmanyok jelentds része emlitést tesz a személyzet hidnyardl,
és tobb cikk tovabbi részletekre is lebontja a szakemberek m(it6i hianyanak okait. (Al Talalwah
& Mclltrot, 2019; Botazini NO, 2017; Caesar et al., 2014; Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-
Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Henderson et al., 2006; Lankester et al., 2000; Perroca
et al., 2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Schofield et al., 2005; Tihanyi, 2012; van
Klei et al., 2002)

Az okok kozott fontosabbként szerepelt az egyéb koérhazi elfoglaltsag (legf6képpen a
slirg6sségi operacios elfoglaltsag), illetve az operatér betegség miatti tdvolmaradasa. (Perroca
et al., 2007; van Klei et al., 2002) Habar a legtobb szakirodalmi értekezés az elmaradd mitétek
kapcsan okként érinti az emberi eréforrashidanyt is, a k6zolt adatok alapjan a személyzeti
probléma nem tartozik a leggyakoribb okok kdzé: 0,4% és 6,4% kozotti aranyban felels az
elmaradt mutétekért (az atlag: 3%; a median: 2,8%). (Caesar et al., 2014; Dimitriadis et al.,
2013; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Henderson et al., 2006; Perroca et al.,
2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Tihanyi, 2012)

A mtéti halasztas intézményi rendszerrel kapcsolatos, am sokkal ritkabb okaként két cikk is
emliti a programban rendelt m(it6 fert6zéses kontaminacidjat, amely utdn Ujbadli sterilizalas
sziikséges, emiatt pedig az oda kiirt m{tétek elmaradtak. Habar a kérhazi fert6zések napjaink
egyik legnagyobb visszhangot kapé problémajat jelentik, a m(itGi fert6zés miatti fertGtlenités
okan elhalasztott m(itétek ardnya az 6sszes elmaradt m(itéten beliil igen alacsony, mindkét
cikk esetében 2% alatt van. (Perroca et al., 2007; Tihanyi, 2012)

Két szerz6 még arrdl is emlitést tesz, hogy az intézményikben elé6fordultak olyan esetek, ahol
a kiirt mdtétet at kellett helyezni egy masik intézménybe, és emiatt maradt el a kiirt elektiv
m(itét. Dimitriadis és munkatarsai a tanulmdanyukban 3,6%-0s mtéti transzfer miatti mdtéti
elmaradasi aranyt irtak le az 6sszes elmaradt m(itéthez viszonyitva. A m(téti athelyezés oka
tulnyomarészben az volt, hogy a paciens kivizsgalasa soran egy mas szakterilettel 6sszefliggd,
akutabb korrekciot igényl6 elvaltozast talaltak. Ennek okan egy masik szakorvos altal végzett



beavatkozas elvégzése fontosabba valt, mint az altaluk elektiven kiirt mdtét. (Dimitriadis et
al., 2013)

Caesar és munkatarsai cikkiikben egy masik okot is taldltak a m(itéti atszallitas hatterében:
Svédorszadgban a betegeket az dllam biztositja, hogy az elektiv mitéteiket id6ben végrehaijtjak.
Ha annal az egészségligyi ellaténal nem tudjdk id6ben elvégezni a mitétet, ahova ki vannak
irva, a m(tétet athelyezik egy masik intézménybe. A tanulmdnyukban szerepl6 elmaradt
mitétek 29,3%-a ezzel az okkal magyardzhato. (Caesar et al., 2014)

A harmadik, a paciens egészségi allapotdval kapcsolatos problémacsoportba az aldbbi
témakorok tartoznak bele:

a paciensnek nem megfeleléek a kondicidi a m(itét végrehajtdsahoz;

a pdaciensnek akut fert6zéses betegsége lett;

a paciens allapota annyira javult, hogy a mtét elkeriilhet6vé valt;

a mitétre nincs szlikség (az operatér szerint);

az anesztezioldgus a mltét elGtti felkészités sordn nem engedélyezte a mitétet;
hidnyos a m(tét el6tti felkészités;

hidnyoznak a sziikséges vizsgalatok vagy a dokumentacio;
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a beteg patoldgias laborértékei indokoljak a m(itét elhalasztdsat.

A paciensek allapotaval kapcsolatos gyokérokok részletezése sordn az egyes kategoéridk kozotti
atfedés gyakori, de az okok tovabbi vizsgdldsa folyaman a kategéridkhoz kapcsolt gyokérokok
igen szertedgazdéak. A hasonld végeredménnyel rendelkez6 kategdridk eltérd
tevékenységekre, illetve kiilonb6z6 személyek felel6sségére vezethet6k vissza.

A szakirodalmi tanulmanyok a paciens allapotaval kapcsolatosan azt taldltdk a legnagyobb
sulyu problémanak, hogy a beteg a fizioldgiai kondiciéi miatt alkalmatlan volt a m(itétre. A
legtobb esetben a beteg alkalmatlansaganak hatterében sziv- és érrendszeri, valamint |égzési
elégtelenség, nem rendesen bedllitott magasvérnyomas-betegség, illetve nem rendezett
cukorhdaztartas allt. (Dalton et al., 2016; van Klei et al., 2002) Az elektiv m(tétek megkezdése
el6tt kotelez6en rendezni kell ezeknek a kréonikus betegségek nek azallapotat, hiszen komoly
rizikotényez6ként szerepelnek a paciens mdtéti és mdtét utani egészségével kapcsolatban. A
paciens kondiciéi miatti halasztas szinte mindegyik tanulmanyban szerepelt, 5% és 33,7%
kozotti gyakorisagi ardnnyal, az 6sszes elmaradt m(téten belll (az atlag: 18,2%; a median:
17,6%). (Argo et al., 2009; Botazini NO, 2017; Caesar et al., 2014; Dalton et al., 2016;
Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009;
Kumar & Gandhi, 2012; Perroca et al., 2007; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Smith et
al., 2014; Tihanyi, 2012; Turunen et al., 2018; van Klei et al., 2002; Vinukondaiah et al., 2000)

Olson és munkatarsai, illetve Schofield és munkatarsai a tanulmanyukban mas kategériat
hasznaltak. Ezekben a cikkekben a klinikai statusz valtozasa mint 6sszesitett problémacsoport
jelent meg, és az Osszesitett kategdria sulyat jelzi, hogy 42,9%, illetve 17,1% volt az aranya a



klinikai statusz valtozdsanak az 0sszes oki kategdrian belil. (Olson & Dhakal, 2015; Schofield
et al., 2005)

A tanulmanyok szerint a betegek egészségi allapotaval kapcsolatos masodik leggyakoribb ok a
paciens akut betegsége. Akut fert6zéses betegség esetén a mitét szintén tul kockazatos lenne,
mégis el kell kiloniteni a krdnikus betegségek okdn elhalasztott mtétektél, hiszen mig a
kronikus betegségek esetén a pdciens sajat betegség egylittm(kodése, a preoperativ
allapotfelmérés, valamint a preoperativ felkészités is okolhatd valamilyen szinten az allapot
kialakuldsaért, a fert6zéses betegségek altaldnos vélekedés szerint a nehezen vagy nem
megel6zhetd kategdridba tartoznak. (Henderson et al., 2006) A leirt esetek ardnya 3% és 24%
kozott valtozott a tanulmdanyok kozott, egyediil Pohlman és munkatdrsai irtak le kiugréan
magas, 40,3%-o0s aranyt, (Pohlman et al., 2012) de az 6 vizsgdlatuk egy gyermekgyodgyaszati
intézményben zajlott, ahol tobb, feljebb mar targyalt eset nem fordul el6, igy a fert6z6
betegségek aranya kovetkezményesen magasabb az elmaradt ml(itéteken beliil (az atlag:
15,9%; a median: 17,6%). (Caesar et al., 2014; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Henderson et al.,
2006; Jiménez et al., 2006; Lee et al., 2017; Pohlman et al., 2012; Rai & Pandit, 2003; Sanjay
et al., 2007; Smith et al., 2014; van Klei et al., 2002)

Tobb jelentés emlitést tett arrdl, hogy a miitét amiatt maradt el, mert a paciens allapota annyit
javult, hogy a mitét elvégzése sziikségtelenné vdlt. Természetesen ez azokban az
intézményekben fordulhatott el6, ahol az elvégzendd beavatkozasok nem a legsulyosabbak
kozé estek. (Haana et al., 2009; Henderson et al., 2006; Lee et al., 2017; Olson & Dhakal, 2015;
Pohlman et al., 2012; Turunen et al.,, 2018) Turunen és munkatarsai arrél irtak, hogy a
varakozasi id6 esetenként annyi id6t is igénybe vehet, ami alatt a paciens allapota olyan sokat
javul, hogy az operdcio elkerilhetévé valik, és a konzervativ terapia is elegendé lehet.
(Turunen et al., 2018) Kiilon kategoériaként értelmezendd az, hogy az operacid elvégzése nem
szlikséges. (Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Rai & Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007;
van Klei et al., 2002) Ezen a csoporton belil alapvet6en sok az atfedés az allapotjavuldssal, de
Dimitriadis és munkatdrsai tanulmanyukban leirjdk, hogy a nem sziikséges m(itétként
lemondott eseteik |ényeges hanyada amiatt keletkezik, hogy a m(itéti kiirast, illetve a mdtéti
indikacié felallitasat egy tapasztalatlan vagy kevésbé magas képzettségli kolléga végezte, a
megfelel6en kvalifikalt operat6r szerint viszont a mdtétre valéjaban nem volt szlikség.
(Dimitriadis et al., 2013) Osszességében 3% és 26,3% kozott volt a két kategdria megoszlasi
aranya, és az allapotjavulas okan elmaradt m(itétek aranya valamivel magasabb azokban a
tanulmanyokban, ahol ez megjelent problémaként (az atlag: 14,6%; a median: 15,2%), mig az
olyan, személyi okokbdl kifolyd felesleges beavatkozas megjelenése a programban, amely
kés6bb elmarad, joval alacsonyabb (az atlag: 8%; a median: 3,8%). (Dimitriadis et al., 2013;
Fayed et al., 2016; Haana et al., 2009; Olson & Dhakal, 2015; Pohlman et al., 2012; Rai &
Pandit, 2003; Sanjay et al., 2007; Turunen et al., 2018; van Klei et al., 2002)

A péciens allapotaval kapcsolatos problémacsoportba tartozik az az eset is, amikor az
anesztezioldgus azért halasztatta el a mdtétet, mert kdzvetlenil az operaciot megel6z6en



mtéti kontraindikaciét észlelt. (Henderson et al., 2006; Pohlman et al., 2012; Tihanyi, 2012)
llyen kontraindikacid lehet egy Ujonnan felfedezett szivritmuszavar vagy hirtelen hypotonia.
(Chang et al., 2014) Ezeket a mlitéti kontraindikacidkat a tanulmanyok nem megel6zhetd
esetnek mindsitik, amelyeknek a kialakulasahoz nem szakmai vagy egyéni mulasztas vezet. A
szakirodalmakban a szamuk nem olyan magas, Dr. Tihanyi Mariann az el6adasaban
megkozelitSleg 4,1%-os aranyt emlit. (Tihanyi, 2012)

A beteg operacio el6tti allapotaval kapcsolatos problémaként itélik meg a szakirodalmak a
preoperativ felkészités hidnyossagait. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019; Argo et al., 2009; Caesar
et al., 2014; Chang et al., 2014; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Kumar & Gandhi, 2012; Perroca
et al., 2007; Sanjay et al., 2007; Smith et al., 2014; Tihanyi, 2012) A preoperativ felkészilés
nagyon tag problémakort takar, ide tartozik szervesen a gydgyszerelés, az allapotfelmérés, a
paciens fizikai felkészitése és a mlitétet megel6z6 kotelezd képalkotd, labor- és altalanos
vizsgalatok. Sok tanulmany érintette a problémat, és mig a legtobb cikk okként csak az
elégtelen premedikaciét emliti, vannak olyan tanulmdnyok, amelyek kilon kitérnek okként a
kotelezd vizsgalatok vagy azok dokumentacidinak hianyara (Dimitriadis et al., 2013; Fayed et
al., 2016; Olson & Dhakal, 2015; Perroca et al., 2007; Tihanyi, 2012; van Klei et al., 2002) vagy
a koéros, a mutétig nem korrigalt laborparaméterek problémakérére. (Basson et al., 2006;
Fayed et al., 2016; Tihanyi, 2012; van Klei et al., 2002) A preoperativ felkészitést mint az
elmaradd mitétekkel kapcsolatban felmerilt hibat a tanulmanyok 1,4% és 17,7% kozotti
aranyban emlitik (az atlag: 6,2%; a mediadn: 2,1%), a vizsgalatok, illetve a dokumentacio
hidnyat pedig megkozelitéleg azonos arannyal, 1,3% és 9,5% kozé teszik (az atlag: 5,5%; a
median: 6%). A patoldgias laboreredményeket |ényegesen alacsonyabb aranyban, 2% és 4,4%
kozott regisztraltdk (az atlag: 2,9%; a median: 2,3%). (Caesar et al., 2014; Chang et al., 2014;
Dimitriadis et al., 2013; Fayed et al., 2016; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Kumar & Gandhi,
2012; Olson & Dhakal, 2015; Perroca et al.,, 2007; Sanjay et al., 2007; Smith et al., 2014;
Tihanyi, 2012; van Klei et al., 2002)

Sajndlatos modon a témdaban a mai napig nincs szamottev6é magyar szakirodalom. A Zala
Megyei Korhaz végzett 2000 majusa, valamint 2001 oktdbere kozott adatgylijtést a témaban.
Megkozelitéleg a beavatkozasok 9%-a maradt el az Osszes tervezett beavatkozashoz
viszonyitva. Az altaluk nyilvanossagra hozott tanulmanyban a leglényegesebb okokként a
beteg meg nem jelenése (15-18%), az idGhiany (25%), illetve az anesztezioldgiai okok alltak
(38%). A rendszer javitasaval kapcsolatban a tdjékoztatds fontossagat emelték ki. (Kranitz et
al., 2008) Tihanyi a NEVES férum keretein bellil 2012-ben tartott el6addast a Zala Megyei
Koérhdaz djabb eredményeirdl. Az adatgydjtés 2001 oktdbere utdn is folytatdédott, az altala
feldolgozott adatok a 2002 januarjatdél 2004 decemberéig tartdé id6szakbdl szarmaztak. Az
elemzett adatok azt mutattadk, hogy az elmaradd mdtétek okai k6z6tt az id6hiany valt a
legsulyosabb problémava (39,1%-ban), ennek hatterében szervezési, tervezési hibak alltak.
Emellett fontos tényez6 volt tovabbra is a beavatkozast megel6z6en a mitétet kontraindikald
allapot (19,7%), a beteg tavolmaradasa (9,6%), valamint az osztalyos mulasztasok kozil a
hidnyos kivizsgdlds is megjelent okként (5,2%-os ardnyban). Mindezek mellett a mditéti



elmaradasi arany a vizsgalt id6szakban 9,1% volt. 2005 utan a mitéti rendszerben
valtoztatdsokat eszkozoltek. Kineveztek egy miitéti koordindtort, a mdtéti kapacitasokat két
hénapra el6re tervezték, és a kovetkez6 napi programtervezetet le kellett adni 14 érdig. A
mtétek kezdési id6pontjait tovabba szigordan betartattak a kérhazban, és ,feltételes”, illetve
ytartalék” m(itéteket vezettek be az elmaradd miitétek poétlasara. Mindezek mellett egy Uj,
masodik m(tdzsilipet Gzemeltek be, és egy liftet csak a m(itétes betegek szallitdsara tettek
elérhet6vé. Ezek mellett az intézkedések mellett a 2005 és 2008 kozotti id6szakra 7,2%-ra
csokkent az elmaradé mdtétek aranya. (Tihanyi, 2012)



5.2.2. A NEVES jelentési rendszerbdl szarmazé adatok

A NEVES jelentési rendszerben orszagosan 306 eseményt regisztraltak, harom duplikatum
kisz(rése utdn maradt 303, az elmaradt tervezett mtétekkel kapcsolatos rekord.

Az érintett paciensek életkora 6 és 95 év kozotti, atlagéletkoruk 58,3 (+/-18,57) év volt. A
nemek eloszlasdban nem volt kilénbség, 150 férfi beteg, valamint 153 néi paciens elmaradt
mUtétét jelentették. A nemek és korcsoportok szerinti megoszlasokat a 2. dbra szemlélteti.

2. dbra: A nemek és korcsoportok eloszlasa
(n=303; sajat szerkesztés)
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A 303 lejelentett elmaradt tervezett m(itét szakteriileti megoszlasa a kovetkez6képpen
alakult:

e Mozgasszervi mitét: 180

e Altaldnos sebészeti mitét: 62
e Uroldgiai mutét: 25

o Fil-orr-gégészeti m(itét: 17

e NO&gyodgyaszati mitét: 7

e Onkoldgiai m(tét: 1

e Nincs adat: 11



A mtétre valo varakozasi id6t az eseményt jelent6k 92%-a nem ismerte, igy ezt a jellemz6t
az oki vizsgalatok soran nem tudjuk figyelembe venni.

Az elmaradt m(tétek napok szerinti eloszlasa a 3. abran lathato:

3. dbra: Az elmaradt miitétek el6forduldasa a hét napjai szerint
(n=303; sajat szerkesztés)
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A NEVES jelentési lapon (2. melléklet) az oki tényez6ket taglald kérdések a szervezési, a
személyi és a kornyezeti tényezbket is megprobaljak feltarni. A szervezési problémakon beliil
helyet kapnak a paciens hianyos mdtéti felkészitésével, illetve az irredlis m(itéti program
Osszeallitassal kapcsolatos, csiszasokat okozé problémak is. Az adatlap a személyi tényez6kon
belil az ellaté személyzettel, valamint a paciensekkel kapcsolatos kérdésekre is kiilon
rakérdez. A jelentési rendszer a paciensekkel kapcsolatban kiilonbséget tesz a paciens
mulasztasai, illetve az egészségi dllapota miatt elmaradd mdtétek kozott.

A kilonb6z6 tényez6khoz besorolhatd okok vizsgalata folyaman azt taldltuk, hogy egy-egy
elmaradt miutét hatterében tobbféle ok is meghuzédhat. Leggyakrabban a hiadnyos
felkészitéssel kapcsolatos okok (56,8%), a mitéti kontraindikaciét jelenté allapotok (35,3%),
valamint a k{lénb6z6 csuszasok miatt elmaradt mitétek (32,7%) jelennek meg
magyarazatként az elmaradd tervezett mltétek hatterében. Valamivel kisebb aranyban
jelentek meg a lejelentett esetek hatterében a paciens mulasztasai (19,5%), illetve a
kommunikacioval kapcsolatos hibak (15,5%). A kdrnyezeti tényezdk (8,3%), valamint az ellaté



személyzet mint hibaforras (6,9%) csak ritka esetekben jelentek meg oki tényez6ként. Az
eredményeket a 4. abra mutatja be.

4. abra: Az elmaradé mlitétek hatterében allo, az 6sszefoglald tényezék el6fordulasi
gyakorisaga, az 6sszes jelentett eseményhez viszonyitva
(n=303; sajat szerkesztés, tobbszoros feleletvalasztas, zardjelben a kérdések sorszama)

Hianyos felkészités (3.9.1; 3.9.2) [ NN :6.5%
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Kommunikdciés hiba (3.13) | NN 15,5%
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Az adatlap a hidnyos felkészitéssel osszefliggd hibak kdzé sorolja a higiénés elGkésziiletek, a
hidnyossagait. Az ilyen tipusi problémaknal egy-egy eset még betudhatd véletlen
mulasztasnak, de a halmozdédas egyértelmlen rendszerszintl szervezési hibara utal. Az
adatlapok leggyakrabban a m(itétre vald hibas higiénés elGkészitést (tisztalkodas, borotvalas
stb.) jel6lik meg hibds pontként, ezt az ismert esetek 44,2%-aban jelentették a bekildsk. A
hianyos kivizsgalast 14,5%-ban, a nem megfelel6 dokumentaciét 6,3%-ban, mig a
premedikacid elégtelenségeit 3%-ban jelezték a bekiild6 intézmények nem megfelelének. Az
adatlap kitoltésekor a kérdések megvalaszolasa folyaman altaldnosan tébb valaszlehetdséget
is meg lehetett egyszerre jeldlni, igy johet ki szdzalékos eltérés a csoportok atfogo leirasa,
illetve részletezése kozott.



A mitéti elmaradasok 32,7%-a kapcsolhatd 6ssze valamilyen idémenedzselési tényezével.
Gyakori eset az elhizédo el6z6 miitét (9,9%), valamint a tobbes kiiras ugyanarra az id6pontra
(9,2%), de el6fordult akut operdcié miatt csuszd6 beavatkozas is (2,6%). A tobbi
idémenedzselési problémaval 6sszefliggd esetet egyéb okbdl kifolyd csuszasként jelolték a
jelentési lapokon (14,5%).

A péciensekhez kothetd okok kozil kiemelkedik a meg nem jelenés problémaja: 13,5%-ban
nem tartézkodott a paciens az intézményben a megfelel§ id6pontban, vagy nem érkezett meg
a kért idében, esetleg korabban otthonaba tavozott. Ezen fellil 3%-ban a beteg nem egyezett
bele a m(itétbe, valamint 2%-ban nem tartotta be az étkezésessel vagy az italfogyasztassal
kapcsolatos szabalyokat. A tervezett mitétek koziil a paciens hibajabdl adédo elmaradas, az
atfedéseket 6sszeféslilve, az 0sszes jelentett eset 19,5%-aban jelent meg.

Az elmaradd tervezett mitét hatterében 35,3%-ban a pacienseknél valamely olyan allapot
vagy betegség allt, amely miitéti kontraindikaciét jelentett. A megadott adatok kozil a
patoldgids laborparaméterek fennalldsa volt a leggyakrabban megjelolt tényez6 (9,6%), de
sokan megjelolték a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket (8,9%), a fert6zéses, ldzas
betegséget (6,3%) és a légzési elégtelenséget, vagy mas tlidbbetegséget (3%). Az egyéb,
m(itéti kontraindikdciot jelenté allapotok miatt elmaradd mdtétek ardnya 12,5% volt
(anyagcsere-betegségek, neuropszichiatriai betegségek, sériilések, menstruacio stb.).

Az ellatd oldalardl 6,9%-ban nem volt jelen vagy az anesztezioldgus, vagy az operdld sebész,
mig valamilyen kommunikacids hidnyossagot 15,5%-ban jeldltek a bekiild6 intézmények.

Kornyezeti tényez6ket alapvetéen ritkdn jelentettek, az elektiv mi(itéti elmaradasok
hatterében 8,3%-ban talalhatunk valamilyen kdrnyezeti okot.

A NEVES jelentési rendszerbe leadott adatok alapjan az elmaradt tervezett mitétekkel
kapcsolatba hozhatd okokat, valamint jelentett gyakorisagaikat az 5. dbra mutatja be. A
grafikonon csak azokat a legfontosabb okokat tlntettik fel, amelyek el6forduldsi ardnya az
Osszes jelentést tekintve eléri a 2%-ot. A kiilonb6z8 szinek a tényez6k alatti besoroldsokat
jelzik.



5. dbra: A NEVES jelentési rendszerbe leadott eredmények alapjan az elmaradt
tervezett miitétek hatterében meghtzédo legfontosabb okok gyakorisagai
(n=303; sajat szerkesztés, tobbszoros feleletvalasztas)
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Tengelycim

Az elmaradt tervezett m(itétekkel kapcsolatban a NEVES adatlap rakérdez a hozzajaruld
tényez6k szerepére, valamint a nem vart esemény kovetkezményeire is — hozzajaruld
tényez6ként megjelenik a beteg nem megfelel6 kommunikacidja és egylittmikodési készsége.
A bekiildott jelentések a nem megfelel6 kommunikaciét 7,9%-ban, az egylittmikodési készség
hidanyat pedig 11,9%-ban jelentették.

Az elmaradd mitét kovetkezményeként az adatlap rdkérdez a beavatkozds kés6bbi
esedékességére, valamint arra, hogy a beteg allapotdban tortént-e romlds az elmaradd
beavatkozds okan. A kés6bbiekben el nem végzett operdcidk aranya a bekildott
jelentésekben 7,9%, és emellett a paciensek 4,2%-anal kovetkezett be allapotromlas az el nem
végzett m(tét miatt.



5.2.2.1. Az ELMARADT MUTET NAPJAN KIHIRDETETT MUTETI PROGRAMMAL ES AZ ELMARADT BEAVATKOZAS
PROGRAMBAN ELFOGLALT HELYEVEL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

A NEVES online rendszerbe leadott jelentésekbdl jol megfigyelhetd az, hogy a m(itéti program
hosszatdél fliggetlenilil az utolsé mitétek elmaradasi aranyai nem vdltoznak lényegesen a
program hosszusaganak valtozasaval, folytonosan magas, 30% és 46% kozotti aranyt tesznek
ki az 6sszes beavatkozas ardanydban, mig a program tobbi m(tétjének elmaradasi aranya a
mdtéti program hosszdval aranyosan csdkkené tendencidt mutat. Ezek a szamok jol
megmutatjdk, hogy hosszu programok betervezése esetén fokozottan né az utolsé miitét
elmaradasanak rizikéja. Az adott napra tervezett mdltétek szdmdval Osszefliggd
esélynovekedéseket a 2. tablazat mutatja be.

2. tdblazat: Az elmaraddé miitétek megoszlasa a miitéti programban betoltétt helyiik
alapjan (n=289; sajat szerkesztés)

Aznapra Elmaradé miitétek aranya .
tervezett a miitéti programban elfoglalt hely alapjan Osszes mditéti
miitétek szam
széma 1. 2. 3. 4. 5. 6+

2 54,5% 45,5% 66

3 18,2% 36,4% 45,5% 55

4 4,2% 29,2% 27,8% 38,9% 72

5 11,1% 11,1% 22,2% 22,2% 33,3% 36

6+ 16,7% 8,3% 11,7% 11,7% 8,3% 43,3% 60




A beavatkozdsok mditéti programban vald elhelyezkedésének nem csak az elmaradasok
gyakorisagaval, hanem az azok hatterében meghuzédd okokkal kapcsolatban is lényeges
Osszefliggései mutathatdk ki. A 6. abra a programban utolsénak beosztott, valamint a tobbi, a
beosztasban el6rébb helyet foglalé beavatkozas oki hatterének kiilonbségeit mutatja be. A
legnagyobb kiilonbségeket az idémenedzsmenttel kapcsolatos hibak esetén figyeltiik meg, az
oksagi kapcsolat el6forduldsa az utolsé mitétek esetén a korabbiakhoz viszonyitva 25,8%-rol
43%-ra n6tt meg. Komolyabb gyakorisdgi emelkedés fordult még el6 a személyzeti hibak
esetében is. A pdciens mulasztdsai, illetve a kornyezeti tényez6k a korabbra ltemezett

beavatkozdsok esetén fordultak el nagyobb gyakorisaggal.

6. dbra: Az utolsd, valamint a korabbra litemezett mtitétek hatterében allé okok
gyakorisagi megoszlasa (n=303; sajat szerkesztés)
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Az a 6. abrdan mar megmutatkozott, hogy a bekiildott jelentések alapjan egy hosszu mitéti
program esetén a hibazasi lehetGségek megsokszorozddnak, és az ebbél kovetkez6 csuszasok,
illetve id6menedzsmenttel kapcsolatos problémak is sokkal gyakoribbakka valnak. Azokban az
esetekben, ahol a program szerinti 6todik vagy késébbi m(itét maradt el, 60,5%-ban fordult
el6 valamilyen idémenedzsmenttel kapcsolatos probléma (lasd az adatlap 3.12-es kérdését).
A Kkiirds szerinti kordbbi m(tétek esetében ez joval kisebb szdmot mutat. Az el6fordulasi
gyakorisagokat, valamint az elmaradé m(itét programban elfoglalt helyének kapcsolatat a 7.
abra mutatja be.

7. abra: A hattérben fennall6 idomenedzsmenti probléma gyakorisaga aszerint, hogy az
elmaradoé miitét a programban hanyadik helyen allt (n=303; sajat szerkesztés)

70%

60,47%

60%
50%
40 37,21%
34,43%
30%
23,19% 23,75%

20%
10%

0%

1 2 3 4 5+

Az elmaradé mitét hanyadik helyen allt az eredeti program szerint

X

El6fordulasi arany



Nem csak az id6menedzsment hidnyossagaibdl adéddan elmaradd mitéteknek van kozik a
beavatkozds programban elfoglalt helyéhez. A paciens hidnyos felkészitésébdl addddan
elmarado tervezett mtétek is Osszefliggésben allnak a program rendjével. A bekildott
jelentések alapjan azt talaltuk, hogy a program elsé beavatkozasandl magasan atlagon felili
aranyban jelenik meg hibaként a hidnyos felkészités, majd a mdsodik-harmadik md(tétre
csokkend tendencia a program végén ismét magasabb aranyt mutat. A tendencidkat, valamint
a pontos eredményeket a 8. dbra mutatja be.

8. dbra: A paciens hianyos felkészitésének kapcsolata az elmaradé miitét programban
elfoglalt helyével (n=303; sajat szerkesztés)
70% 66,28%
62,32%

60%
53,75%

50% 45,90%

i arany

40%

30%

Elmaradas

20%
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Az elmaradd m(tét sorszama a programban

W hidnyos felkészités



5.2.2.2. A KORHAZI BENNTARTOZKODAS HOSSZAVAL KAPCSOLATOS KIMUTATASOK

A NEVES rendszerbe bekildott, az elmaradt tervezett miitétek témakorével foglalkozd
jelentések kozott megkozelitéleg harom azonos elemszamu csoportot lehet kialakithani a
korhazi befekvés és a m(itét tervezett napja kozott eltelt id6 fliggvényében.

Erdekes tanulsagként jelenik meg az, hogy azoknal az elmaradt mitéteknél, ahol a
beavatkozds mar a befekvés napjan megtortént volna, a hidanyos miitéti elSkésziletek
aranyara torténd hivatkozas |ényegesen alacsonyabb, mint a kés6bbi napokra tervezett
mltétek esetén.

Az adatok validitasat, valamint az intézmények felelGsségét jol mutatja, hogy azon miitétek
esetén, ahol tébb id6 van a befekvés, illetve a beavatkozas kezdete k6zott, a paciens meg nem
jelenése sokkal ritkabban fordul el6, mint a befekvés napjara tervezett m(itétek esetén.

A befekvés, valamint a tervezett beavatkozas kozott eltelt idével kapcsolatos eredményeket a
9. dbra mutatja be.

9. dbra: A befekvés, valamint a beavatkozas k6zott eltelt idg, illetve a paciens meg nem
jelenése és az elGkészitési hibak kapcsolata (n=301; sajat szerkesztés)

80%
72,73%

70%
60% 57,28%
50%

42,73%

40%

30%

Elmaradasi arany

21,82%
20%
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10%
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Aznap 1 2+
A befekvés és a beavatkozas kdzott eltelt napok szama

B A paciens hibas felkészitésének gyakorisaga B A paciens meg nem jelenésének gyakorisaga



5.2.2.3. A BETEGEK ELETKORAVAL OSSZEFUGGO ELEMZESEK

A pdciensek életkoranak kereszttablas elemzései soran kiderilt, hogy az elmaradas elkeriilése
érdekében mas-mas tényezbkre kell helyezni a hangsulyt a kilénb6z8 korosztalyokban a
mtétre vald el6késziletek folyaman.

Erdekes adatként jelenik meg, hogy a fiatalabb paciensek kdrében szignifikdnsan nagyobb volt
a nem egylttm{dkodé pdaciensek szdma az id6sebb korosztalyhoz viszonyitva.
(x?(2)=6,84; p=0,033)

3. tdblazat: A betegek egyiittmiikodési készségének 6sszefiiggése az életkorukkal
(n=303; sajat szerkesztés)

A beteg egyittmiikodési készsége
Megfelelé Nem . | Osszesen
megfelel6
63 16 79
=~ 0-49
o 76,8% 19,5% 100,0%
‘o
- 108 14 122
© 50-69
N 84,4% 10,9% 100,0%
< 80 6 86
¥ 70—x
86,0% 6,5% 100,0%

Az egyes korosztalyok és a betegekkel valé kommunikacié kapcsolataban is hasonld
tendenciat figyelhetlink meg, am ott az eltérések nem ilyen nyilvanvaldak, a statisztika nem
mutat szignifikans kilénbséget.

4. tdblazat: A betegekkel valé kommunikacié 6sszefiiggése az életkorukkal
(n=303; sajat szerkesztés)

A beteg kommunikacidja
. N .
Megfelel6 em .. | Osszesen
megfeleld
68 9 77
=~ 0-49
g 82,9% 11,0% 100,0%
‘o
- 110 11 121
‘© 50-69
N 85,9% 8,6% 100,0%
£ 80 4 84
¥ 70-x
86,0% 4,3% 100,0%




A betegek életkorat és a m(itéti elmaraddsokat okozo allapotvaltozdsokat egylittesen vizsgalva
azt az elGre is varhatd eredményt kaptuk, hogy az id6sebb korosztaly veszélyeztetettebb a
kontraindikaciét okozd allapotvaltozasok felé, az atlagosan gyengébb altalanos allapotuknak,
illetve a gyakrabban és nagyobb szdmban el6forduld krénikus betegségeiknek is
kdszonhetéen. A NEVES jelentési rendszerbe leadott eredmények alapjan a 70 évesnél
id6sebb betegek m(itéti elmaraddsai esetén 40,9%-ban volt valamilyen foku kontraindikald
allapotvaltozas is, mig ez az arany 50 éves kor alatt mind&ssze 29,3% volt.

A betegek egyuttm(ikodési készségének, kommunikaciéjanak, valamint a kontraindikaciét
jelent6 allapotvdltozdsok megjelenésének korosztalyok szerinti megoszldsat a 10. abra
mutatja be.

10. dbra: A betegek kommunikacidja, egyiittm(ikodési készsége, valamint a m(itéti

kontraindikaciét jelent6 allapotromlasok megjelenése, korosztalyok szerint
(n=303; sajat szerkesztés)

45%

40,86%
40%
35,16%
35%
29,27%
= 30%
c
o 25%
(T
= 19,51%
‘é ()
0
o 15%
10,98% 10,94%
10% 8,59%
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4,30%
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0-49 50-69 70+

Eletkor

B Nem megfelel6 eggylittmiikodési betegek aranya
B Nem megfelel6 kommunikacidju betegek aranya

W M(téti kontraindikaciot jelentd allpotromlasok felléptének aranya



A pacienseknél felléps, mdtéti kontraindikaciét jelent6 allapotvaltozasok fontossagat az is
jelzi, hogy ezeknél a betegeknél sokkal nagyobb a véglegesen elmaradt m(itétek szama,
valamint magasabb a késés miatt varhatd allapotromlds. A kdéros kovetkezmények
gyakorisagait az 5. tdblazat szemlélteti.

5. tdblazat: Az elmaradé miitétek koros kdvetkezményei és a beteg m(itéti halasztast
okozo allapotvaltozasainak kapcsolata (sajat szerkesztés)

A beteg Nem a beteg
allapotvaltozasa allapotvaltozasa e
. P . P Osszesen (n=303)
miatt maradt el a miatt maradt el a
miitét miitét
A m(itét varhatdan
. 16,0% 3,0% 7,9%
teljesen elmarad
A beteg allapotaban
hosszutavon is romlas
v J 5,7% 3,3% 4,2%
bekovetkezése
valoészindsithetd




5.2.2.4. Az ELMARADO MUTETEK HETI MEGOSZLASAVAL KAPCSOLATOS VIZSGALATOK

A bekildott jelentésekben megadott m(itéti id6pontok alapjan azt is vizsgalni tudjuk, hogy az
elmaradas okai és a mitét tervezett napja kozott van-e valamilyen Osszefliggés. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a hét elején, hétfé6n sokkal ritkdbbak a beteg miitéti
felkészitésével kapcsolatos hidnyossagok, ugyanakkor az atlagnal joval magasabb az id6ben
nem megjelend paciensek aranya.

A hianyos felkészités és a paciensek meg nem jelenésének heti el6forduldsat a 11. dbra
szemlélteti.

11. dbra: A hét napjai szerinti el6fordulds vizsgalata a paciens hianyos felkészitésével,
valamint a paciensek meg nem jelenésével kapcsolatban (n=303; sajat szerkesztés)
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B Hianyos felkészités gyakorisaga B Paciens meg nem jelenésének gyakorisaga



5.2.2.5. AZ INTEZMENYEK ALTAL LEADOTT JELENTESEK IDOBELI ELOSZLASANAK VIZSGALATA

A rendszerben megjelené jelentéseket a bekildési datumok szerint két jol elhatarolhaté
csoportra lehet osztani. Az elmaradt tervezett mitétekkel foglalkozé adatlapok 2007-es
kifejlesztése utan a 2011-es évig 6sszesen 183 jelentés érkezett be. 2011 utdn évekig nem
érkezett jelentés, majd az adatlap 2014-es mddositasat kovetben, 2015-t6l kezd6dben tovabbi
120 jelentés érkezett.

Ha arégebbi és az Gjabb id6szak kozott 0sszehasonlitjuk a jelentésekben szerepl6, az elmaradé
tervezett mi(tétek hatterében all6 legfontosabb okokat, érdekes eredményeket
tapasztalhatunk.

Nagymeérték( visszaesés tortént a mitéti felkészités elégtelenségével kapcsolatban. A 2012
el6tti id&szakban leadott adatok 85,3%-dban taldltak valamilyen miitéti felkészitési
hidnyossagot az elmarado tervezett mitétek hatterében, mig 2015 utan ez az arany 13,33%-
ra csOkkent. Az ilyen szintl kilonbség a korai és a késGbbi adatok kozott a higiénids
el6készitéssel kapcsolatos kérdésre adott valaszok miatt fordulhat el6, mivel ez a kérdés az
adatlap 2014-es megujitdsa folyaman megvaltozott. A 2012 el6tti valaszok 72,68%-0s
aranyaival ellentétben a valtoztatds utan mindossze egyetlen olyan valasz érkezett, amely
hidnyosnak értékelte a higiénias felkészitést (0,83%). A higiénids felkészitéstél eltekintve is
pozitivan lehet ugyanakkor értékelni a korhazi valtoztatasokat, hiszen a hibas dokumentaciok,
valamint a hidnyos premedikacidok és kivizsgdlasok Osszesitett aranya is szignifikansan
csokkent, 21,86%-rdl 12,50%-ra.

Az elmaradt tervezett m(itétek hatterében a legnagyobb aranyban észlelt okok kozil — a
m(itéti felkészitéssel ellentétben — a mdtéti programalkotasi hibdk, valamint a program
csuszasai miatt elmaradd miitétek részaranya az utébbi id6ben novekedett, a 2012 el6tti
adatok 27,32%-o0s aranya a 2014 utdni eredmények alapjan 40,83%-ra emelkedett. Ez az oki
strukturaban bekovetkez6 ardanyok eltolédasanak is a kovetkezménye lehet, és nem
feltétlenlil utal az ezzel kapcsolatos tevékenység romldsdra. Az orszagos kutatasban az
eredményeket az eseményekrdl jelentést kild6é intézmények esetleges mddosuldsa is
befolyasolhatta.

A pdcienseknek a megbeszélt idépontban térténd kdrhazi megjelenésének elmaradasaval
kapcsolatosan szintén megfigyelhet6 egy kisebb ardnyud novekedés, ez a 2012 el6tti 10,38%-
rél 2015 utanra 18,33%-ra emelkedett.



A beteg dllapota miatt elmaradd mdtétek aranya az Osszes jelentett elmaradt tervezett
mltéthez viszonyitva nem vadltozott szignifikdnsan a két vizsgalt id6szak kozott. A
legfontosabb okok és azok ardnyainak valtozasat a 2012 el6tti, valamint a 2014 utani id6k
kozott a 6. tdblazat mutatja be.

6. tdblazat: A legfontosabb okok aranyainak valtozasa a két vizsgalt id6szak kozott
(sajat szerkesztés)

2012 elott 2015 utdn egyiitt
Miitéti felkészités 85,25% 13,33% 56,77%
— Higiénias el6készités 72,68% 0,83% 44,22%
— Egyéb hibak 21,86% 12,50% 18,15%
Id.or’nenedzsmenttel kapcsolatos 27.32% 40,83% 33,00%
hibak
A paciens nem volt jelen a
megbeszélt id6pontban az 10,38% 18,33% 13,53%
intézményben
I'(ontralndlkauot jelenté 33,33% 38 33% 35 31%
allapotok

Az okokon bellil megvaltozott aranyok hatterében tdbb befolyasold tényezé is meghuzdodhat.
Az orszagos adatok elemzésének eredményeire kihatdssal lehettek példaul a NEVES jelentési
rendszer frissitése soran eszkozolt aprobb mddositasok, bar ezeket igyekeztiink az elemzés
soran figyelembe venni. Emellett torténhettek olyan vdltozdsok a jelent6 intézmények
részérdl is, amelyekrél nem rendelkezlink konkrét informacidval, ugyanakkor mégis kihatassal
lehettek az eredményekre. llyen lehet példaul a jelent6 intézményekben tértént személyi
valtozas is, ha annak kovetkeztében a jelent6lapon 1évé fogalmak értelmezése médosult, és
emiatt valtozott a jelentési gyakorlat. Az adatok orszdgos adatok elemzése sordn ezekre a
lehetséges torzitd tényezbkre is figyelemmel kell lenni, az intézményi adatok elemzésekor
azonban van lehetGség ezen tényez6k feltardsara és korrigaldsara is.

A tablazat arra vildgit ra, hogy intézményi szinten végzett adatelemzéskor at kell gondolni,
hogy az eltelt id6szakban milyen valtozasok torténtek, amelyek hatassal lehetnek az
eredményekre, és az adatok elemzésébe be kell vonni a helyi sajatossagokat jol ismer§
személyeket is.



5.2.3. Okok és hozzajarulo tényezok a szakértGi egyeztetések alapjan

Az elsé fokuszcsoportos megbeszélés folyaman a meghivott szakértékkel vizsgdltuk meg a
szakirodalmi forrasokbdl kinyerhetd, valamint a NEVES jelentési rendszerbe leadott adatok
alapjan az dltaluk a korhazi gyakorlatban latott leggyakoribb okokat és hozzajaruld tényezbket.
Fel kivantuk deriteni, hogy az altalunk felsorakoztatottakon tul a gyakorlé szakemberek milyen
lényeges okokat latnak az elmarado tervezett mitétek hatterében.

Szaktanacsaddink segitségével a fdokuszcsoportos megbeszélés folyaman olyan okokat
kerestlink, amelyek a mindennapi ellatas folyamdn a legfontosabb hibdknak mindsilnek. Az
aldbbi lényegesnek tartott okokat és az esetlegesen a hatteriikben meghlzédé gyokérokokat
tartuk fel:

e Tultervezés, alultervezés
o Statisztika vezetésének hidanya, adathidny
» Intézményi Gszinteség, a tényleges kapacitdsok beismerésének hidnya
= A, hierarchidlis” rendszer velejardja
= A dontéshozdi hajlanddsag hidnya
o Személyzethidny (els6sorban mitésn6, mdtésfiu, orvosi oldalrél anesztezioldgus-
hiany)
o Finanszirozasi probléma
o Nincs utanpétlas
e Nem jelenik meg a beteg, rosszkor jelenik meg
o Mashol lezajlott a m(itét, de nincs visszajelzés
= Nincs tajékoztatas a kotelezettségekrdl
= Az intézmény nem kommunikdl rendesen a pacienssel (példaul
telefonos kapcsolattartas)
= Az orvos nem kommunikal rendesen a mltéti programtervezé csapattal
e Nagyon hosszu ideig tart a betegcsere
o Személyzethiany
o Szervezési hianyossag
o Reggel nagy a m(itét kezdetének a csUszasa
o Ellendrzési hiba
o Koordinacids hiba
o Nemtor6domség miatt
e Intenziv osztalyos helyhiany
o Kicsi az intenziv osztalyos kapacitas
= Strukturalis hiba
o Megszlint a szubintenziv osztalyos ellatas
o Agyszamigények tervezési hibdja



e A beteg nem hozza magaval a dokumentacidjat, nem tudja a gyégyszereit
o Tajékoztatasi hiba
o Nincs vagy rossz a betegut-menedzsment
e Azelrendelt vizsgdlatok ellenSrzése kikeriil a sebész latékorébdl
o Kommunikaciés hiba
o Nincs vagy rossz a beteglt-menedzsment
o Nincsenek felel6sségek, vagy helytelenil vannak kiosztva
= Szervezési probléma
o Figyelmetlenség
e Beleegyez6 nyilatkozat elbagatellizalasa
o Orvosi nemtor6domség/figyelmetlenség
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5.3. GYOKEROKOK KERESESE

A fentiekben ismertetett forrasokbdl 6sszegydjtott okok listazasa, valamint attekintése utan
az ok—okozati Osszefliggéseket is vizsgdlva gyokéroki elemzést végeztiink. Az ok—hatds-
diagram elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 10. fejezete alapjan
jartunk el. (Sinka et al., 2019)

A problémahoz vezetd okok rendszerezése soran hat f6 kategdriat alakitottunk ki, amelyeket
az abrdan a diagram féagaiként jelenitettliink meg (12. abra). A kdnnyebb atlathatdsag miatt az
elmaradt tervezett mtétek f6 okainak hatterében meghlzédd tovabbi okok és hozzajaruld
tényez6k, valamint gyokérokok rendszerét tablazatba szedve rendszereztiik. Az dbran A—F
jellel meghivatkozott tablazatokat, amelyek a f6 okok részletes kibontasat tartalmazzak, jelen
tanulmany 4. mellékletében kozoljik.

12. dbra: Az elmaradt tervezett miitétek ok—hatas-diagramjanak vaza
(sajat szerkesztés)

MODSZEREK ESZKOZOK EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet,
E tablazat C tablazat A tablazat

KOMMUNIKACIO INFRASTRUKTURA PACIENSEK
lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet, lasd: 3. sz. melléklet,
F tablazat D tablazat B tablazat



Az oki kutatas alapjan az ellatorendszer oldalardl az egészségligyi dolgozdkkal kapcsolatos
legjelentGsebb hibak kdzé az aldbbiakat lehet sorolni:

- A mitéti team valamelyik tagja hianyzik (pl. operat6r, aneszteziolégus, mUit&sng,
mUtdssegéd): kapacitashiany, egyéb korhazi elfoglaltsag, nemtér6domség miatt

- Motivacidhiany, hibas szervezeti kultura stb.

- A szakmak kézo6tti kommunikacids hiba m(itén belil, illetve osztalyok kézott

- Id6hiany, késések: |étszamhiany vagy a tervezési hianyossagok miatt stb.

- A kérhazi személyzet nem tartja be a miitéti el6késziilet kotelezé szabalyait,
nemtor6domség; ismeret- vagy kapacitashiany miatt stb.

- Figyelmetlenség, koordinacios hiba, zavaras stb.

A tovabbi okok, valamint az okok egymashoz vald viszonyanak aldbontasa a 4. szamu melléklet
A jell tablazataban talalhatdak.

Az oki kutatds alapjan a paciensekkel kapcsolatos hibak k6zé az aldbbiakat lehet sorolni:

- A pdciens nem jelenik meg a miitét id6pontjanak megfelel6en, nincs megfelelGen
tdjékoztatva stb.

- A pdciens nem tartja be a miitéti felkésziiléssel kapcsolatos el6irasokat, a paciens
evett vagy ivott a mitétet megel6z6en; nem tartotta be a gyégyszerszedési elGirasokat

- A paciensnél nincsenek ott a sziikséges dokumentumai, ismerethidny miatt stb.

- A paciensnek akut fert6zéses meghbetegedése van

- A beteg paraméterei nem megfeleléek a miitéthez (laborparaméterek, krdnikus

alapbetegéhez tarsuldé paraméterek stb.)

A tovabbi okok, valamint az okok egymdshoz valé viszonyanak aldbontasa a 4. szamu melléklet
B jelli tablazataban talalhatdak.

Az oki kutatds alapjan az eszk6zokkel kapcsolatos hibak kozé az alabbiakat lehet sorolni:

- Nem all rendelkezésre eszkoz: a szikséglet pontatlan meghatarozasa; a
sziikségletfelmérés elmaradasa; a sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kiviil
hagyasa; az ellenérzés hianyossagai okan, kommunikacios hibak stb.

- Nem megfelel6 eszkoz all rendelkezésre: anyagi nehézség; a sziikséglet pontatlan
meghatdrozasa; a szikségletfelmérés eredményének figyelmen kiviil hagyasa okan,
kommunikdcids hibak stb.

- Hibas az eszkdz, nem megfelel6 az eszk6zok mindsége: helytelen hasznalat miatt,
kommunikdcids hibak stb.

- Nem megfelel6 szamu eszkoz all rendelkezésre a sziikséges ellatashoz: anyagi
nehézségek; a tul nagy betegforgalom okan, kommunikacids hibak stb.



A tovabbi okok, valamint az okok egymadshoz valé viszonyanak aldbontasa a 4. szamu melléklet
C jell tablazatdban talalhatéak.

Az oki kutatds alapjan az infrastrukturdval kapcsolatos hibak kézé az alabbiakat lehet sorolni:

- Kevés miité all rendelkezésre vagy miikodik egyszerre, anyagi nehézség;
ellatasszervezési hiba

- Lassu a m(itGi turnover, a miiton beluli atfektetési id6

- Akut miité hianya, pl. protokollhidany okan

- Nehezitett a kozlekedés a m(itéblokk és az osztalyok k6zott

- Nincs biztositva a beteg miitét utani osztalyos elhelyezése, kommunikaciés vagy
ellatasszervezési hiba

A tovabbi okok, valamint az okok egymdshoz valé viszonyanak aldbontasa a 4. szamu melléklet
D jell tablazataban taldlhatdak.

Az oki kutatds alapjan a mddszerekkel kapcsolatos hibak kozé az aldbbiakat lehet sorolni:

- A miitéti el6jegyzés hibaja, indokolatlan a mitéti el6jegyzés; téves el6jegyzés miatt

- Tul hosszu a vardlista, ellatasszervezési hibak okan

- A mitéti adminisztracié hibaja, nincsen felelGse az adminisztracionak; adminisztracié
a beteg megkérdezése nélkiil; rossz idépontra tortén6 adminisztralds

- Az elGzetes allapotfelmérés hibaja, nem a megfelel6 személy végzi; ismerethidny;
rosszul dokumentalt allapotfelmérés; tul korai vagy tul késéi az allapotfelmérés, nincs
protokoll vagy nem hasznaljak stb.

- A beteg elGkészitésének elmaradasa, hidnyos Kkivitelezése, a felkészitéssel
kapcsolatos szabdlyozasokat a személyzet vagy a paciens nem tartja be

- A mitéti programtervezés hibaja, els6sorban az idGkeretek figyelembevételének
hibaja miatt

- Areggeli kezdés csuszasa, szabalyozasi hibak vagy a hibds szervezeti kultura okan

- Akadalyozott miitéti turnover miatti csuszasok

- A mitétek elhtizédasa miatti csuszasok

- Akut mitétek miatti csuszasok, protokollhiany miatt

- Nincs vagy hibas a betegut-menedzsment, szervezési, szabalyozasi, ellenbrzési hibdk

A tovabbi okok, valamint az okok egymdshoz valé viszonyanak alabontasa a 4. szamu melléklet
E jeld tdblazataban taldlhatéak.



Az oki kutatds alapjan a kommunikaciéval kapcsolatos hibdk kézé az alabbiakat lehet sorolni:

- Kommunikacios hiba a korhazi alkalmazottak kozott (szakmak kozotti ellentét,
figyelmetlenség, személyes konfliktusok miatt)

- Rossz kommunikacié a korhazi dolgozdk és a betegek kozott (a kérhazi bennfekvés
el6tt hibads a kommunikacio; a korhazi bennfekvés alatt hibas a kommunikacio; a
beteg félelmei, kérdései nincsenek feltarva)

A tovabbi okok, valamint az okok egymdshoz valé viszonyanak alabontdsa a 4. szamu melléklet
F jelli tablazataban talalhatdak.

A moddszertani anyagra visszautalva szeretnénk emlékeztetni arra, hogy az egyes okok
hatterében 3all6 gyokérokok teljes biztonsaggal csak a helyi sajadtossagok fliggvényében
allapithaték meg. A fentiekben felsorolt okok eredményes kezeléséhez célszerli megkeresni
ezen okok intézményi gyokérokait, amelyek azonositdasahoz segitséget nyujthatnak a 4.
mellékletben megtaldlhatd A—F jel(i tablazatok.

Tobb oki tényez6ként felismert probléma hatterében is nagyon sok esetben voltak
azonosithatoak az oktatashoz, a szabdlyozashoz, a szervezeti kultirahoz, valamint az
ellendrzéshez kapcsolédoé hianyossagok. Ezeket az el6forduld helyeken nem részletezziik,
csupan oOsszefoglalé nevikon hivatkozzuk meg, és a vonatkozd hidnyossagokat kilon
tablazatok formajaban bontjuk ki. Az oktatashoz, a szabdlyozashoz, valamint a szervezeti
kultdrahoz tartozd oki struktirakat a 4. szamu melléklet G—J tablazataiban mutatjuk be.
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5.4. RELEVANS MEGOLDASOK KERESESE

A NEVES jelentési rendszer, a szakirodalmi forrasok, valamint a szakért6kkel torténd
egyeztetések alapjan szamos, a tervezett mitétek elmaradasanak hatterében meghuzédoé
okot sikeriilt feltarni. Egy feltart ok hatterében tobb gyokérok és hozzajaruld tényez6 is allhat.
Els6 |épésként kivalasztasra keriiltek azok a tényez6k, amelyek a legjelent&sebb problémat
okozzak (leggyakrabban fordulnak el6 a kérhazi napi gyakorlatban, vagy az el6fordulasuk a
legsulyosabb kovetkezményekkel jarhat) — elsGként ezekre célszer(i megel6zési javaslatokat
keresni.

A kezelendS okok kivdlasztasaban segitséget nyujt a kockdzati matrix készitése (lasd a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetét). (Sinka et al., 2019) A kockazati
matrix elkészitése folyaman az altaldnos okok rangsoroldsdaban segitségiinkre voltak a
fokuszcsoportos egyeztetésre meghivott szakérték. Jelen szakaszban csak a kockazati matrix
legfajsulyosabb elemeit tiintettiik fel (1. doboz), az elkészités menete, valamint a teljes matrix
a tanulmany 5. mellékletében érhetd el.

Tekintettel arra, hogy a tanulmany elkészitésekor anoniman jelentett orszagos adatokkal
dolgoztunk, csak altaldanos okokat volt mdédunkban meghatarozni. Egy adott intézmény
adatainak elemzése soran az itt felsorolt altaldnos okok hatterében — az intézményi
specialitdsok fliggvényében — tovabbi okok és gyokérokok lehetnek azonosithatdak.

1. doboz: A kockazati matrix eredménye a fokuszcsoportos szakértGi egyeztetés alapjan

A fokuszcsoportos megbeszélés folyamdn szakértéink az aldbbi hat okot mindsitették
komoly problémdnak:
- Nincs elég id6 a miitét végrehajtdsdra (els6sorban a csuszdsok és a miitéti program
Osszedllitdsanak hibdja miatt) — (16 pont)
- Szakemberhidny (operatér, anesztézia, miitésné, miitéssegéd) — (16 pont)
- Osztdlyos kapacitdshidny (f6leg intenziv osztdlyos helyhidny) — (16 pont)
- Slrgdsségi mitét miatt elhalasztott beavatkozds — (12 pont)
- A pdciensnek nem megfeleléek a kondiciéi a mitét végrehajtdsdhoz (patologids
labor-, vércukor- vagy vérnyomds-érték, elégtelen tdpldltsdgi dllapot stb.) — (9
pont)

- A pdciens nem jelent meg a korhdzban a kiirt id6pontban — (8 pont)




A legfontosabb okok és hozzajaruld tényez6k megismerése utan Osszegydjtottik azokat a
lehetséges megoldasokat, amelyek alkalmasak lehetnek az elmaradd tervezett miitétek
szamadanak csokkentésére. Fékuszunkban azok a megoldasok alltak, amelyek a legsulyosabbnak
itélt problémak orvoslasaban segithetnek.

A lehetséges megolddsokat Otletborzék, szakirodalmi adatgy(jtés, valamint a
fokuszcsoportban résztvevd szakérték telefonos interju keretén belll tortént megkérdezése
alapjan gydjtottik 6ssze.

Az aldbbi szakaszban mutatjuk be a szakirodalmi kutatas, a NEVES adatok feldolgozasa és a
szakértGi interjuk alapjan 6sszegylijtott megelGzési javaslatokat.



5.4.1. Megelozési lehet6ségek a szakirodalmi forrasok alapjan

A m(téti elmaradds csokkentésére sok kiilonboz6 tanulmany probalt megel&zési javaslattal
el6allni. A gyokérokok sokfélesége és szertedgazd tulajdonsdgaik miatt a megoldasi
lehet&ségek is igen valtozatosak.

Az elmaradt mitétek szdmanak csokkentésére irdnyuld intézkedések alapvetéen harom
problémakor koré szervezGdtek. Az els6 témakorbe azok a javaslatok tartoznak, amelyek a
betegekkel valdé kapcsolatot célozzak, még a paciens kdrhdzba érkezése elStt. A masodik
csoportba a m(itéti lista kialakitasara, valamint a pdaciens kérhazi tartézkodasara vonatkozé
intézkedések tartoznak, mig a harmadik csoportba a rendszerszintl kérhazi valtoztatdsok
tartoznak.

A paciens korhazba érkezése el6tti, a mitéti hatékonysagot novel6 megel6zési javaslatok a
szakirodalmi tanulmanyokban a kévetkezd6k voltak:

e A kommunikacié javitasa a pdacienssel
o Tajékoztatds a mdlitét el6tti teendbkrél, a beteg félelmeinek eloszlatasa, az
odafigyelés fejlesztése;
o A beteg fokozott megkérése, hogy ha az id6pont mégse lenne megfeleld, akkor
értesitse a korhazat;
e Telefonos kapcsolattartds
o Kérhazi SMS-kiild6 szolgalat felallitdsa, amely automatikusan értesiti a pacienst
a mtét elStti napokban;
o A preoperativ teend6kért felel6s névér figyelmeztesse a beteget telefonos hivas
utjan az operacio el6tti napokban a kozelg6 beavatkozasra;
e A mitét el6tti allapotfelmérésre kiilon allapotfelmérd részlegek felallitasa, amelyekben
az allapotfelmérés még joval a befekvés el6tt megtorténhet

A beteggel valé kommunikacié javitasa a betegellatason beliil altalanos alapelv, igy a m(téti
szakmakon beliil is kiemelt figyelmet kap. Jiménez és munkatarsai a tanulmanyukban leirjak,
hogy a szakirodalmi adatokkal 6sszehasonlitva az 6 intézményiikben viszonylag alacsony a
betegek meg nem jelenésébdl adéddan elmaradt mitétek aranya (2,1%). Ennek magyarazatat
6k abban talaljak, hogy a beteget az operaciét megel6z6en naluk kétszer is értesitik a m(tét
idépontjardl, és a masodik alkalommal egy részletes tajékoztatast is adnak a betegeknek a
mtéti felkésziiléssel kapcsolatban. Minden, a beteg szdamdra lényeges részletet
megbeszélnek, kitérve a kérhazba érkezés id6pontjara, a latogatdk benntartézkodasanak
szabdlyaira, az étkezési elGirasokra és a beteg sajat félelmeinek eloszlatdsara. Mindezek azt a
célt szolgdljdk, hogy a pdciens és az ellatdi kozott szorosabb, bizalmasabb kapcsolat
alakulhasson ki. (Jiménez et al., 2006) Tobb masik tanulmanyban is megjelenik a szoros
betegkdvetés, illetve a kommunikdaciéjavitds mint megel6zési javaslat, (Al Talalwah, &
Mclltrot, 2019; Dimitriadis et al., 2013; Henderson et al., 2006) kilonGésen azokban az



esetekben, ha a beteg régebb ota var vagy nagyobb rizikdju csoportba tartozik (etnikum,
életkor, nem egynapos sebészet). (Sanjay et al., 2007; Singh et al., 2005)

Tobb tanulmanyban megjelenik javaslatként, hogy a betegek értesitsék a kérhazat, ha az el6re
egyeztetett id6pont nem lesz szdmukra megfelel6. Gonzalez-Arevalo és munkatarsai leirjdk a
tanulmanyukban, hogy a telefonos értesitések folyaman fokozottan kérik a pacienseket, hogy
a meg nem jelenésiiket id6ben jelezzék az intézmény felé. (Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-
Arevalo et al., 2009)

Az egyik leggyakrabban emlitett javaslat a mUtéti hatékonysag novelésére, illetve a paciens
kooperacidjanak novelésére a telefonos emlékeztet6 rendszerek feldllitasa. (Botazini NO,
2017; Dimitriadis et al., 2013; Gonzalez-Arevalo et al., 2009; Haana et al., 2009; Henderson et
al., 2006; Hovlid et al., 2012; Jiménez et al., 2006; Sanjay et al., 2007; Singh et al., 2005)
Botazini és Carvalho tanulmanyukban azt taldltdk, hogy a telefonos értesités 53%-kal
csokkentette az elmaraddé mitétek aranyat. (Botazini NO, 2017) Az intervencio lényege az volt,
hogy egy, a preoperativ teendékért felel6s névér a miitétet megel6z6 héten telefonon
figyelmezteti a beteget az operdcié kozeledtére. Voltak olyan esetek, ahol a pacienseket
kétszeresen is figyelmeztették, tiz, illetve két nappal a m(itét el6tt, és ezt egybekototték a
beteg edukacidval is. (Gonzalez-Arevalo et al.,, 2009) Al Talalwah és Moclltrot az
osszefoglaléjukban tobb tanulmany eredményeit is érintette, és azt taladlta, hogy a telefonos
értesité rendszer szignifikdnsan csokkenti az elmaradt m(itétek szdmat: az altaluk vizsgdlt
tanulmanyok szerint dtlagosan 82%-kal; mig az egyik vizsgalt cikk szerint a meg nem jelenési
arany 26%-rél 10,8%-ra esett az ilyen beavatkozdsnak koszonhet6en. A tanulmanyuk a
valtoztatds anyagi vonatkozasaira is kitér: a telefonos intervencié az elmaraddasbdél adédé
koltségeket 25.881 £-rél 1.650 £-ra csdkkentette. (Al Talalwah, & Mclltrot, 2019)

Geraghty és munkatarsai egy korhdazi SMS-kiild6 szolgalat beszerelésérdl irtak, amellyel a
pacienseket harom nappal az operacid el6tt értesitették a kozelgé idépontrdl.
Tanulmanyukban a kéltségeket is részletezték, és a rendszernek kdszénhetéen a haroméves
vizsgdlati id6 alatt megkozelitéleg 44.000 eurds nyereséget értek el a ml(itéti halasztas
koltségcsokkenésének okan. (Geraghty et al., 2008)

A leggyakrabban emlitett javitdintézkedések kozott szerepel az el6zetes allapotfelmérd
klinikdk felallitasa. (Botazini NO, 2017; Ferschl et al., 2005; Gonzalez-Arevalo et al., 2009;
Haana et al., 2009; Henderson et al., 2006; Hovlid et al., 2012; Jiménez et al., 2006; Lee et al.,
2012; Ming Teh et al., 2016; Olson & Dhakal, 2015; Rai & Pandit, 2003; Sau-Man Conny & Wan-
Yim, 2016; Singh et al., 2005; van Klei et al., 2002) Az el6zetes allapotfelmérs protokoll
létrehozdsdnak oka az volt, hogy sok operdcié amiatt maradt el, mert a beteg kondicidi nem
voltak megfelelGek a mitét elvégzéséhez. Anndl a betegnél, ahol az allapotfelmérés a mitéti
el6tti napon tortént meg, sokkal nagyobb aranyban maradt el a beavatkozas a paciens allapota
miatt. (Hovlid et al., 2012) Ferschl és munkatarsai kimutattak, hogy a preoperativ anesztéziai
klinika bevezetése utan az addigi 16,2%-os m(itéti halasztasi arany 8,4%-ra csokkent. (Ferschl
et al., 2005) Anna Lee és munkatarsainak tanulmdnya is kimutatta, hogy az el6zetes 33%-os



arany 9%-ra valtozott, illetve ezzel parhuzamosan a koltségek is csokkentek. (Lee et al., 2012)
Olson és munkatarsai, valamint egy masik cikkben Botazini és Carvalho a tanulmdanyukban azt
vizsgaltak, hogy az Ujonnan bevezetett allapotfelméré protokolljaik mennyire hatasosak a
gyakorlatban, és azt taldltak, hogy az addig mért 1,4%-os, illetve 1,2%-0s elmaradd miitéti rata
0,4% és 0,6% kozé csokkent le. (Botazini NO, 2017; Olson & Dhakal, 2015) A tanulmanyok a
preoperativ dllapotfelmérés id6pontjardl is irnak: van Klei és munkatdrsai tanulmanyukban azt
irjak, hogy az 6 intézményiikben harom héttel a m(itét el6tt végezték el az allapotfelmérést.
(van Klei et al., 2002) Egy masik tanulmanyban azt emlitik, hogy az allapotfelmérés az elektiv
m(itétek esetén igen hamar, két-harom hdnappal az operdcido el6tt megesik, de az
anesztezioldgiai felmérést idealisabb késébb, a beavatkozast megel6z6 masodik-negyedik
hétben elkésziteni. (Gonzalez-Arevalo et al., 2009) Tobb tanulmdany is emliti, hogy a
pacienseket az el6zetes allapotfelmérés folyaman rizikdcsoportokra osztjak, és a magasabb
rizikdju betegekkel tobbet és intenzivebben foglalkoznak. Haana és munkatarsainak
tanulmanydban a magas kockazatu betegek felmérése szigortian korhazi koriilmények kozott
zajlott, mig az alacsony rizikéju betegeket a haziorvos is felkészithette a m(itétre. (Haana et
al., 2009) Rai és Pandit cikkében az elsé lépcsét egy névér altal végzett telefonos
allapotfelmérés jelentette, s ha a paciens kockdzatoknak volt kitéve, akkor a kérhazi
allapotfelmérés is sziikségessé valt. Ha pedig a névér a kérhazon belll dgy itélte meg, akkor
végll egy szigoru, orvos altal végzett allapotfelmérés is elengedhetetlen lett. (Rai & Pandit,
2003)

A szakirodalmi cikkek alapjan az aldabbiak tartoznak a mdtéti lista optimalizalasat, illetve a
paciens korhazi benntartdzkoddasat célzd intézkedések kozé:

o  MUitéti lista:
O a pacienssel egyeztetve torténjen;
O az intézmény osztalyai ne kilon-kildon, hanem kdzpontilag egy mitéti listat
alkalmazzanak;
o el6zetes rizikdbecslés alapjan a rizikds pdaciensek a mdltéti lista végére
keriljenek;
e Rovidebb vardlista alkalmazasa
e Személyzeti kérdések:
o a mdtéti indikacio feldllitasat, illetve a m(itétet azonos személy végezze;
o Uj pozicié (mutéti koordinator) kialakitasa;
o a kommunikacio javitasa.

Hovlid és munkatarsai tanulmanyukban egy kérhaz mdltéti rendjét vizsgaltak, majd
valtoztatasokat eszkozoltek. Az egyik legfontosabb valtoztatas az volt, hogy a mutéti listakat
egyesitették: addig minden osztdly sajat mUitéti programkiirdst hasznalt, ezt kézpontositottak
a hatékonyabb m(ikodés érdekében. (Hovlid et al., 2012)

Tobb tanulmdanyban emlitik azt a felismerést, hogy ha a m(itéti id6pontok egyeztetésénél a
pacienst is beveszik a tervezési folyamatba, azzal nagyobb betegegylttm(ikodést lehet elérni,



aminek kovetkezményeként csokken az elmaradd tervezett muitétek szama. (Hovlid et al.,
2012; Sanjay et al., 2007)

Basson és munkatarsai a tanulmanyukban elvégezték a paciensek rizikbbecslését, és ezt
talaltak, hogy azokndl a betegeknél, akiknél az el6zetes korhazi latogatdsok alkalmdval is
gyakori volt a meg nem jelenés, sokkal nagyobb az esély arra, hogy a m(itét alkalmaval sem
jelennek meg, vagy késén mondjak le a beavatkozast. Az ebbél a szempontbdl rizikésabb
betegeket a m(itéti program végére jegyezték be, igy valamilyen szinten tehermentesiteni
tudtak a mdtéti egységet a meg nem jelen6 betegek miatt elmaradé mitétek gondja aldl.
(Basson et al., 2006)

Tobb tanulmdny is felvetette azt a javaslatot, hogy a vardlista leroviditése az elmaradd
tervezett m(itétek szamat is lecsokkentheti. Ha a betegeknek kevesebbet kell varakozniuk az
operdcio el6tt, nagy valdszinliséggel nagyobb ardnyban vesznek részt a beavatkozasokon.
(Dimitriadis et al., 2013; Sanjay et al., 2007)

Haana és munkatarsainak tanulmdanyaban sok olyan eset is volt, ahol a mitét elmaraddsanak
okaként azt jelolték meg, hogy az operacié nem volt szikséges (17,6%), vagy a paciens
kondiciéi nem voltak megfelel6ek a ml(tétre (12,9%). Az ilyen okokbdl elmaradd
beavatkozdsok elkeriilésére azt tandcsoljak, hogy a beavatkozast, illetve a m(itéti indikacié
feldllitdsat ugyanaz az orvos végezze, hogy ne legyen két kiilon szakvélemény. Emellett a
tényleges miitéti elrendelést csak megfelel§ tapasztalattal rendelkez6 sebész tehesse meg.
(Haana et al., 2009)

A tanulmdnyokban Iényeges pontként kezelik a koordindtor szerepét. Azokban az
intézményekben, ahol nincsen egy, a m(téti program megalkotdsaért, a paciensekkel valé
kapcsolattartasért, illetve az osztalyok kapacitasanak kezeléséért felel6s adminisztrator, tobb
okbdl kifolydlag is maradhatnak el mdtétek. A folytonos kommunikacié segithet a paciens
megjelenésének tervezésében, a gondosan Osszeallitott lista pedig a mutéti csuszdsok
problémadjat oldhatja meg, mig az osztalyos kapacitasok felligyelete az dgyhidny problémajat
kezelheti sikerrel. A tanulmanyok azt is megjegyzik, hogy ha forgdérendszer szerint
folyamatosan valtasban rezidens orvosok vagy osztalyos névérek latjak el ezt a feladatot, az
kevésbé hatasos, mintha allandé, a poziciét folytonosan bet6lt6 embert alkalmaznak. (Argo et
al., 2009; Botazini NO, 2017; Dimitriadis et al., 2013; Hovlid et al., 2012; Tihanyi, 2012)

Tihanyi, illetve a magyarorszagi Zala Megyei Kérhaz mar érzékelték a m(téti koordinatornak
mint pozicidnak az elmaradt tervezett m(itétekre gyakorolt hatasat, és az intézményikben
kineveztek egy, csak az adminisztracidval foglalkozé koordinatort, a m(itéti kapacitasokat két
hdnapra el6re tervezték, a kovetkez6 napi programtervezetet pedig le kellett adni 14 6raig. A
m(itétek kezdési id6pontjait tovabba szigorian betartattak a kdrhdzban, és ,feltételes”, illetve
,tartalék” mitéteket vezettek be az elmaradd mltétek pdtlasara. Mindezek mellett egy Uij,
masodik mdtdzsilipet is belizemeltek, és egy liftet csakis a mitétes betegek szallitdsara tettek



elérhet6vé. Ezek mellett az intézkedések mellett a 2005 és 2008 kozotti idGszakra az elmarado
mltétek aranya7,2%-ra csokkent. (Tihanyi, 2012)

Tobb tanulmany is kiemelt fontossaggal kezeli a pacienssel, illetve a hozzatartozéival vald
kommunikdlas jelentGségét. A kérhazi személyzet hozzadlldsa sokban javitja a paciens
bizonytalansagat, és ezzel jelent8sen konnyitheti a mtéti felkészilést. A m(tét elétt nagyon
fontos a beteg szdmdra is érthet6 informacidatadas, igy példaul csokkenteni lehet azon
elmaradoé mitétek szamat, amelyek amiatt torténnek, mert a paciens nem tartja be az étkezési
és folyadékfogyasztasi elGirasokat. Tovabba azt ajanljak, hogy a Iényeges informacidk atadasa
irdsos uton is menjen végbe. (Botazini NO, 2017; Dimitriadis et al., 2013; Kranitz et al., 2008)

A szakirodalmi tanulmanyok alapjan a kodrhazi rendszerrel, folyamatszervezéssel és
logisztikdval kapcsolatban javasolt valtoztatdsok a kdvetkez6k voltak:

e Szabalyozas:
o a mitéti felkészités standardizalasa;
o a perioperativ teendlkkel, dokumentdlassal kapcsolatos szabdlyok
standardizalasa;
o a beavatkozasok kozotti turnover-time, valamint a reggeli kezdéssel
kapcsolatos szabalyozasok;
e Kommunikacio:
o aszakmak kozotti kommunikacid fejlesztése
= amdt6ben;
= az osztalyokon, az osztalyok kozott;
e Uj m(tdblokk kialakitasa:
o slirgdsségi muité;
o altaldanos mdt6bdovités;
e Osztalyos valtoztatasok:
o kotelezéen elektiv agyak az osztalyokon.

A miutéti felkészités szabdlyozasa fontos javaslatként kerilt el6, hiszen ez meggyorsitja a
betegcserét a mitbegységekben, illetve a program tervezési folyamatait is sokkal
kiszamithatébba teszi, ha az intézmény minden m(itéti specializaciénal ugyanazt a protokollt
haszndlja. (Henderson et al., 2006; Hovlid et al., 2012) Mindezeken tul egy gondosan
osszeallitott szakmai protokoll megalkotasaval a felkészités minGségén is valtoztatni lehet.

Hovlid és munkatdrsai intézményének javité intézkedései kozé tartozott tovabba az is, hogy a
m(itét utan az Osszes beteg egy ko6z0s posztoperativ osztalyra kerilt megfigyelésre, majd a
felépilésiik utdn onnan kerlltek elbocsatasra, a standardizalt formuldval ellatott
zardjelentésekkel. (Hovlid et al., 2012) Az allapotfelmérésre is ugyanezen az osztalyon keriilt
sor a m(itétet megel6z6 id6kben, s igy az osztaly feldllitasaval egy tervezhet6 betegut-
menedzsmentet segit6 m(itéti szerkezetet préobaltak megalkotni. A kérhazuk 6sszes olyan
fejlesztése, amely az osztalyok kozotti kilonbségeket tlintette el, valamint kdzpontilag



rendszeresitette a mdtéti rendet, azt a célt szolgdlta, hogy az ellatasuk kiszamithatdbb,
tervezhetGbb és betegkdzpontubb legyen. Az intézkedések hatdsara jelentGsen csokkent az
elmaradt m(itétek szama, valamint a m{téti elladtassal kapcsolatos betegelégedettség is igen
sokat valtozott pozitiv irdnyba. (Hovlid et al., 2013)

Argo és munkatdrsai a tanulmanyukban fontos okként értékelték a tervezett mditétek
elmaradasaval kapcsolatosan azt a tényez6t, hogy a reggeli kezdés sok esetben csuszik,
valamint a két beavatkozds kozotti betegcsere is sok esetben lassi. Ennek megel6zésére
javasoljak, hogy a kérhazak alkossanak szakmai protokollt, amely magaban foglalja az id6ben
vald kezdést, illetve a m(it6blokkon beliili betegcsere szabdlyozdasat. (Argo et al., 2009)

A szakmak kozotti kommunikacié fontossagat hangsulyozza tébb tanulmany is. (Al Talalwah &
Mclltrot, 2019; Argo et al., 2009; Dimitriadis et al., 2013; Jiménez et al., 2006) A m(it6n belili
kommunikacio fejlesztése elengedhetetlen a jé6 munkakornyezet megteremtéséhez, valamint
a zavartalan, hatékony csapatmunkahoz is. (Dimitriadis et al., 2013; Jiménez et al., 2006) Argo
és munkatarsai ki is emelik, hogy a szakmdk koz6tt nagyon fontos a szikségletek
lekommunikalasa, ezzel is csokkentve a mitén belili holtid6ét, és megel&zve a késések miatt
elmaradd mdtéteket. (Argo et al., 2009) Az osztalyok kozotti kommunikdaciét Al Talalwah és
Mclltrot emliti, hiszen a felmérésik alapjan az dltaluk vizsgalt intézményben jelent&s
mennyiség(i volt az osztdlyos dgyhidny miatt lemondott m(itétek szdma, elsésorban az intenziv
agyak telitettsége miatt. Leirjdk, hogy az intenziv osztdllyal torténé el6zetes egyeztetés sok
esetben megakadalyozhatna ezeket az elmaradt mtéteket. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019)

Azokban az intézményekben, ahol a m(it6i blokkon belil nincsen elkiilonitve stirg6sségi mit6,
de végeznek akut operacidkat is, sok a mi(téti halasztds az akut esetek miatt. Ennek
megolddsara tobb szerzd is a kiilon strg6sségi mitéti egységek kialakitasat javasolja, igy az
elektiv m(itéti program nem csuszna az akut beavatkozasok miatt. (Al Talalwah & Mclltrot,
2019; Henderson et al., 2006; Sanjay et al., 2007) Fayed és munkatarsai az elégtelen mtéti
id6 megolddsdra Uj mitéti termeket nyitottak meg az intézményiikben. (Fayed et al., 2016)
Hazankban a Zala Megyei kérhdzban Tihanyi egy Uj m(t6zsilipet és egy, csak a betegek
szallitasara hasznalhato liftet helyezett Gizembe a kdnnyebb kozlekedés elGsegitésére. Ennek
bevezetésétbl a korhaz a csuszasi id6k rovidiilését, és kovetkezményesen az elmaradt m(itétek
szamanak csokkenését varta. (Tihanyi, 2012)

Az osztalyos agyhianyok megolddasat tobb szerz6 is Ugy oldotta meg a tanulmanydban, hogy az
osztalyoknak, beleértve az intenziv osztdlyokat is, kotelez6en fenn kell tartania agyakat az
elektiv m(itétek szamara, mely mas esetekre nem hasznalhaté. (Al Talalwah & Mclltrot, 2019;
Dimitriadis et al., 2013)

Turunen és munkatarsai, valamint Lee és munkatarsainak tanulmdanya az elmaraddé m(itétek
gyokérokainak vizsgalatabdl kiindulva egy, az egész intézményliket atfogo, teljesen Uj, minden
folyamatra kiterjedd perioperativ protokollt dolgoztak ki. A protokollok alapjan a mdltét
sziikségességérdl sz6l6 dontéstdl egészen a feléplilésig Ujitottak meg a rendszer mikodését,



beleértve a perioperativ ellenérz6 listat (csekklista), a betegdokumentaciét és az edukaciot is.
Az Uj perioperativ protokollok megalkotasahoz kikérték az 6sszes mitéttel kapcsolatba keril8
szakma véleményét, hogy a lehetd leghatékonyabb rendszert épithessék ki. (Lee et al., 2011;
Turunen et al.,, 2018) Hozzajuk hasonléan Yasuhara és munkatarsai is egy Uj,
multidiszciplinaris, specializalddott pre- és posztoperativ egységet hoztak létre a hatékonyabb
mukodés érdekében. (Yasuhara et al., 2016)

Gheysari és munkatarsai a magas szamu intézményi hiba megolddsara — amelyek kozé az
elmaradt tervezett mitétek is tartoznak — vezettek be egy Uj problémamegoldé megkdzelitést,
amelynek hasznalata csokkentette a rendszer belsé hibdinak aranyat. A Six Sigma Programnak
nevezett szervezeti modell lényege az, hogy Ot lépésben szisztematikusan analizdljak,
feltarjak, majd megoldjak a problémakat. Az intézményben els6 1épésben Ugy tudatositottak
a vezetésben a problémat, hogy a dolgozdkat bevontdk a hibak jelentésébe, és igy konkrét
informdcidkat kaptak a probléma létezésérél. Jelen esetben az elmaradd mitétek magas
szama volt a hiba, amelyen javitani kellett. Masodik Iépésben adatokat gyUjtottek a hibakrol,
amelyet aztan a harmadik Iépésben elemeztek. Az adatelemzés soran feltartak a hibas
pontokat, ahol be kellett avatkozni a miikddésbe. A publikacié szerzdi az elmaradd mitétek
témakorében a hibakat 3 csoportra osztottak: pacienssel, kérhazi rendszerrel, illetve egészségi
allapottal kapcsolatos okokra. Negyedik Iépésként mindharom oki csoportban harom, az
elmarado beavatkozasok szamanak csdkkentését célzé intézkedéseket hoztak. Az 6todik [épés
a visszamérés volt, amelynek sordn kiderilt, hogy a bevezetett intézkedéseknek milyen hatasa
volt a problémakra. Az elmaradd mitétek témakorében azt talaltdk, hogy a bevezetett
megel6z6 intézkedések szignifikdnsan, 3,6%-rél 1,4%-ra csokkentették az elmaradd
beavatkozdsok szamat. (Gheysari et al., 2016)



5.4.2. Megelozési lehet6ségek a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett
adatok alapjan

Bar az elmaradt tervezett mutétek NEVES adatlapja nem foglalkozik kilén a lehetséges
megel6zési javaslatok keresésével, a beérkez6 adatok feldolgozdsa soran készitett
kereszttabldk tobb olyan problémara vilagitanak ra, amelyek kezelésére konnyedén
taldlhatnak megoldast a jelent6 intézmények. Jelen fejezetben csak a legérdekesebb — és a
megelGzési javaslattételre lehetdséget adé — eredményeket mutatjuk be, a tobbi eredményt,
valamint 6sszefliggést a tanulmany 1. szamu fliggelékében mutatjuk be.

A NEVES rendszerbe érkezett adatok oki kapcsolatainak részletezése folyaman mar
bemutatasra keriltek a mdtéti program és az elmaradt tervezett mdltétek kapcsolatai.
Szignifikdnsnak mondhato kapcsolat all fenn a tervezett m(itéti szam, valamint az utolsé mdtét
elmaradasi gyakorisdga, valamint az elmaradt m(itét programban elfoglalt helye és az
idémenedzsment mint ok megjelenése kozott is. Ezekbdl az eredményekbdl azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy a m(itéti program megtervezése folyaman kiiléndsen oda
kell figyelni a beavatkozasok, valamint a m(itéti turnover id6tartamara.

A rendszeres intézményi adatgydijtés, illetve feldolgozds sokat segit a program alul- vagy
tultervezésében, a turnover-idék szabalyozasa pedig szintén csokkentheti a hosszu mlitéti
programok esetén az elmaraddé mdtétek szamat.

A mitét el6tti kérhdzi benntartdézkoddassal kapcsolatos eredmények is figyelemreméltd
eredményeket adtak. Az egynapos sebészeti beavatkozdsok esetén komoly betegut-
menedzsmenti rendszer éplilt ki, hiszen a gordilékeny ellatast csak igy lehet fenntartani. Azon
paciensek esetén, ahol a befekvés és az operacid kozott hosszabb a varakozasi id6, kevésbé
koncentralt a figyelem az ellatdok részérél, és emiatt fordul el6 az, hogy az el6készitésbe
atlagosan t6bb hiba csuszik. Az ez iranyu javitd intézkedések relevancidjat jél jelzi, hogy mig
az egynapos sebészeti ellatdsok esetén a megfelel6 id6ben meg nem jelend paciensek szama
lényegesen magasabb, mint azokban az esetekben, ahol tébb id6 telik el a befekvés és a
beavatkozdas kdzott, a mdtéti felkészités mégis sokkal gordilékenyebb.

A rendszerszintl, kérhazon belilli betegut-menedzsmenti szabalyozdsok modernizaldsa
csokkentheti az elmaradt tervezett mdtétek szamat. A fokuszcsoporton részt vevs szakértbink
véleménye szerint is ez lehetne az egyik legfontosabb menedzsmenti javité intézkedés, hisz
nagyon sok beteg ,elveszik” a rendszerben.

A paciensek életkoranak kereszttablas elemzései soran kiderilt, hogy a m(itétek el6késziiletei
folyamdn korcsoportonként masra és madsra kell helyezni a hangsulyt ahhoz, hogy kevesebb
elmaradd mdtét kovetkezzen be. Mig a fiatalabb paciensek esetén a nem egylttm(ikodd,
valamint a rosszul kommunikalé paciensek aranya a magasabb, addig az id6sebb paciensek
egylttmUkodbbbek, fizikalisan ugyanakkor rosszabb allapotban vannak. Emiatt érdemes az
ellatasi rendszert valamelyest személyre szabottd tenni. A fiatalabb pdaciensek esetén a
harmonikus ellaté—beteg-viszony kialakitasara kell nagyobb hangsulyt fektetni. A fiatalok



sokkal inkabb ugy tekintenek az egészségligyre, mint egy szolgaltatéra, a régi, ala-
folérendeltségi viszony szerinti bdndsmadd esetiikben nem célravezet6. Az idéseb korosztaly
esetén a beavatkozas el6tti fizikai felkészités, valamint a fizioldgiai paraméterek stabilizalasa
a fontos inkabb.

A heti megoszlassal kapcsolatos eredmények is rdvildgitanak egy-két fontos beavatkozasi
pontra. A hétf6i mdtétekre vald felkésziiléssel kapcsolatos alacsonyabb hibaaranynak
szakért8ink szerint az az oka, hogy a ml(tétet megel6z6 napon befekvé beteg esetén a
hétvégén van id6 felkésziteni a mar bennfekv6é betegeket, elvégezni az esetlegesen még
hidnyzo vizsgalatokat, valamint pétolni a dokumentacidkat. A hétf6i napon id6ben meg nem
jelen6 paciensek magasabb szama valdszinlileg a m(tét napjan befekvé betegek miatt
magasabb, és ez azért fordulhat el6, mert a hétvégék folyamdn sziinetel a betegek iranyaba
torténd intézményi kommunikdacié. Fontos tehat, hogy olyan rendszer épiljon ki, amely hét
kdzben, a hajtas idején is energiat fordit a paciensek felkészitésére, és a hétvégék folyaman is
szorosan tartja a kapcsolatot a beavatkozasra varé betegekkel.

5.4.3. Megelozési lehet6ségek a szakértGi egyeztetések alapjan

A fokuszcsoportos megbeszélésre meghivott szakemberek, amellett, hogy az okok
keresésében, valamint rangsoroldsdban segitségiinkre voltak, olyan megel6zési javaslatokat is
ajanlottak, amelyek a magyar viszonyok k6zott jelent6s fontossaggal birnak. Volt koztilik olyan
javaslat, amely jégyakorlatként mar m(ikodott egy altaluk ismert intézményben, és volt, ami
egy szamukra sulyos problémara kindlt lehetséges megoldast.

A legtobb megkérdezett szakember egyetértett abban, hogy az egyik legfontosabb intézkedés
az lenne, ha a kérhazakban rendezett lenne a m(itéti szervezés, s a beteg utja végigkdvethetd
lenne egy egységes szamitdgépes rendszeren beliil. A megbeszélés soran megismerhettik az
egri Markhot Ferenc Kérhazban sikeresen alkalmazott szoftvert, amellyel — a szakérté
elmondasa szerint — az egész korhaz ellatérendszerét korszer(sitették.

Ezzel vagy egy ehhez hasonld rendszer bevezetésével az elmaradt tervezett mi(itétek
hatterében 4all6 tobb okkal kapcsolatosan is elGrelépést lehetne elérni. A rendszer jelezné,
hogy melyik paciensnek milyen vizsgalatokat indikaltak, és hogy a beteg elvégeztette-e Gket.
A szamitégépes rendszer egy mitéti id6t is hozzarendelne a paciensek betegségéhez. Ezeket
a mtéti id6ket a szoftver az 6sszegylijtott adatok alapjan szamolja ki, amivel elkeriilhetd valik
a m(téti id6k kényszerd alul- vagy tultervezése. A rendszer minden id6pontot feljegyez, igy a
csuszasok okai is nyilvanvalova valhatnak. Az igy nyert adatokat a menedzsment id6rél id6re
elemzi, és rendszerszintd megolddsokat eszk6z6l a gyakori problémakra.

A fokuszcsoport folyamdan ugyancsak megel6zési javaslatként keriilt el6, hogy a betegutak
jobb menedzselését a felel6sségek nagyobb fok( tisztazasaval is el lehetne érni. Tobb
kérhdzban is megfigyelhet6, hogy azon orvosok paciensei esetében, akik szélesebb kori



tajékoztatast nyudjtanak a mdltét el6tti felkészilés soran, rendezettebb a paciensek
felkésziilése és vizsgdlata, valamint gyakrabban és tobb csatornan folyik a kommunikacié is a
pacienseikkel, igy a m(itétek is ritkdbban maradnak el a dokumentacié hidanyos volta miatt
vagy a paciens meg nem jelenése okan.

A szakemberekkel tortént egyeztetések folyaman felmeriilt még par kisebb, am mégis
latvanyos javuldshoz vezet6 megel6zési javaslat is. A fékuszcsoportos egyeztetésen a
meghivott kollégak lényeges pontként értékelték azt, hogy a tdjékoztatd flzetekben
mindenhol jelezni kellene, hogy ha a beteg barmilyen okbdl kifolyélag nem tud megjelenni a
leegyeztetett id6pontban a kdrhazban, azt kotelessége jelezni az intézmény felé.

Tobb szakember taplalasi teamek felallitasat is javasolta, ezzel is csOkkentve a legyengiilt
fizikai allapotban l1évé paciensek miatti mitéti halasztdsok szamat. (Ez kifejezetten fontos pont
a tumoros megbetegedéseket kezel6 m(itéti osztalyok esetén.)

A szakemberhidnybdl fakado, valamint a m(tétek kdzotti csuszasok miatt elmaradd mitétek
szamanak csokkentése érdekében a magyar egészségligyi rendszerben elengedhetetlen a
kommunikdcidés fejlédés, a szakterlletek kozotti hatékonyabb kommunikacié sok esetben
kdnnyedén el6mozdithatja a feszitett tempdju mditéti program id6ben torténd befejezését, és
ezzel parhuzamosan csokkentheti az elmarado tervezett mitétek szamat.
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5.5. VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

Miutdn feltartuk az elmaradt tervezett mitétek hatterében fellelheté gyokérokokat, valamint
kutatdst végeztlink a széba keriil6 megel6zési javaslatok megkeresésének érdekében, ki kell
valasztanunk, hogy a lehetséges alternativak kozil mely megoldds bevezetésére van lehet6ség
a magyar intézményi viszonyok kozott, valamint melyikt6l vdarhaté a legnagyobb
hatékonysagjavulas.

A felmeril6 lehet6ségek hatdsanak értékelésére tobb mddszertan is rendelkezésre all, ezeket
a MODSZERTANI UTMUTATO 5.2.7. fejezetében és a MODSZERTANI UTMUTATO 2.
fliggelékében lehet elérni. (Sinka et al., 2019)

A szisztematikus értékelést segit6 moddszerek kozll a prioritdsi matrix elkészitésére
mindenképp érdemes figyelmet forditani. Az intézményi beavatkozasokhoz nélkilézhetetlen
a helyi sajatossagok, illetve szervezeti kultura ismerete, ezek figyelembevétele altal a prioritasi
matrixok eredménye nagyfoku eltéréseket mutathat a kiilonb6z6 intézményekben.

Jelen tanulmany irdsa folyamadn a fékuszcsoportos egyeztetés szakért6 résztvevsit megkértik,
hogy atfogdan vegyék figyelembe a magyar viszonyokat, és az alapjan készitsék el a személyes
prioritasi tablazatukat, az el6re listazott megel6zési javaslatokat felhasznalva (a megel6zési
javaslatok listajat a tanulmany elkészitése folyaman zajlott kutatas alapjan allitottuk ossze).
Jelen tanulméanyban csak az altaluk Osszedllitott prioritdsi matrix legfontosabb elemei,
valamint a matrixhoz tartozé magyardzat talalhaté (2. doboz), a megel6zési javaslatok teljes
listdja, valamint a szakért6ink altal hozzajuk rendelt eredmények a tanulmany 6. szdmu
mellékletét alkotjak.



2. doboz: A prioritasi matrix eredménye a fokuszcsoport szakértSinek értékelése
alapjan

Megvaldsi

Erdek Hat3 o
rde atas that6sag

Szorzat

M{itéti koordindtori, adminisztratori
pozicié létrehozdsa, aki felelds a
beteg utjanak folyamatos 5 5 5 125
szerevezéséért, a kiirastol a
hazabocsatasig

A m(téti turnoverrel, illetve a reggeli
kezdéssel kapcsolatos szabalyozasok 5 5 3 75
betartatasa, szoros ellen6rzés pozitiv
vagy negativ kovetkezményekkel

A személyzeti felelGsségek tisztazasa
és kozponti szabdlyozdasa (az akut
muitét kinek a felel8ssége, a kiiras, 3 5 5 75
betegvizsgalat, m(tét elvégzése kinek
a felel6ssége stb.)

A m(téti turnover, illetve a reggeli
kezdés szabalyozasa a csUszasok 5 5 3 75
elkerilése végett

Jelen matrix kialakitasanal atlagoltuk a szakértGink dltal bekildott eredményeket, és az
atlagok alapjan osztottuk ki az 1-es, 3-as és 5-0s osztdlyzatot. Utolsé lépésként pedig
osszeszoroztuk az Erdek, a Hatds és a Megvalésithatdsag kapott értékét, s igy alakultak ki
az 6todik oszlopban lathaté értékek, valamint a fent is [athatd sorrend.

SzakértGink szerint a legfontosabb intézkedés egy mlitéti koordinatori, adminisztratori
pozicid létrehozasa, aki felel6s a beteg utjanak folyamatos szerevezéséért, a kiirastol a
hazabocsatasig. Szakértink véleményének 6sszefésiilése utdn ez a javaslat mind az érdek,
mind a hatas, mind pedig a megvaldsithatdésag szempontjdbdl az adhatd legmagasabb
pontot kapta. Magyarazatként azzal szolgaltak ra, hogy erds a korhazi pénzigyi érdek, a
hatdsa is drasztikus lehet az elmaradé miitétek szamdnak csokkentésének terén, és
komolyabb szervezési, tervezési nehézségekkel sem jarna a pozicié bevezetése.

Szakért6ink még fontosnak tartjdk a militéti turnoverrel, illetve a reggeli kezdéssel
kapcsolatos szabdlyozasok betartatasat szoros ellenérzés és pozitiv vagy akar negativ
kovetkezmények mellett is. Itt az intézményi érdek egyértelmd, hiszen ez nem jarna
befektetéssel, mégis termelésnovekedés kovetkezne be. Komoly hatdsa is lehetne, hiszen
a csuszasok miatt elmaradt tervezett mdtétek nagyon gyakoriak, s ezzel a valtoztatassal
csokkenése kovetkezne be ezeknek a szamaban. A megvaldsithatosag azért kapott csak 3
pontot, mert a szabalyozdsok be nem tartdsa mélyen be van agyazva a napi rutinba, és
amig a magyar egészségligyi rendszerben nincsen jelent8s finanszirozasi valtozas, addig
ezen a ponton nehéz nagyfoku javulast elérni.




A szakért6ink szintén jelent6s hangsulyt tulajdonitanak a személyzeti felel6sségek
tisztazasanak és azok kozponti szabalyozasanak (az akut miitét kinek a felel6ssége, a
kiirds, betegvizsgalat, m(itét elvégzése kinek a felelossége stb.). Abban egyetértenek,
hogy a felel6sségek szabalyozdsa nagy hatdssal lenne egy-egy intézmény mikodésére, a
szabdlyozasok megalkotdsa pedig, ismerve a helyi problémakat, kénnyedén meg is
valdsithatd. Az intézményi és f6leg a vezetSi érdekeket viszont sok esetben sértené a
bevezetett szabalyozas, hiszen igy sokszor csorbulna a sok helyen m(ikodé, szokasokon
alapulé tekintélyalapu rendszer, vagy esetleg a szabalyozas bevezetésével nyilvanvaléva
valnanak a rendszer rejtett problémai.

A militéti turnover, illetve a reggeli kezdés szabalyozasa nagyon hasonlé a fentebb targyalt
szabalyozasok betartatdsahoz. Azokban az intézményekben lehet vele latvanyos hatékonysagbeli
javulast elérni, ahol eddig még semmilyen szabalyozas nem volt (tehat nem volt mit nem betartani).
A szabalyozasok betartdsdhoz hasonldéan itt is egy nagy hatdssal jard, intézményi érdekeket
érvényesitd intézkedésrél beszélhetiink, amelynek megvaldsithatésaga a szervezeti kultura — és
altaldnossagban a magyar egészségligyi rendszer — tulajdonsagai miatt akadalyozott.

Az altalunk készitett teljes prioritasi matrix eredményeit a jelen tanulmany 6. szamu
mellékletében lehet megtekinteni.

Természetesen a kapott eredményeinket nem lehet leforditani kiilén minden intézményi
rendszerre, igy a helyi viszonyok felméréséhez és értékeléséhez ajanlott a sajat prioritasi
matrix elkészitése, az intézményi sajatossagok részletezésével.
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5.6. VALTOZTATASOK BEVEZETESE

A valtoztatdsok bevezetésével kapcsolatos legfontosabb tényez6ket a nemzetkozi
szakirodalmi tanulmanyok is részletezik. A legfontosabb altaluk feltart tdamogatd, illetve
korlatozd er6k vizsgalata, valamint az intézkedések fenntarthatésagaval kapcsolatos
tapasztalataik nagy segitséget nyujthatnak a magyarorszagi javité intézkedések bevezetése
folyaman.

A valtoztatdsok bevezetésével kapcsolatos tovabbi részletes leirdss a MODSZERTANI
UTMUTATO 3. fiiggelékében talalhatd. (Sinka et al., 2019)

5.6.1. A bevezetett valtoztatasok tamogato és korlatozo eroi

A tervezett mitétek lemondasat csokkentd intézkedéseknek vannak fontos tdmogato erdi,
f6leg a dontéseket meghozd korhdzi vezet6k személyében. A legfontosabb a
multidiszciplinaris csapatmunka kezdeményezése (az orvosokkal, mitéti asszisztensekkel,
fizioterapeutakkal, foglalkozasterapeutakkal, gyogyszerészekkel, dpoldkkal), és mindemellett
az, hogy az egészségligyi ellato intézményekben a vezetésnek érdekeltté kell tennie az 6sszes
agazat vezetdjét, valamint a dolgozdkat is be kell vonni a dontések meghozataldba, illetve
véleményezésébe. (Hovlid et al., 2012; Ming Teh et al., 2016; Sau-Man Conny & Wan-Yim,
2016) Ezzel lehet elérni azt, hogy a valtozasokkal kapcsolatban motivalt Iégkdr alakulhasson
ki. Fontos segitséget nyujthat a légkor kialakitdsaval kapcsolatosan a nyilt kommunikacio, a
folyamatspecifikus ellenérzélistak, valamint a m(itéti ellatasra specifikus betegutvonalat
tdmogatd kézikonyv és az integrdlt betegdokumentacid. (Ming Teh et al.,, 2016; Sau-Man
Conny & Wan-Yim, 2016)

Természetesen korlatozd erék is fellépnek, mint amilyen példaul a nemzetkozi standardok
vagy guideline-ok hidnya. (Sau-Man Conny & Wan-Yim, 2016) Egy masik tanulmany azt emliti
meg, hogy az elmaraddé mitétek szamanak csokkentése érdekében j6 megoldas lehet, ha a
betegeket a kordbbi kérhazi megjelenések alapjan rizikécsoportokba osztjdk, és a rizikos
pacienseket a program végére osztjak be. Az intézményi implementacidval kapcsolatosan erds
korlatozé tényez6t jelenthet, hogy a m(itéti sor végére torténd helyezés erésen stigmatizalja
a betegeket, ami sok esetben ellenérzést valthat ki a dolgozdék szemében. (Basson et al., 2006)

Yasuhara T. és munkatdrsai a legfontosabb korldatozd erének minden valtoztatdssal
kapcsolatban a személyzetre nehezed6 terheket és a kiégést tartjak. (Yasuhara et al., 2016)



5.6.2. Az intézkedések fenntarthatdsagaval kapcsolatos tapasztalatok

Az intézkedések fenntarthatdsagaval kapcsolatosan Hovlid és munkatarsai arra helyezik a
hangsulyt, hogy azzal a |épéssel, hogy a dolgozdkat is bevontak a valtoztatdsokrél széld
dontésekbe, hozzajarultak a személyzet megelégedettségéhez és a minGségi ellatashoz. Az
egyik alapvet6 célnak a dolgozdéi megelégedettséget tartottak, ezt értékelték ugy, mint a
valtozdsok fenntarthatdsaganak legfontosabb tényezdjét. (Hovlid et al., 2012) Ezen kivil a
mindségi valtoztatasoknak masik két fontos indikdtora a mindGségi ellatas és a pdaciensek
megelégedettsége volt. (Hovlid et al., 2013)

Geraghty és munkatarsai a tanulmanyukban azt irjak, hogy a fenntarthatésagnak két fontos
aspektusa van. ElGszor is az, hogy a bevezetett valtozas koltséghatékonyabb legyen, masrészt
pedig hogy a kdrhazi dolgozdk vallardl az Uj rendszer valamilyen szinten terhet vegyen le.
Tanulmanyukban a kérhazukban Ujonnan bevezetett, mdtétre figyelmeztet6 SMS-
szolgdltatast vizsgaltak, és a fenntarthatdsagot illetéen arra jutottak, hogy mivel az segiti a
kérhazi dolgozdék munkdjat, valamint koltségcsdkkenéssel is jar, ezért ez hosszu tavon is
fenntarthaté valtoztatdsnak tekintheté. (Geraghty et al., 2008)

A fenntarthatdsdggal kapcsolatban tobb cikk is azt fogalmazta meg, hogy a bevezetett
valtoztatds ellenére a mdtéti elmaradasok szamaban hosszu tavon nem lehetett javulast
érzékelni. Turunen és munkatarsai az intézményiikben altaldnosan bevezetett Uj perioperativ
rendszerikkel kapcsolatban azt az eredményt taladltak, hogy mig példaul az Uj protokollnak
hala csokkent a pdciens meg nem jelenésébdl fakadd elmaradd mltétek szama, az
eréforrashidanybdl adédd mitétek szama valamilyen okbdl kifolyélag megemelkedett. Ezeket
Osszeadva az elmaradd mitétek szama Osszességében nem csokkent szignifikdnsan. (Turunen
et al., 2018)

A szakért6k tobb esetben arra az eredményre jutottak, hogy a valtoztatds rovid tavon
érzékelhet6 és lényeges javuldst hozott az elmaradt mltétek szdmdaban, hosszutdvon az
eredmények visszaalltak a valtoztatds bevezetése elGtti aranyokra, attél figgetlenil, hogy a
bevezetett Ujitas eredményes volt-e vagy sem, és fennmaradt-e az intézményen belil. (Fayed
et al.,, 2016)
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5.7. HATASVIZSGALAT

Az intézkedések bevezetése el6tt érdemes adatgylijtést kezdeni az elmaradt tervezett
mtétek helyi okainak vizsgalatdhoz, a problémak meghatarozasanak céljabdl. A meghozott
intézkedéseket kovetben, néhany hdnap elteltével javasolt az adatgydjtést Gjrainditani. Az
adatok elemzésével lehetGségilink adddik az intézkedések eredményességének ellen6rzésére.

Erdemes megvizsgalni, hogy az okok felszdmoldsat célzé intézkedések eredményeként kisebb
aranyban szerepel-e a bekovetkezett nemkivanatos események hatterében az az ok vagy
hozzdjaruld tényezd, amelynek felszdmoldsara intézkedéseket hoztunk. Amennyiben nem
csokkent a probléma el6forduldsi gyakorisaga, vagy a kezelni kivant ok ugyanolyan aranyban
all a probléma hatterében, mint azel6tt, meg kell vizsgalni, hogy miért nem sikerilt elérni a
kivant eredményt, és szlkség esetén tovdbbi intézkedéseket kell hozni. (Példa a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelék 9. fejezetében.)



6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Az elmaradt tervezett mitétek problémakore az utdbbi id6ben — a vildg tobbi részéhez
hasonléan — Magyarorszagon is egyre nagyobb hangsulyt kap. A téma nagyfoku relevancidja
a nagyszamu el6forduldas mellett az esetlegesen bekovetkezd sulyos kovetkezményeknek
kdszonhetd. Jelen tanulmany célja a jelenség okainak felkutatdsa, valamint az intézményi
szinten megvaldsithatdé megel6zési javaslatok megtétele, igy magyarorszagi gyakorisagi
adatokkal nem szolgalhat, viszont a NEVES jelentések alapjan kimondhatd, hogy hazankban is
szamottevden észlelhetbk az elmaradt beavatkozdsok miatti sulyos kévetkezmények.

A karos kovetkezményként kialakuld allapotromldst utdlagosan sok esetben nem is lehetséges
maradéktalanul korrigalni. Ezek, valamint a pacienseket és a hozzatartozdikat ér6 stressz
elkeriilésében a legfontosabb az, hogy a lehet&ségekhez mérten csdkkentsiik az elmaradd
mUtétek szamat. Jelen tanulmany szerz@i, a fékuszcsoportos megbeszélések folyaman felkért
szakért8ink, valamint a témaban jartas nemzetkdzi szakirodalmak szerz6i is mind
egyetértenek abban, hogy minden intézmény életében lehet6ség van az elmaradd
beavatkozdsok szdmanak visszaszoritasara.

A rendszerszint( javitd intézkedések elsé, illetve egyik legfontosabb |épéseként a probléma
hatterében meghlzddé lehetséges okokat, valamint hozzajarulé tényez6ket a lehetd
legalaposabban meg kell ismerni. A Magyarorszdgon el6forduld leggyakoribb okokra a NEVES
online jelentési rendszerbe beérkezett adatok kiértékelése alapjan kovetkeztethetlink.
Elegend6 beérkez6 adat esetén az Osszesitett elemzés folyaman széleskérlien meg lehet
ismerni a magyar egészségligyi rendszer intézményi rendszerekbe kédolt mindennapos hibait,
valamint a m(itéti elmaradasokat okozé kockazatokat, amelyeket jol 6ssze is lehet hasonlitani
a nemzetkozi szakirodalmakban leirt oki strukturakkal.

Bar a kdrhazi dolgozdk nem jelentik minden esetben az elmaradt tervezett mitéteket, a NEVES
jelentési rendszer m(ikodtetése soran azt észleltiik, hogy ebben a témakodrben — mas
témakhoz (példaul a betegcseréhez vagy a leletcseréhez) képest — jobbnak mondhaté a
jelentési hajlanddsag. Az adatokbdl — kotelezé kdzponti jelentési rendszer hidanyaban — nem
ismerjik meg ténylegesen az elmaradd mitétek gyakorisagi aranyat a mindennapi
mikodésben, mindazonaltal az orszagos jelentési rendszerbe beérkezett adatmennyiség
elegend6 mennyiségli ahhoz, hogy érdemi kovetkeztetéseket lehessen levonni belélik.
Ugyanakkor az intézmények tanuldsat jobban segitené, ha minél toébb egészségligyi ellaté
adatai allnanak rendelkezésre a hazai korilmények szerinti oki kutatashoz és az ezekre
tdmaszkodd, megvaldsithatd intézkedések megfogalmazasahoz.



A beérkezett adatok alapjan az elmaradt tervezett miitétek hatterében meghlzédd
legfontosabb okok, illetve hozzajaruléd tényez6k, amelyekre az intézményeknek lehet6ség
szerint megoldast kell taldlni, gyakorisagi sorrendben az alabbiak voltak:

- A paciens mulasztasai, elsGsorban a paciens kérhdzi meg nem jelenése.

- Hianyos korhazi felkészités.

- A paciens miitéti kontraindikaciot jelent6 egészségi allapota.

- Az idémenedzsmenttel, a miitéti program csuszdasaival kapcsolatos problémak.
- Kommunikacioés hianyossagok.

A tanulmany elkészitéséhez felkért szakértGink szerint, illetve a relevans nemzetkozi
szakirodalmi adatok alapjan ezek a problémakorok és az elmaradd beavatkozasok hatterében
észlelt fontossaguk ténylegesen megjelenik a gyakorlatban is, igy a megel6zési javaslatok
keresése folyaman is Iényeges fokuszba helyezni 6ket.

A kutatas eredményeként, a felmerilt okok viszonylatdban, az alabbi javaslatokat fogalmaztuk
meg az elmaradt tervezett m(itétek megel6zésének érdekében:



6.1.

A MUNKALTATO FELELOSSEGI KOREBE TARTOZO AJANLASOK

Hivjuk fel a dolgozok figyelmét az elmaradt tervezett mditétek problémakérének
fontossagara, érzékenyitsiik Sket a téma irant, motivaljuk &ket a pozitiv iranyd
valtozdasokra.

Gondoljuk at a mtéttel és a mutéti el6készitéssel kapcsolatos pozicidkat, illetve
felelGsségi koroket. Tisztdzzuk minden mdltéttel kapcsolatos teendd, tovabba az akut
esetek, a mdtéti kiiras és a betegvizsgdlat felel6sségi koreit.

Erdemes megfontolni a m(itéti adminisztrator mint pozicié feldllitdsat, aki a
betegutakat menedzseli a mitét el6tt és utdn is.

Dolgozzuk ki a betegutak lehet6 legprofesszionalisabb menedzsmentjét. Fontos, hogy
a pdaciensek a m(tét szikségességérdl vald dontés pillanatatdl a felépllésig egy
atgondolt, kidolgozott és felligyelt rendszerben érezze magat. A betegut-
menedzsment professziondlisabb kidolgozasaval csokkentsiik a betegek egészségiigyi
rendszeren bellli ,elkallédasanak” esélyeit.

A miitéti id6k jobb beosztasaval kapcsolatban hozzunk egyértelmd és teljesithet6
szabalyokat. A reggeli kezdés cslUszasanak megakaddlyozasara, valamint a
beavatkozdsok kozotti turnover-id6k csokkentésére olyan szabdlyt célszer(
megalkotni, amely a dolgozék véleményét is tiikrozi.

A mtéti program megtervezésére alkossunk szabalyozast, és ha van ra lehetGség,
haszndljunk programtervezé szoftvereket. Ezzel elkeriilhetévé vélnak a program alul-,
valamint tultervezésével kapcsolatos problémak.

Ellenérizziik rendszeresen a megalkotott szabalyozasok betartdsat, a szabdlyokhoz
vald hozzaalldsnak legyen pozitiv, illetve negativ kdovetkezménye. Tudatositsuk a
kollégdinkban, hogy a szabalyok betartasa nem csak a kovetkezmények miatt fontos,
hanem a betegbiztonsagi és mindségligyi szempontok tekintetében is lényegesek.
Szervezziink a kollégdk szamdra kommunikacidés oktatasokat, tréningeket, melyek
soran minden dolgozé figyelmét fel kell hivni a teammunka és a megfeleld
kommunikacio fontossagara.

A mitéti felkésziléssel kapcsolatos teenddkre alkossunk konnyen értelmezhet6, a
lehetéségekhez mérten uniformizélt szabalyrendszereket. Epitsiik ki a szabdlyok
betartasanak ellenérz6 rendszerét is.

Minden bevezetett intézkedés kapcsan épitsiink ki m(ik6dé visszajelz6 rendszert a
kollégak szamara.

Fejlessziik az intézményi betegtdjékoztatdsi, illetve betegoktatdsi rendszert a
paciensek jogairdl és kotelezettségeirdl.

Fejlesszlik a paciensekkel torténd intézményi kommunikacié rendszerét, minél inkdbb
vonjuk be a betegeket az 6ket érint6 dontéshozatalok folyamataba. A kéz6s dontések
a legtobb esetben nagyobb egylittm(ikodésre sarkalljdk a pacienseket. Sziikség esetén
épitsiink ki Uj kommunikaciés platformokat (telefonos, illetve online értesité és
tdjékoztaté rendszereket).



6.2. A MUNKAVALLALOK FELELOSSEGI KOREBE TARTOZO AJANLASOK

- Dolgozdként torekedjlink az id6pontok minél pontosabb betartasara, a reggeli kezdést,
valamint a m(itéti turnover idejét szabdlyozo intézményi el6irdsok teljesitésére.

- Dolgozoként mindenki torekedjen a szakmak kodzotti kommunikacié fejlesztésére,
valamint az egylttm(ikodés javitdsara a teammunka soran.

- Minden esetben torekedjink a md(téti proceduraval kapcsolatos legujabb
szabalyozdsok megismerésére, megértésére, valamint betartasdra. Lehetlség szerint
adjunk visszajelzést az intézkedések gyakorlati mikodésérdl.

- Dolgozdoként legylink tisztaban vele, hogy a beteggel kapcsolatban felmerilé
kérdésekben kinek mi a hataskore. Ha nem a sajat hataskoriinkbe tartozé probléma
merdl fel, legylink képesek atiranyitani a pacienst az illetékes munkatarsunkhoz.

- Dolgozoként a lehet6ségekhez mérten ellendrizzik a sajat, illetve, ha van rd maod, a
kdrnyezetiinkben dolgozok feladatainak pontos, hibatlan megtorténtét.

- Abetegekkel valé kommunikacié legyen empatikus és kielégité mennyiségl. Kiemelten
figyeljink oda ra, hogy beszéljik meg a pdciensekkel az 6ket érdekl6 kérdéseket,
épitslink ki bizalmi kapcsolatot.

- A tevékenységiinket minden esetben dokumentaljuk alaposan és atfogdan, ezzel is
segitve a kollégdinkat, illetve a folyamat ellendrzését.

- Minden esetben tartsuk be az intézményi szabdlyozas altal elSirt betegtajékoztatasi
protokollokat, a betegtdjékoztatds folyaman mindenképp térjiink ki arra, hogy
ismertessik a beteggel a jogait, illetve a kotelezettségeit.

Minden intézmény rutinja és szabalyozdsa kiilonb6z6, igy az orszagos adatok kutatasa soran
feltart okok ismeretében megfogalmazott fenti javaslatok akkor lehetnek igazan hasznosak a
hazai egészségiigyi szolgaltatok szamdra, ha azokat a sajat intézményi kortlményeikhez
igazitjak. Bar az oki struktirak a hazai kérhazakban nagy vonalakban azonosak lehetnek, a
specifikus helyi okok feltardsa tovabbi segitséget nyudjthat a leheté leghatékonyabb
intézkedések kidolgozdsahoz.

Az intézményi sajatossagok feltarashoz hasznos utmutatéul szolgdlhat a jelen tanulmany,
valamint az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani
fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE,
MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ c. kiadvany.



Befejezésiil még megemlitiink néhany fontos, szemléletformdalé gondolatot, amelyek
felhasznalasaval a kollégakat, valamint az egész intézményi miliét érzékenyiteni lehet az
elmaradt tervezett miitétek problémakorével kapcsolatban.

Az elemzések és a nagy esetszamokat érint6é problémadk targyaldsa soran az egyéni sorsokat
meghatdrozd kimenetelek jelent6sége elvész. Egészségligyi dolgozdoként szamunkra sok
esetben felfoghatatlan, hogy milyen szitudacié az, amikor a beteg vagy egy hozzatartozdja nem
érti az elhangzd tajékoztatast, vagy hogyan torténhet meg olyan, hogy egy esetleges
beavatkozds vonatkozasaban nem tesznek meg a felkészililéshez minden sziikséges lépést a
lehet6 legnagyobb odafigyelés mellett. Ezért aztan fontos nyomatékositani a kollégdk
szdmadra, hogy egy-egy felelStlenil kezelt szituacid, amely szdmunkra a mindennapos rutin
része, mdas embereknek sokkal fontosabb problémat jelent, nem utolsésoran pedig
kiszolgaltatott helyzetbe hozza 6ket.

Mindezek miatt minden dolgozét nagyon Iényeges érzékenyiteni arra, hogy minden elmaradé
tervezett muitéthez vezetd egyéni hiba sulyos testi-lelki kovetkezményekkel jarhat a paciens
szamara, és nem elhanyagolhatd aspektus az sem, hogy az intézmény jé hirnevének
csorbuldsa mellett még anyagilag is komoly mértékben érintheti a munkahelylinket. Ez
kdzvetve pedig minden munkatars életére kihatassal lehet.

Ha az intézmény dolgozéi ilyen mddon kdzésen motivalva vannak a rendszer fejlesztéseinek
irdnyaba, mindig van madd arra, hogy az elmaradd beavatkozdsok szama csokkenjen, és a
korhazi ellatas hatékonyabban folyjék.

Az elmaradt tervezett mlitétek problémakoérével kapcsolatos tovdbbi kommunikacié
elGsegitésének, valamint a nagy esetszamu hazai kutatdsokat alapulé vevd, relevans
ajanlasok megfogalmazasanak céljabol a tovabbiakban is kérjilkk a NEVES online jelentési
rendszer hasznalatat. Kozos érdekiink a nem vart események megelGzése.

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,

javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu e-mail-

cimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

Szakirodalom-keresési mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értel-
mezhetd)

Bevalogatott cikkek szama (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhetd)
Osszefoglalé tablazat a review-k eredményeibél (review tipusu szakirodal-
makndl értelmezhetd, annyit érdemes feltiintetni, hogy van vagy nincs ilyen
Osszefoglald tabldzat az irodalomban)

Egyéb alkalmazott mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhe-
td)

Kovetkeztetések minGsége



5. SZAKMAI SZEMPONTOK

5.1.  Adatok kore (javasolt a kategdridkat el6re meghatdrozni, pl. nemzetkézi,
orszdgos, intézményi szinti)

5.2.  Erintett munkakérok (javasolt a kategdridkat elére meghatdrozni)

5.3.  Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

5.4.  Erintett témakorok a cikkben (javasolt kategdridk: gydkérok, hozzdjdruld
tényezd)

5.5.  Feltart okok, hozzdajaruld tényezdék

5.6.  Jelentési rendszer van-e emlitve (vdlaszlehetGségek: igen, nem)

5.7. Intézkedések (ide célszerii kimdsolni szévegkérnyezetével egyiitt a targyhoz
kapcsolodd intézkedéseket)

5.8. Kulcsszd az intézkedéshez (az eléz6 celldban emlitett intézkedések
felsoroldsa kulcsszavak haszndlatdval: pl. oktatds, védbeszkéz)

5.9. Koltségek

5.10. Tamogaté er6k

5.11. Korlatozé erék

5.12. Az intézkedés limitacidi és fenntarthatdsaga

6. OSSZEGZES

6.1. Eredmény

6.2.  Konkluzio, tanulsag

6.3.  Acikk limitacioi, érdekeltségek



2. melléklet

Az Elmaradt tervezett miitétek jelentése cim( NEVES adatlap
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NEVES Elmaradt tervezett miitétek v2 Ervényes: 2014. december 15-t61 %())O VV” 2

ELMARADT TERVEZETT MUTETEK JELENTESE V2

Tervezett miitét: tervezett id6pontban elvégzett nem siirg6és miitét, amely steril koriilmények kozott, a
szovetek folytonossidganak diagnosztikus, vagy terapids céli megszakitasaval jar. Elmaradt tervezett
miitét: tervezetten a miitéti kiirdsba bekeriilt, az adott napon munkaidében (mfiszakban) (a) nem
elvégzett vagy (b) miitétcsere nem siirgés miitét miatt vagy (c) a miitéti el6készitést befolyasold,
modosité csuiszas. Kitoltendd: minden elmaradt tervezett miitét esetén.

Adatszolgaltat6 intézmény* Az esemény azonositéja*
Osztaly azonositéja*
Az intézmény, az osztély és az esemény azonositéi a NEVES elektronikus feliiletén automatikusan generalt kédok.
Papir alapu adatgy(ijtés esetén hasznalhatd belsé azonositasi rendszer, vagy a program altal adott kédok. Utdbbi
esetben az esemény azonositdja utdlagosan, az elektronikus adatrogzités alkalmaval rogzithetd a papiron.

1. Betegjellemzék

1.1. Eletkor (életév): 1.2. Nem* [ Férfi [1 N6
1.3. Korhazi felvétel datuma* (ha nem tortént tényleges, akkor a tervezett felvétel datuma; év, hénap, nap)

1.4. Beteg kommunikaciéja* [1 Megfelelé [1 Nem ismert [ Nem megfelel

1.5. A beteg egyiittmiikodési készsége* [l Megfelel6 [l Nem ismert [ Nem megfelel§
1.6. A tervezett miitét szakteriilet szerint*

[ Hasi [ Kardiolégiai [ Onkolégiai [l Szemészeti [l Egyéb:

[ ldeggydgyaszati [ Noégyogyaszati [ Ortopédiai [l Tiudégydgyaszati

1.7. A tervezett miitétre valé varakozas ideje*

[] <1 hét [l >=4 hét és <3 honap [1 >=6 honap

[] >=1hét és <4 hét [l >=3 hoénap és <6 hénap [1 Nem ismert

2. Az esemény idején a beteg elldtdsdért felelds szervezeti egység jellemzdi
2.1. Osztaly tipusa*

[ Aktiv, nem mitétes [l Intenziv osztaly [ Miité 1 Egyéb:
O Apolasi/ krénikus osztaly [1 Jardébeteg [ Nappali kdrhaz
[] Egynapos ellatas I Mitétes [1 Rehabilitaciés

2.2. Az osztaly agyszama*
3. Az esemény leirdsa

3.1. A miitét kezdetének tervezett datuma (év, hénap, nap) / if

3.2. A miitét kezdetének tervezett idépontja (24 6ras formatum) éra/ perc

3.3. Az eseményt kozvetleniil megel6z6 munkasziineti napok szama

Jellemz&en szombat és vasarnap munkasziineti nap, kivéve az tinnepeket és atrendezéseket; a hétf6t megel6z6 munkasziineti
napok szama igy ltalaban 2, a szerdat megel$z6 munkasziineti napok szama altalaban 0.

3.4. Az adott miitében hanyadik az elmaradt miitét? (db)

3.5. Az adott miitében aznapra tervezett miitétek szama* (db) _____

3.6. Miitéti elokészités helye* (tobb is jelslhets)

[1 Kozponti el6készits [ Mit6 [ Osztaly [ Egyéb:

3.7. Az el6készitést végzo szervezeti egységben az adott miiszakban dolgoz6k szama* (f6)

a2

3.8. A szakteriilet rendelkezésére all6 miikod6 miit6k szama*

3.9. Miitéti el6készitéssel kapcsolatos tevékenységek

3.9.1. Higiénés el6készités jelzése* (borotvalas, stb.)

[] Hianyos [l Megfelel6 [J Nem ismert
3.9.1.1. Ha hianyos, kérjiik, részletezze:
3.9.2. Egyéb hianyossagok, hibak a miitéti el6készités soran (tobb is jelslhets)

[] Hianyos betegdokumentacio [1 Premedikacié elmaradasa

[1 Hiényos kivizsgalas vagy diagnosztikai eredmény [l Egyéb:

[] Nem tortént egyéb hianyossag

3.9.3. A beteggel kapcsolatos, a miitét végrehajtasat akadalyozé tényezoKk (tobb is jelolhets)

[1 Abetega miitétre vonatkoz6 [ A beteg a transzftiziora [1 Abeteg evett vagy ivott a
beleegyez6 nyilatkozatat vonatkozoé beleegyezd miitétet megel6zGen
visszavonta nyilatkozatat visszavonta [ Abeteg nem egyezett bele a

miitétbe
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[l Abeteg nem egyezett bele a [ A beteggel kapcsolatos szerepet a miitét
transzfuzidba tényezbk nem jatszottak elmaradéasaban
[l Abetegnem jelent meg [ Egyéb:

3.9.4. A beteg allapotaban bekovetkezett varatlan valtozasok, melyek a miitét elhalasztasaban
szerepet jatszhattak (tobb is jelolhets)

[l Anyagcserezavar [ Kordbbannemismert [1 Laboreltérések [ Menstruacié
1 Keringési zavar gyogyszer, dezinficidld [ Laz [ Sérilés (pl. esés miatt)
71 Kognitiv zavar oldat érzékenység 7 Légzési zavar 7 Egyéb:

3.10. Ha a beteg nem jelent meg
[J Abetegelhunyt [ Hazament[! Nem jelent mega megadottidében a kérhazban (I Egyéb:
3.11. Személyi feltételek nem tervezett hidnya (tobb is jelslhets)

[J Operatér mashol rendel [1 Operatdr egyéb okok miatt nincs jelen

[ Operat6rt két helyre irtak ki [ Egyéb:

3.12. Idomenedzsment (t5bb is jelélhets)

[] Egyéb okok miatti késések [ Reggeli kezdés csuiszasa mas okok miatt [ Tobbes Kkiiras

[ El6z6 miitét cstszik [ Reggeli kezdés cstiszasa személyzet ugyanarra az idépontra

késése miatt
3.13 A miitét elmaradasa osszefiiggésbe hozhaté-e valamilyen kommunikacié hiannyal?*

[ Igen [l Nem [J Nem ismert

3.14. Egyéb nem vart rendkiviili esemény (tsbb is jelolhets)

[l Aramkimaradas [l Géphiba [] Miszerhiany

O Aramp6tld berendezés hibaja [l Koézponti gdz meghibasodasa [ Tlzeset

[ CsGtorés [1 Kodzponti szivo hibaja [ Egyéb:

4. Az esemény kiévetkezményei

4.1.A miitét varhatéan* [1 Késébb megtorténik (megtortént) [1 Nemismert [ Végleg elmarad
4.2. A késés miatt a beteg allapotaban allapotromlas valésziniileg*

[ Fellép ' Nem értelmezhetd [1 Nem ismert [ Nem lép fel

5. Az esemény részletes leirdsa

5. Az esemény részletes leirasa a feltételezett okokkal, beleértve az esetleges allapotromlas
indoklasat is.

6. Kitéltés

6.1. Kitoltés datuma (év, honap, nap) / /
6.2. Adatlapot Kitolt6 (k) szakképzettsége (pl. szakorvos, szakapold, adminisztrtor, stb.)




3. melléklet
A fékuszcsoport-megbeszélések tematikaja
(minta)

Fékuszcsoport-megbeszélés xxx témaban
Helyszin:
Id6pont:
Résztvevdk:
A fékuszcsoportot vezeti:
Jegyz6konyvvezetd(k):
Kezdési id6pont: ... 6ra
A megbeszélés célja: xxx
Napirend, f6bb témak, vezérfonal:
Megbizasok/szerz8dések alairatasa
Ko&szontés
Sajat bemutatkozas
A napirend ismertetése
Formai egyeztetnivalok (jelenléti iv; hangfelvétel készitése a bemutatkozasokat
kovetéen és csak jegyzékonyvkészitési céllal, utana torlésre kerdl;
tegez6dés/magdazddas)
A résztvev6k bemutatkozasa (név, munkahely, tevékenység, hogyan kapcsolddik a
témakorhoz)
A tevékenység céljdnak bemutatasa
A témaban végzett eddigi tevékenység rovid ismertetése
A fékuszcsoport tagjaitdl vart egytttmdikodés részleteinek bemutatasa
Tajékoztatds az alkalmazandé munkamaddszerekrél és kapcsolédd szabalyokrol
Szakmai kérdések egyeztetése
Megallapodds az otthon elvégzendd feladatrdl, annak visszaklldési hataridejérdl, a
kovetkez6 taldlkozd id6pontjardl (amennyiben sziikséges és értelmezhetd)
Koszénetnyilvanitas



4. melléklet
Az elmaradt tervezett miitétek lehetséges gyokérokai
(az oki kutatas eredményei alapjan, sajat szerkesztés)

Az aldbbi felsorolds a tanulmanyban részletezett f6 tényez6khoz tartozo leggyakoribb okok és
hozzdajaruld tényez6k, valamint lehetséges gyokérokok részletes aldbontdsat tartalmazza.

A tablazat a részletes, az oki kutatds sordan megjelen6, ok—okozati Osszefliggéseket
tartalmazza, de az egyes intézményi sajatossagok ismeretében tovabbi tényezdék és fel nem
tlntetett kapcsolatok is el6fordulhatnak.

A jelen melléklet a kbvetkez6 tablazatokat tartalmazza:
- Atdblazat: Emberek — egészségligyi dolgozdk
- B tablazat: Emberek — paciensek
- Ctablazat: Eszk6zok
- D tablazat: Infrastruktira
- E tablazat: Mdodszerek
- F tablazat: Kommunikacio

Az oktatdshoz, a szabdlyozashoz, valamint a szervezeti kultirdahoz kapcsolédd hidnyossagok
nagyon sok esetben lettek azonositva, tobb oki tényezéként felismert probléma hatterében.
Ezeket az el6forduld helyeken nem részletezziik, csak 6sszefoglald néven hivatkozzuk meg, és
kiilon tablazatok formajaban bontjuk ki a vonatkozd hidnyossdgokat. Az oktatashoz, a
szabdlyozashoz és a szervezeti kulturdhoz tartozd oki strukturdkat a G-I tablazatok
tartalmazzak.

- G tablazat: Az oktatds hianyossagainak oki strukturaja

- Htablazat: A szabdlyozassal kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja

- | tablazat: A szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok oki struktiraja
- Jtablazat: Az ellendrzéssel kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja



A tablazat

Az emberekkel, azon beliil is az egészségiigyi dolgozdkkal kapcsolatos okok, gyokérokok az

elmaradt tervezett mlitétek hatterében (oki

kutatas alapjan, NEVES munkacsoport

szerkesztése)
F6 F6 bontds |OK OK OK OK OK OK
tényezé |tényez6/ 2.szint |3.szint |4.szint |5.szint |6. szint
bontas
Emberek
Egészségiigyi dolgozdk
Sebészek
Nincs jelen

Betegség miatt

Nincs kapacitasuk

Human er6forrasok elosztasanak hibaja

Masik kérhazi elfoglaltsag (egyéb mditét,
rendelés, lGgyelet utani lelépés)

Létszamhiany

Hibas beosztas

Nemtorédomség

Létszamhidny

A szabalyozas
hidnyossagai™

Kommunikacids
hiba*

Tervezési hiba

A beosztas
ellenérzésének
elmaradasa

Nem tervezett esemény

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat




Nincs mUtéti
protokoll az akut
esetekre

Kommunikacids hibaf

A beosztasok
0sszehangoldsanak hianya

Nemtorédomség

Motivacids hiany

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Figyelmetlenség

Nincs koordinacio

Nincs erre kijelolt személy

Nem akarja szabdlyszerlen végezni a feladatat

Motivacios hiany

A szervezeti kulttra hidnyossagai'

Rossz motivacios struktura

Személyes érdekek el6térbe helyezése

Finanszirozas

Kényelmi ok

Személyek kdzotti konfliktusok

Nem tudja szabdlyszerlen végezni a feladatat

Adminisztrativ hiba

Eszk6ézhiany®

Kommunikaciés hibaFf

A mitén bellli szakmak kozott

A mtén kival

CTovabbi részletek: C tablazat
FTovabbi részletek: F tablazat
' Tovabbi részletek: | tablazat




Rossz informaciot kapott a betegrél

A pacienssel

Téves kiiras

Kommunikacids hibaf

Nemtorédomség

Szakmai képzetlenség

Az oktatas hidnyossagai®

A szabalyozés hidnyossagait!

Az ellen6rzés hidnyossagai’

Rossz a felelGsségek kiosztasa

A szabdlyozés hianyossagait

IdShiany

MUitGi késések miatt

Reggeli kezdés csuszdsa

Tervezési hiba

Személyi hiba

Nemtorédomség

A reggeli osztalyos teend6k
Utkozése a programkezdéssel

A szabalyozas
hidnyossagai"

Felkésziiletlenség

Kommunikacios
hiba"

Rossz a
felel6sségek

kiosztasa

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




A szabalyozas
hidnyossagai'

A beosztasok
0sszehangoldsanak hianya

Akadalyozott mtéti turnover miatti
csuszasok

Rossz m(it6i elrendezés

A szakmak kozotti
félreértések hibai

Kommunikacios
hibaFf

El6itéletek a
szakmak kozott

A szervezeti
kultara
hidnyossagai'

Nemtorédomség

Szakemberhidny

A szabdlyozés hidanyossagait

M(itéti programalkotasi hiba
(részletesen kibontva a Mddszerek
részben)

A m(téti program nem tartdsa

A szervezeti kultura
hidnyossagai'

Eszk6zhiany®

Nem tervezett esemény

Létszamhiany

Akut m(tét miatt

CTovabbi részletek: C tiblazat
FTovabbi részletek: F tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat




Intézményi kialakitas (k6zos
m(it6egység az akut és a tervezett
mtéteknek)

Finanszirozas

Létszamhiany

Menedzsmenti/intézménygaz
dalkodasi dontés

Humaneréforras-kapacitashiany

Nincs protokoll az akut esetekre

A beteg kooperacidjanak hidnya

Hidnyos betegdokumentacio

A beteg el6készitésének elmaraddsa, hianyos kivitelezése (a
sebészeti osztdlyos dolgozdokndl részletesen kibontva)

Anesztézia

Nincs jelen

Nincs kapacitasuk

Létszamhiany

Szervezési hiba

A beosztds megtervezésének hibaja

Nem akarja szabalyszerlien végezni a feladatat

Motivacios hidany

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Kommunikacids hibaf

Nem tudja szabalyszerlen végezni a feladatat

Adminisztrativ hiba

Kommunikacids hibaFf

FTovabbi részletek: F tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat




A mtén bellli szakmak kozott

A m(itén kivil

Rossz informaciot kapott a betegrél

A pacienssel

Eszkdzhiany®

Ismerethiany

Az oktatds hianyossagai®

Rossz a felelGsségek kiosztasa

Kommunikacids hibaf

A beteg el6készitésének elmaraddsa, hianyos kivitelezése (a
sebészeti osztdlyos dolgozdokndl részletesen kibontva)

M(it6i személyzet

Nem akarja szabalyszerlen végezni a feladatat

Motivacios hiany

Az anyagi juttatasok elégtelensége

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Kommunikacids hibaf

Szakmak kozotti ellentét

Kommunikacids hibaf

A szervezeti kultira hidnyossagai'

Nem tudja szabalyszerlen végezni a feladatat

Adminisztrativ hiba

Eszkdzhiany®

Kommunikacids hibaFf

Id6hidny (a Sebészek résznél kibontva)

CTovabbi részletek: C tablazat
FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovébbi részletek: G tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
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Sebészeti osztalyos dolgozdk

Nem akarja szabalyszerlen végezni a feladatat

Motivacios hiany

Az anyagi juttatasok elégtelensége

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Kommunikacids hibaf

Szakmak kozotti ellentét

Kommunikacids hibaf

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Nem tudja szabalyszerlen végezni a feladatat

Adminisztrativ hiba

Eszkdzhiany®

A szabdlyozés hidnyossagait

A szabalyok nem kovetése

Az ellen8rzés hidnyossagai’

Az informacidatadas hidnyossagai (mutét fajtajaval, az
el6késziletekkel, a paciens paramétereivel kapcsolatosan
stb.)

Id6hidany

Létszamhiany

Tulterheltség

Informaciohiany

Az oktatds hidnyossagai®

A beteg kooperacidjanak hidanya

A beteg el6készitésének elmaraddsa, hianyos kivitelezése

CTovabbi részletek: C tablazat
FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




A korhazi személyzet nem tartja be a miitéti el6késziilet

kotelezd szabalyait

Nem akarja szabdlyszerlen végezni a feladatat

Nemtor6domség

A szabdlyok nem kovetése

Az ellen8rzés hidnyossagai’

A kivizsgalas id8igényének figyelmen
kiviil hagydsa

Nem tudja szabalyszer(ien végezni a feladatat

Eszkdzhiany©

Kapacitdshiany

A kivizsgalas idSigényének figyelmen
kiviil hagydsa vezetGi részrél

A szabalyozés hidnyossagait

Informaciéhiany

Az oktatds hidnyossagai®

A beteg kooperdciéjanak hianya

A beteg nem tartja be a mtéti el6késziilet kdtelezd

szabalyait

Betegcomplience-hiba

Nincs tisztaban a szabalyokkal

Tajékoztatasi hiba

Hidanyos betegdokumentacié

CTovabbi részletek: C tiblazat
GTovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
) Tovébbi részletek: J tablazat




B tablazat

Az emberekkel — azon beliil is a paciensekkel — kapcsolatos okok, gy6kérokok az elmaradt
tervezett mdtétek hatterében (oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése)

F6 F6 OK OK OK OK OK OK OK
tényezd |tényezd/ 2.szint |3.szint |4.szint |5.szint |6.szint |7.szint
bontas
Emberek
Paciensek

A paciens nem m(ikddik egyutt

A paciens nem jelenik meg a miitét id6pontjanak megfelel6en

A paciens visszamondja a m(itétet

Nem jé a m(tét id6pontja

Nem lett egyeztetve az id6pont a
pacienssel

Hosszu a varakozasi id6

Hosszu a vardlista

Kicsi a kérhazi kapacitds

A paciens fél a m(itéttdl

Kommunikacids hibaf

A paciens elfelejtette a mitétet

Feledékenység

Nem emlékeztették a m(itét id6pontjara

Nincs er6forras erre a feladatra

Nincs felelGse

Id&jarasi okok miatt nem jelenik meg

Forgalmi okok miatti késés

A mUtét masik intézményben lett elvégezve

FTovabbi részletek: F tablazat



A beteget szabad kapacitassal rendelkez8 kérhazba
iranyitjak at

A hosszU varakozasi id6 miatt

A beteg masik intézménybe megy at

A hosszU varakozasi id6 miatt

Az ellaték irdnti bizalom megingasa miatt

Betegség miatt nem jelenik meg (a paciensnek vagy
csaladtagjanak akut megbetegedése van)

A pdciens nem tartja be a miitéti felkésziiléssel kapcsolatos
elGirasokat (evett vagy ivott a mitétet megel6z6en, nem tartotta be a
gyogyszerszedési elGirasokat stb.)

Nem volt tudomdsa a szabalyrol

Tajékoztatasi hiba

Nem volt tajékoztatas

A beteg nem értette meg a tajékoztatast

Hidnyos volt a tajékoztatas

Nem tartotta be a szabalyt

Nem értette meg

Tajékoztatdsi hiba

Nem tartotta fontosnak

Tajékoztatasi hiba

Elfelejtette

T4jékoztatasi hiba

Betegcomplience-hiba

Nincsenek a paciensnél a sziikséges dokumentumai

Nem késziiltek el a kotelez6 vizsgalatok

Nemtor6domség

Nem tudott a szlikségességérdl

Tajékoztatasi hiba




Nem hozta magaval a dokumentumokat

Figyelmetlenség

Nem tudott a sziikségességérdl

Tajékoztatdsi hiba

A beteg allapota miatt elhalasztott mitét

A paciensnek akut, fert6zéses megbetegedése van

Otthon szerzett

Odafigyelés

A beteg nem figyelt

Kommunikacids hibaf

Kérhazban szerzett

A beteg nem tartotta be a kérhazi el8irasokat

Figyelmetlenség

Nemtorédomség

T4ajékoztatasi hiba

Eszk6zhidany®

A dolgozdék nem tartottak be a kdrhazi elGirasokat

Nemtorédomség

A szervezeti kultura
hidnyossagai'

Figyelmetlenség

A szabalyok nem ismerete

Az oktatas hidnyossagai®

Eszk6zhidany®

Allapotjavulds miatt a mdtét mar nem sziikséges

Allapotromlas miatt nem kivitelezhetd mitét

CTovabbi részletek: C tablazat
FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovabbi részletek: G tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat




Masik m(itét valik sziikségessé

Elsédlegesen masik mltét a fontos

A mitét kiterjesztése valik sziikségessé

A m(itét nem kivitelezhet6

A mtéti tertlet irrezekabilis

A paciens inoperabilis

A beteg paraméterei nem megfelel6ek a miitéthez (laborparaméterek,
kronikus alapbetegéhez tarsulé paraméterek stb.)

A kivizsgalds hidnyossdagai (részletesen a Mddszerek résznél
kifejtve)

A beteg el6készitésének elmaraddsa, hidnyos kivitelezése

A koérhazi személyzet nem tartja be a mitéti
el6késziilet kotelez6 szabalyait

Nem akarja szabalyszerlen végezni a
feladatat

Nemtor6domség

A szabalyok nem kovetése

Az ellenérzés
hidnyossagai’

A kivizsgalas id6Gigényének
figyelmen kivil hagyasa

Nem tudja szabalyszerlen végezni a
feladatat

Eszk6zhiany®

Kapacitashiany

A kivizsgalas idGigényének
figyelmen kivil hagyasa
vezetdi részrél

A szabdlyozds hianyossagait

CTovabbi részletek: C tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat
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Informacidhiany

Az oktatas
hidnyossagai®

A beteg kooperaciéjanak
hidnya

A beteg nem tartja be a mtéti el6készilet
kotelezd szabalyait

Betegcomplience-hiba

Nincs tisztaban a szabalyokkal

Tajékoztatasi hiba

Hidnyos betegdokumentacio

Betegcomplience-hiba

A paciens kronikus betegségeinek hosszu tava gondozasaval
kapcsolatos hianyossagok

GTovabbi részletek: G tablazat




C tablazat

Az eszkozokkel kapcsolatos okok, gyokérokok az elmaradt tervezett m(itétek hatterében (oki
kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése)

F6 tényezd

OK

OK
2. szint

OK
3. szint

OK OK OK
4, szint 5. szint 6. szint

Eszk6zok (M(it6n beliili, illetve osztalyos eszkdzok is)

Nem all rendelkezésre eszkodz

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Jogszabalyi kornyezet

Anyagi nehézség

A sziikséglet

pontatlan meghatarozasa

Kommunikacids hibaf

A szlkségletek felmérésének helytelen médszere

Nem a megfelel§ ember van megkérdezve a
sziikségletekrdl

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Az oktatas hidnyossagai®

A felel6sségek kiosztasanak hibaja

A sziikségletfelmérés elmaraddsa

Nincs felel6se

A szabdlyozds hianyossagai'

Létszamhiany

Tulterheltség

Létszamhiany

A szabdalyozas hianyossagai'

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat




A sziikségletfelmérés eredményének figyelmen kivil hagyasa

Az ellendrzés hidnyossagai’

A szabdlyozés hidnyossagait

Nincs felelGse

Az eszk6z masik tevékenységnél mar hasznalatban van

Tervezési hiba

A sziikséglet pontatlan meghatarozasa

Uj, eddig nem hasznalt eszkdz valik sziikségessé

Beszerzési nehézség

Akadalyozott beszerzési folyamat

Jogszabalyi kérnyezet

Anyagi nehézség

A beszerzéshez sziikséges id6 hianya

Nem megfelel6 eszkoéz all rendelkezésre

Anyagi nehézség

A m(tét tipusdhoz nem megfelel6 az eszkdz

Anyagi nehézség

A sziikséglet pontatlan meghatdrozasa

Kommunikaciés hibaf

A szlkségletek felmérésének helytelen mddszere

Nem a megfelel6 ember van
megkérdezve a szlikségletekrdl

A szervezeti kultura
hidnyossagai'

Az oktatds hidnyossagai®

A felel8sségek
kiosztasanak hibaja

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovébbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat
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A szlkségletfelmérés elmaradasa

A szlkségletfelmérés eredményének figyelmen kivil hagydsa

Pontatlan m(itéti meghatarozas

Kommunikacids hibaf

Nem a felel6s személy hatarozza meg a mitét
fajtdjat

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Az oktatds hidnyossagai®

A felel6sségek kiosztasanak hibaja

Hibas az eszkoz

Helytelen hasznalat

Az eszkoz helyes hasznalataval kapcsolatos
ismeretek hianya

Uj eszkoz

Az oktatas hidnyossagai®

Nemtor6domség

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Nem megfelel6 minGségl az eszkoz

Az U] eszkoz kiprdébalas alatt all

Az eszkOz hasznaldinak tapasztalatait nem veszik
figyelembe a beszerzéskor

Anyagi nehézség

Varatlan meghibasodas

A karbantartas elmaradasa

A nyilvantartds vagy a karbantartas rendszerének
hidnyossagai

A szabalyozés hidnyossagait

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
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A szabalyok be nem tartasa

Az ellendrzés
hidnyossagai’

Anyagi nehézség

Nincs felelGse

Létszamhiany

A szabalyozés hidnyossagait!

A sziikséges ellatashoz nem megfelel6 szamu eszkoz all rendelkezésre

Anyagi nehézség

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Intézményi tulterheltség

Ellatasszervezési probléma

Az ellatd egység nem alkalmas ekkora beteg forgalom kiszolgdaldsara

Szervezési hiba

Kommunikdciés hibaf

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat
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D tablazat

Infrastrukturaval kapcsolatos okok, gyokérokok az elmaradt tervezett mitétek hatterében
(oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése)

F6 tényez6 |Bontas OK OK OK OK
2. szint 3. szint 4. szint
Infrastruktura

M(itéblokk

Kevés miit6 all rendelkezésre vagy miikodik egyszerre

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Anyagi nehézség

Ellatasszervezési probléma

Az éplilet adottsagai

Lasst a mlit6i turnover, a betegcsere

A korilmények nem kedvezéek a mité a turnover
gyorsitasara, illetve az el6késziiletekre

Az épllet adottsagai

Hibas kialakitas

Szervezési hiba

Humanerdéforras-hiany

Akut m(it6 hianya

Rossz a m(it6i elrendezés

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Nincs mdtéti protokoll az akut esetekre

Nincsen akut mdtéti team

Nincs akut mtéti szabalyozas

Nehezitett a kézlekedés a miitéblokk és az osztalyok k6zott

Lifthasznalati szabdlyozas
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Menedzsmenti dontés

Az épiilet(ek) kialakitasa

Osztalyok

Nincs biztositva a beteg m(itét utani osztalyos elhelyezése

Ellatasszervezési probléma

Kommunikéciés hibaf

Adminisztracios hiba

Lezart kértermek

Létszamhiany

Fert6z6 betegek elkilonitése

Higiénias probléma

A szabalyozés hidnyossagai”

Surgbsséggel, nem tervezetten felvett betegek

Nincs elkulonitett agy a mitéteseknek és az
akut betegeknek

A szabalyozés hidnyossagai”

Akut esemény

Kapacitashiany

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat




E tablazat
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A moadszerekkel kapcsolatos okok, gyokérokok az elmaradt tervezett m(itétek hatterében
(oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése)

F6 tényezd OK

OK OK OK OK
2. szint 3. szint 4. szint 5. szint

Maddszerek

A miitéti el6jegyzés hibaja

Indokolatlan a m(itéti el6jegyzés

Nem az operatdr jegyzi el6 a beteget

Létszamhiany

Rossz a felelGsségek kiosztasa

A szervezeti kultura
hianyossagai'

A szabalyozés hidnyossagai”

Téves elGjegyzés

A szabalyozés hidnyossagai”

Nemtor6domség

Tul hosszu varodlista

Ellatasszervez6i hiba

Rossz a motivacios struktura

A személyes érdekek el6térbe helyezése

Finanszirozas

Kényelmi

A m(itéti adminisztracio hibaja

Nincsen felel6se az adminisztracionak

Az egyes osztalyok kiilon adminisztralnak

A szervezeti kultura hidnyossagai'

HTovabbi részletek: H tablazat
' Tovabbi részletek: | tablazat
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A szabalyozés hianyossagai”

Az osztdlyos n6évérek vagy a rezidens orvosok forgdasban
adminisztralnak

A szervezeti kultura hidnyossagai'

A szabdlyozés hianyossagait

Adminisztracié a beteg megkérdezése nélkiil

Kommunikacids hibaf

A szervezeti kultura hianyossagai'

Téves, rossz id6pontra torténé adminisztralas

Nincsen egységes, megbizhatd adminisztracids program

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi
dontés

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Figyelmetlenség

Az ellendrzés hidnyossagai’

Az elGzetes allapotfelmérés hibaja

Nem a megfelel§ személy végzi

Rossz a felel6sségek kiosztdsa

A szervezeti kultira hidnyossagai'

A szabdlyozés hidnyossagait

Szakemberhidny

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai®

Rosszul dokumentalt allapotfelmérés

Nemtor6domség

Az egységes dokumentacid hianya

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovébbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat
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A szabalyozés hianyossagai”

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai®

Az dllapotfelm

érés soran felmerult kérdések a m(tétig nem tisztazédtak

Kommunikacids hibaf

Id6hiany

Nemtor6domség

A szakmak kozotti félreértések hibai

Tul korai az all

apotfelmérés

A szabalyozés hidnyossagai”

A szervezeti kulttra hidnyossagai'

Tul késéi allapotfelmérés

A szabalyozés hidnyossagai”

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Szakemberhidny

Nemtor6domség

A vizsgalatra érkezs betegnek hidnyos a dokumentiacidja

A beteg el6készitésének elmaradasa, hianyos kivitelezése

szabdlyait

A kérhazi személyzet nem tartja be a m(itéti el6késziilet kotelezé

Nem akarja szabalyszerlien végezni a feladatat

Nemtoré6domség

A szabalyok nem kovetése

Az ellen8rzés hianyossagai’

A kivizsgalas idSigényének figyelmen kivdil
hagydsa

FTovabbi részletek: F tablazat
G Tovébbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat
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Nem tudja szabalyszerlen végezni a feladatat

Eszk6zhiany®

Kapacitashiany

A kivizsgalas id6igényének figyelmen kivil
hagyasa vezetGi részrél

A szabalyozés hidnyossagai”

Informacidhiany

Az oktatds hianyossagai®

A beteg kooperacidjanak hidnya

A beteg nem tartja be a mUtéti el6készilet kotelezd szabalyait

Betegcomplience-hiba

Nincs tisztdban a szabalyokkal

Tajékoztatdsi hiba

Hidanyos a betegdokumentacid

A miitéti programtervezés hibaja

Az id6keretek figyelembe vételének hibaja

A m(it6i program tervezéséhez sziikséges
eszkdzok/maodszerek elégtelensége

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi
dontés

A szabdlyozés hidnyossagait

Nem kompetens ember alakitja ki a programot

Az oktatds hidnyossagai®

A szabdlyozés hidnyossagait

A személyes érdekek el6térbe helyezése

Finanszirozas

Kényelmi

Nincs kialakitott kérhazi pozicidé a programalkotasra

CTovabbi részletek: C tablazat
GTovabbi részletek: G tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
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A szabalyozés hianyossagai”

Nemtor6domség

Vezetdségi elvaras a sok elvégzett miitét

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi
dontés

Nincsenek bevéve a sebészek és a tobbi szakma a
programtervezésbe

Az akut mdtétek programba kalkulalasanak hibaja

A sebészi szakmak kozotti verseny miatti hibak

A szervezeti kultura hidnyossagai'

A m(téegységen bellli folyamatok hibai

A reggeli kezdés csuszasa

Személyi hiba

Nemtorédomség

A reggeli osztdlyos teend6k ttkozése a programkezdéssel

A szabdlyozés hidnyossagait

Felkésziiletlenség

Kommunikacids hibaf

Rossz a felel6sségek kiosztasa

A szabalyozés hidnyossagai™

Akadalyozott mlitéti turnover miatti csuszasok

Rossz m(itGi elrendezés

A szakmak kozotti félreértések hibai

Kommunikacids hibaf

ElGitéletek a szakmak kozott

A szervezeti kultUra
hidnyossagai'

Nemtorédomség

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
' Tovabbi részletek: | tablazat
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Szakemberhidny

A szabdlyozas hianyossagait

A miitétek elhizédasa miatti cstszasok

Szakemberhidny

Eszkdzhiany©

Kommunikéciés hibaf

Akut m(tétek miatti csuszasok

Nincs kilon m(it6i kapacitas az akut m(itétekhez

Kulon akut-team felallitasa

Menedzsmenti/intézményg
azdalkodasi dontés

Szakemberhidny

Kulon mité az akut mitéteknek

Menedzsmenti/intézményg
azdalkodasi dontés

Nincs vagy hibas a betegut-menedzsment

Szervezési hiba

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Nincs felel6se

Nehezitett a valtoztatasok bevezetése

Anyagi nehézség

Az intézményi dolgozdk ellenallasa

A szervezeti kultura hidnyossagai'

A szabalyozés hidnyossagai”

Az ellenGrzés hianyossagail

CTovabbi részletek: C tablazat
FTovabbi részletek: F tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




F tablazat
A kommunikacioval kapcsolatos okok, gyokérokok az elmaradt tervezett m(itétek hatterében

(oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése)

F6 tényez6 | OK OK OK OK OK OK
2. szint 3. szint 4. szint 5. szint 6. szint

.z

Kommunikacio

Kommunikacios hiba korhazi alkalmazottak k6zott

Szakmak kozotti ellentét

Motivacids kilonbség a kollégak kozott

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Anyagi ellentét

Az idGsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

A sajat szakman kiviliek tudasanak rossz felmérése

Figyelmetlenség

Félreértések

Zsufolt mUtéblokk

Nem egyértelmd informacidk

A feladatok és felelsségek hibas delegaldsa

Szakemberhidny

Id6hiany

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai®

Dokumentacids hianyossagok

Személyes konfliktus

Ideiglenes munkatars (bérndévér)

Az ellen8rzés hianyossagai’

GTovabbi részletek: G tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tdblazat
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Az oktatas hianyossagai®

Id6hiany

A szabalyozés hidnyossagai”

Rossz a kommunikacié a korhazi dolgozdk és a betegek kozott

Hibas a kommunikacid a kérhazi bennfekvés el6tt

Ismerethidny

Az oktatas hidnyossagai®

Tajékoztatasi hiba

A szervezeti kultura hidnyossagai'

Nincsen meghatdrozva a felel§sség

A szabdlyozas hianyossagai'

A szakmak k6zotti kommunikacios hiba

A felel6s személy informacioé hidanya

Az oktatds hianyossagai®

T4ajékoztatasi hiba

A kommunikdcids csatorndk kiépitésének hibaja

Menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontés

Az ellendrzés hidnyossagai’

Adminisztracios hiba

Hibas a kom

munikaciod a korhazi bennfekvés alatt

Nemtéré6démség

A felel6s személy nem ismeri a mitéttel kapcsolatos pontos
teenddbket

Nincsen meghatarozva a felel6sség

A szabdlyozés hidnyossagait

A szakmak ko6zotti kommunikacios
hiba

G Tovabbi részletek: G tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




A felel6s személy informaciohianya

Az oktatds hianyossagai®

Tajékoztatdsi hiba

Nemtor6domség

Szakemberhidny

A szakmak kozotti kommunikacids hiba

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai®

Hidnyos betegdokumentacio

Id6hiany

Létszamhiany

Szakemberhidny

Nincsenek feltarva a beteg félelmei, kérdései

Nemtor6domség

Nincsen meghatdrozva a felel§sség

A szabdlyozas hianyossagait

A szakmak ko6zotti kommunikacios hiba

A szervezeti kultura hidnyossagai'

GTovabbi részletek: G tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
'Tovabbi részletek: | tablazat




G tablazat

Az oktatas hianyossagainak oki strukturdja (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport

szerkesztése)

F6 tényezd

OK

OK OK
2. szint 3. szint

Oktatas hianyossagai

Nincs oktatas a témaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsdn
felmerilG oktatdsi sziikségleteket (pl. Uj szabalyozas
bevezetése, Uj eszkdz hasznalatba vétele, régdta hasznalt
eszkoz helytelen alkalmazasa)

Nem észlelték a folyamatban rejl6é kockazatot

Nem torténik meg rendszerszinten a
kockazatok értékelése

Nem értékelték helyesen a folyamatban
rejlé kockazatot

Nincs tematikaja az oktatdsnak, esetleges az oktatott tartalom

A tematika nem tartalmazza az 6sszes szlikséges ismeretet

Elmarad az 4j dolgoz

Ok és az ideiglenesen ott dolgozé munkatarsak oktatasa (pl.

rezidenseké, helyettesité munkatarsaké)

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirél,
kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetGsége

Nem torténik meg a

régoéta ott dolgozdé munkatdrsak ismétlé oktatdsa

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirdl,
kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetGsége

Elmarad a mashonnan athelyezett vagy Uj munkakorbe atsorolt munkatars Uj

feladatkorhoz tartoz

0 oktatasa

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirél,
kit, hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értesiilnek az oktatas id6pontjardl




Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetGsége

Az oktaté nem kell6en eredményes

Nem kellGen felkészilt

Nem jél kommunikal

Az oktatds nem kell6en eredményes

Nincs jol 6sszedllitva a tematika

Az oktatas mddszere nem jél lett megvalasztva

Nem gyakoroltattak az elsajatitando ismereteket

Az oktatashoz sziikséges eszk6zok nem dallnak rendelkezésre

Nem ellenérzik az oktatasok megvaldsulasat

Nem ellenérzik az oktatasok eredményességét, az ismeretek elsajatitasat

Nem értékelik a megtortént oktatdsokkal kapcsolatos elégedettséget

Nem fejlesztik az oktatasokat az értékelések, visszajelzések alapjan




H tablazat

A szabalyozassal kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (oki kutatds alapjan, NEVES
munkacsoport szerkesztése)

F6 tényezd

OK OK
2. szint

OK OK
3. szint 4. szint

Szabalyozas

A szabdlyozds hianyossagai

Nincs szabdlyozas a témadban

Nincs kialakitott rendje a szabdlyozasok
elkészitésének (pl. kezdeményezés lehetbségei,
felel6sok, kapcsolodo feladatok)

Nem merdiilt fel az igény a szabdlyozds
elkészitésére

Elavult a szabalyozas tartalma

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az
aktualizalasnak (pl. felelésok,
kapcsolddo feladatok)

Nem kovetik figyelemmel a
megjelend Uj rendelkezéseket (pl.
jogszabalyok, iranyelvek)

Nem tartjak nyilvan az
intézményi szabalyozasokat, azok
érvényességi idejét,
kapcsolédasait az egyéb
szabdlyozasokhoz

Helytelen a szabdlyozas tartalma

Nem vettek figyelembe minden kapcsolédd
el6irast a szabalyozas elkészitésekor

A szabdlyozas elkészitésébe nem vontdk be az
érintett munkatarsakat

Nincsenek biztositva a szabdalyozas betartasahoz
sziikséges munkafeltételek

A szabalyozast nem tesztelték a teljes bevezetése
elétt, nem véleményeztették a leend6 alkalmazdk
kdzremikodésével




Hidnyos a témadban a szabalyozas

A szabdlyozds nem tér ki minden szlikséges
részletre

Nem vontak be a szabdlyozas elkészitésébe az
érintett munkatarsakat

A szabdlyozds mddszertanilag nem megfelel

Tul hosszu

Nehezen érthet6 a szovegezése

Nehezen kdvethet6 a logikai felépitése

Nem az intézményre van szabva

Tul altalanos a tartalma

Nem kovethetSk a modositasai

Nem ellenérzik a szabdlyozas megfelelségét

Nem fejlesztik a szabalyozast az alkalmazasi tapasztalatok,
visszajelzések alapjan

A szabalyozas be

vezetésének hianyossagai

maddositasarol

A dolgozd nem értesil a megjelend Uj szabdlyzatokrodl, azok

Nincs kialakitott rendje a szabdlyzatok
megjelenésérdl, mdédositasardl torténd
értesitésnek

Hidnyosan van szabalyozva a megjelend
szabalyzatokrol torténd tajékoztatas rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a
tdjékoztatas

Olyan kozzétételi médot
hasznalnak, ami nem jut el
mindenkihez

Nem gondoskodnak az
atmenetileg tavol Iévé
munkatarsak tajékoztatasardl

Nem jelenik meg az ismeret az (j
dolgozdk oktatasaban
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Az oktatas hianyossagai®

Betarthatatlan elvarasok

A szabalyozds érvénybelépési ddtuma korabbi,
mint ahogy azt a munkatdrsak megismerhették
volna

Nincsenek biztositva a szabdlyok betartasahoz
sziikséges munkafeltételek (pl. még nem érhet6 el
a dolgozdk szdmdra a szabalyozas szerint
hasznalandé eszkoz)

GTovabbi részletek: G tablazat




| tablazat

A szervezeti kulturaval kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja (oki kutatas alapjan, NEVES
munkacsoport szerkesztése)

F6 tényezd OK

OK OK OK OK
2. szint 3. szint 4. szint 5. szint

Szervezeti kultura

A motivacio hidnya

A helyes viselkedést megerdsit6 intézkedések hianya

A példamutatas hianya

Az elismerés hianyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai’

A bevonas hidnya

A megértetés, a téma iranti érzékenyités hianya

A problémak eltitkoldsa

Megszokas

A munkatarsak altal mutatott minta kdvetése

Nincs kialakitott gyakorlata a problémak megbeszélésének

Az ellendrzés hidnyossagai’

Bizalmatlansag

A blintetéstdl vald félelem

Kellemetlen tapasztalat

Megszokas

Erdektelenség

Az érdekl6dés hianya a vezetés részérdl

A probléma jelent&ségének alulbecslése az érintett
munkatars részérdél

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai®

GTovabbi részletek: G tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




Kommunikaciéval kapcsolatos problémak

Az informacidaramlas hidnyossagai a hierarchia egyes szintjei kdzott

Erds tekintélyelvliség

Nincs vagy helytelen a kétiranyd kommunikacié

A dokumentalds hidnyossagai

Megszokas

A szabdlyok nem kovetése

A szabalyozés hidnyossagai”

Az ellen6rzés hidnyossagai’

Nem egyértelm( az atadandé informaciok kore

A szabdlyozas hianyossagait

A szabalyozds bevezetésének hidnyossagai

Az oktatas hidnyossagai®

Tulterheltség, kapkodas

GTovabbi részletek: G tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat
JTovabbi részletek: J tablazat




J tablazat

Az ellendrzéssel kapcsolatos hidnyossagok oki strukturdja (oki kutatas alapjan, NEVES
munkacsoport szerkesztése)

F6 OK OK OK OK OK
tényez6 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint

Az ellen6rzés hianyossagai

Nem torténik meg az ellenGrzés

Nincs megnevezve felel§s személy

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés hidnyossagait

A szabalyozds bevezetésének hianyossagai

Nincs kapacitas

Leterheltség

Létszamhiany

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés hidnyossagait

Nincs kapacitds az ellendrzés elvégzésére

Id&hidny

Létszamhiany

A szabdlyozés hidnyossagait

A szervezés hianyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellen6rzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethiany

Az oktatds hidnyossagai

Kommunikacids hibaf

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat
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Nincs plusz juttatas rendelve a plusz feladat mellé

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

A szabdlyozés hidnyossagait

Nem végzik el az ellen6rzést

Emberi tényez6

Hidnyosan megy végbe az ellenbrzés

Nem kell6en részletes az ellenérzés rendjénk szabalyozasa

A szabdlyozés hidnyossagait

Nincs kapacitas az ellenGrzés teljes kor(i elvégzésére

Id6hidny

Létszamhiany

A szabdlyozés hidnyossagait

A szervezés hidnyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellen6rzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai

Kommunikacids hibaf

Nincs plusz juttatas rendelve a plusz feladat mellé

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

A szabdlyozés hidnyossagait

Nem végzik el teljeskorlen az ellen6rzést

Emberi tényez6

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovdabbi részletek: H tablazat




A motivacio hidnya

Nem érti, hogy miért fontosak a részletek

Az oktatds hidnyossagai

A szabdlyozés hidnyossagait

Kommunikacids hibaf

FTovabbi részletek: F tablazat
HTovabbi részletek: H tablazat




5. melléklet

A szakirodalmi forrasok és a NEVES jelentési rendszer adatai alapjan
legfontosabbnak vélt, az elektiv miitétek elmaradasaval osszefiiggésbe
hozhato okok kockazati matrix altali besorolasa

(késziilt a fokuszcsoportos egyeztetésen részt vett szakértbink segitségével)

A 1. abran lathato kockazati matrixba besorolt okok listaja

A paciens visszautasitja a m(itétet
A paciens nem jelent meg a kérhdazban a kiirt id6pontban
A paciensnek nem megfelel6ek a kondicidi a m(itét végrehajtasahoz (patoldgias
labor-, vércukor- vagy vérnyomas-érték, elégtelen taplaltsagi allapot stb.)
4. A paciensnek vagy a csaladtagjanak mtéti kontraindikaciot jelenté akut fert6zéses
megbetegedése van
Hidnyoznak a m(itét elvégzéséhez sziikséges vizsgalatok
Hidnyos, esetleg hibds a betegdokumentacid
A paciens nem kovette az orvos altal elSirt m(itéti felkésziilési ajanlast

O N o w

Nincs elég id6 a m(itét végrehajtasara (elsésorban a csuszdsok és a m(téti program

Osszeallitdsanak hibdja miatt)

9. Szakemberhiany (operatér, anesztézia, miitésnd, mltGssegéd)

10. Slrg6sségi mitét miatt elhalasztott beavatkozas

11. MUszerhidny (ide tartoznak az osztalyos, illetve az intenziv ellatdshoz sziikséges
m{(iszerek is)

12. Osztalyos kapacitashidny (féleg intenziv osztalyos helyhiany)

A kockazati matrix elkészitése a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetében
lefrtak alapjan tortént. (Sinka et al., 2019) Az esetek stlyossagat a MODSZERTANI UTMUTATO
2. figgelékének 11. fejezetéhez tartozé melléklet szerint kategorizalé fogalmi kereteket kissé
atdolgoztuk az elmaradt tervezett mdtétek fékuszcsoportos meghbeszélésére gy, hogy az a
legjobban vissza tudja adni a mdltéti elmaradds okaival kapcsolatba kerilé faktorok
sulyossagat.

A feljebb mar emlitett melléklet kategodriait az alabbi magyarazatra pontositottuk:

e Katasztrofalis: Rendszerszint(i hiba all fenn a probléma hatterében, a hibak
kijavitasdra nagyon kicsi az esély a mitéti id6pontig, igy a mdltét nagy
altalanossagban elmarad a probléma miatt. A betegnek gyakran van
komplikacidja az elmaradt beavatkozas miatt.
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e Stlyos: Inkabb rendszerszintl hiba all fenn a probléma hatterében, a hibak
kijavitdsdra mérsékelt az esély a mdtéti id6pontig, igy a mdtét altaldban
elmarad a probléma miatt. A betegek esetén el6fordul komplikacié az elmaradt
beavatkozds miatt.

e Meérsékelt: Inkabb pontszerien el6forduld hiba all a probléma hatterében, van
esély a hiba korrigdldsara a mitét megkezdéséig. A betegeknél ritkdn Iép fel
komplikacio.

e Kicsi: Pontszerlen el6fordulé hiba all a probléma hatterében, altaldaban van
lehet6ség a korrigdlasra. A betegnél nem Iép fel komplikacid.

1. dbra: A fékuszcsoportos egyeztetés folyaman szakértéink kozremiikodésével
kitoltott kockazati matrix (sajat szerkesztés)

Ok sulyossaga

Katasztrofalis (4) Sulyos (3) Mérsékelt (2) Kicsi (1)

”

OK el6fordulasa

Gyakran (4)

Alkalomszeriien

(3)

Ritkan (2)

Elvétve (1)

1,11




6. melléklet

Az elmaradt tervezett miitétekkel kapcsolatos megoldasi javaslatok teljes
listdja, valamint a szakért8ink altal a prioritasi matrixban hozzajuk rendelt
értékek

(sajat szerkesztés)

A megoldasi javaslatok listdja a tanulmany elkészitése folyaman tortént kutatas alapjan kerult
dsszedllitasra. A megoldasi javaslatokhoz szakértSink rendeltek értékeket, a MODSZERTANI
UTMUTATO 2. fiiggelékének 14. fejezetében ismertetett prioritdsi matrixot hasznalva
eszkozil. (Sinka et al., 2019)

Tekintettel arra, hogy a masodik fokuszcsoportos egyeztetésre nem személyes formdban
kerilt sor, a megoldasi javaslatok listajat szakértSink egyenként értékelték, és véleményeiket
e-mailen juttattak el hozzank.

Jelen matrix kialakitdsanal atlagoltuk a szakértSink altal beklldott eredményeket, és igy
alakulhatott ki olyan eredmény, ahol az egyes megoldasi javaslatok mellet nem csak 1-es, 3-
as vagy 5-0s szam szerepel. Az utolsé lépésként az Erdek, a Hatas és a Megval6sithatdsag
kapott értékét Osszeszoroztuk, igy alakultak ki az 6todik oszlopban lathaté szamértékek,
valamint a sorrend. A szakértGink altal meghatdrozott és értékelt megoldasi javaslatok teljes
listdjat a 3. tablazatban gylijtottok 6ssze.

3. tablazat: A szakért6ink altal kitoltott prioritasi matrixok dsszesitett eredménye (sajat
szerkesztés)

Erdek

Hatas

Megvalosit-
hatdsag

Osszesen

M(itéti koordinatori, adminisztratori
pozicié létrehozasa, aki felelés a
beteg utjanak folyamatos
szerevezéséért a kiirastol a
hazabocsatasig

4,5

4,5

4,5

91,1

A m{itéti turnoverrel, illetve a reggeli
kezdéssel kapcsolatos szabalyozasok
kialakitasa és bevezetése a napi
gyakorlatba, betartasanak szoros
ellendrzése, pozitiv vagy negativ
kovetkezményekkel

4,5

3,5

78,8




A személyzeti felelGsségek
tisztdzasa, kdozponti szabalyozasa (az
akut m(itét kinek a felelGssége; a
kiirads, a betegvizsgalat, a m{tét
elvégzése kinek a felelGssége stb.)

3,5

4,5

4,5

70,9

A telefonos kapcsolattartas
fejlesztése (telefonos értesités a
mtétet megel6z6en, automatikus
SMS-értesités a m(itét elstt)

3,5

42,0

A m(tét el6tti teendbk szabalyozasa,
kotelezd allapotfelmérs szervezeti
egység létesitése és szoros
betegkovetési rendszer (pl.
elektronikus kévet6rendszer, amibe
az orvos és a paciens is belelat,
allapotfelmérési és vizsgalati
id6pontokkal is stb.)

3,5

42,0

A szakmak kozotti kommunikacid és
egyuttm(ikodés fejlesztése

3,5

42,0

A kommunikdcio javitasa a
pacienssel (a mUtéti id6pont k6zos
megtervezése, tobb platform
biztositasa a kérdések feltételére, a
betegtdjékoztatas fejlesztése)

3,5

3,5

36,8

A humaneré6forras-hiany kezelése,
nagyobb létszamu személyzet
alkalmazasa

32,0

A betegoktatas fejlesztése a
jogokrdl, és a kotelezettségekrdl

2,5

3,5

3,5

30,6

Az osztalyos és a slirg6sségi
osztalyos dgyhiany okainak
megsziintetése, elektiv dgyak
fenntartasa a m(itétes betegek
részére

2,5

22,5

A m(it6i felszerelés fokozottabb
ellenérzése, magasabb finanszirozas
a korszerd, és Uj eszkdzok
beszerzésére

3,5

2,5

2,5

21,9

K6zpontilag rendszerezett,
szabalyozott m(itéti lista bevezetése
és ellenérzése (f6leg elektronikus
uton)

2,5

2,5

18,8

Az épliletekkel, illetve a mut6kkel
kapcsolatos logisztikai kérdések és
atalakitasok (a m(ité legyen az
osztalyhoz kozel, legyen tobb
mtéblokk, akut mité létrehozasa
stb.)

2,5

15,0
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7. melléklet

Fogalommagyarazat

a tanulmanyban hasznalt szinonimak: operacid
angol: operation

definicio: minden olyan gydgyité vagy diagnosztikus céllal végzett beavatkozas,
amellyel a test integritasat megbontjuk vagy a szovetek folyamatossagat helyreadllitjuk.
Tagabb értelemben idetartoznak a vértelen miitétek (torés, ficam repositidja, sérv
helyretétele, idegentest eltavolitdsa), szlikebb értelemben pedig a véres
beavatkozdsok (strima, a gyomor operdcidja, daganat eltavolitasa stb.).

forras: Gaal, Csaba: Sebészet (2012)

tervezett miitét

a tanulmanyban hasznalt szinonimak: tervezett elektiv m(itét, elektiv m(itét
angol: elective surgery, planned surgery

definicio: a tervezett id6pontban elvégzett nem sirgés miitét, amely steril

kortilmények kozott, a szovetek folytonossaganak diagnosztikus vagy terapids célu
megszakitasaval jar.

forras: Az Elmaradt tervezett m(itétek jelentése cim(i NEVES adatlap

elmaradt tervezett miitét
a tanulmanyban hasznalt szinonimak: —
angol: cancelled elective surgery

definicié: a tervezetten a mdtéti kiirdsba bekeriilt, az adott napon munkaidGben

(mdszakban) (a) nem elvégzett vagy (b) m(tétcsere nem silirgés mitét miatt vagy (c) a
mitéti el6készitést befolyasold, mddositd csuszas.

forras: Az Elmaradt tervezett m(tétek jelentése cim(i NEVES adatlap



megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak: —
angol: preventable adverse event

definicid: olyan, az egészségligyi ellatas soran kialakulé nemkivanatos esemény,
amelynek hatterében ellatasi hiba all (1asd ellatasi hiba).

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

nem megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak: —
angol: unpreventable adverse event

definicié: olyan, az egészségligyi ellatas soran kialakulé nemkivanatos esemény,
amelynek bekovetkezése az el6zmények alapjan nem vdrhaté, nem védhet6 ki, a
hatterében ellatasi hiba nem azonosithato.

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

miitéti kontrindikacio
szinonimak: m(itéti halasztast okozd allapot (a paciensnél)
angol: surgical contraindication

definicid: ellenjavallat, azaz olyan kérilmény, amikor a tervezett miitéti kezelés nem
végezhet§ el.

Abszolut kontraindikacid: tilté korilmény, amikor a széban forgd mitét semmiképpen
sem végezhetd el.

Relativ kontraindikacié: amikor nem javasolt a beavatkozas elvégzése, de az orvos vagy

maga a paciens ennek ellenére dénthet a m(itét mellett.

forras: sajat megfogalmazas



gyokérok
szinonimak: alapvet6 ok
angol: root cause

definiciéo: az adott probléma alapvet6 oka, eredete, amelynek kikiiszobolésével
megel6zhetd annak ismételt el6fordulasa, vagy jelentés mértékben csokkentheté a
gyakorisaga. Tovabbi jellemz&je, hogy a kikliszobdléséhez egyértelmld megoldasi
javaslatot lehet rendelni, azaz a lehetséges megolddasok megfogalmazdsdhoz nincs
sziikség tovabbi ,miért?” kérdésekkel mélyebbre furni, az okokat keresve (ld.
gyokérokkutatas).

forras: Betegbiztonsdgi koordindtor — e-learning tananyag (2012)

mlitéti turnover
szinonimak: betegcsere
angol: surgical turnover time

definicié: az a mdtétek kozotti intervallum, amely a kordbbi mitét befejezésétdl a
rakovetkez6 operacid els6 bemetszéséig tart. Lényegében a miitébeli betegcserét
jelenti, és a hatékonysdg indikatorként szoktak alkalmazni; egy érat meghaladd
turnover-id6 esetén mar szamolni kell a mdtéti program komolyabb csuszasaival.

forras: sajat megfogalmazas



