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HELYZETERTEKELES

Az egészségugy, a technoldgia rohamléptekben fejlédik, megjelent a
maganellatas, tortént egy nem jol atgondolt orvosi béremelés, egyre

MIT TEHETUNK?

- Esoportos-ongyitkessag?!

- Helyi szint({ torekvések - apro lépésekben ugyan, de
eredmeényes lehet.

betegbiztonsag, mindségfejlesztés szempontjaival. Nem csak az
ismeretek hianya, hanem az 6sztonzdék, elemzés, értékelés hianya is
jelen van. A nemkivanatos eseményekkel kapcsolatban is gyakran az
egyént hibaztato, blnbakot keresé szervezeti kultura érvényesil.



HELYZETERTEKELES
A NEONATOLOGIAI ELLATAS FEJLODESE

FONTOS! LEHETSESSES
MEGOLDASOK

Az elmult évtizedben a neonatalis
mortalitads és morbiditds javulasanak » Ismert és igazoltan hatasos
hatterében sokkal inkdbb mingség- terapiak konzisztens alkalmazasa,
fejlesztési projektek alltak, mintsem mint pl.:
Ujabb terapiak bevezetése - Antenatalis steroid profilaxis

- Magnézium szulfat

- Termoregulacio javitasa

- Infekcid megel6zés

- Hypocapnia elkerulése
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Amirol szo lesz

MinGségfejlesztési torekvések
a NIC-ben

megvaldsult vagy alom maradt...

Ellatasi csomagok
,Care bundle”

igazoltan hatasos terapiak, eljarasok
konzisztens alkalmazasa

Valtozasmenedzsment

az a terapia lehet csak hatasos,
ami meg is torténik




Az egészséglgyi szolgaltatasok minGségéenek
ertékelése - Donabedian modell

Struktura:
Eszk6zok, Infrastruktira, Human eréforrasok,
Protokollok

Folyamat:
Protokollok betartasa, Diagnosztikai és terapias
beavatkozasok, Interperszonalis kapcsolatok

Eredmény:

Morbiditasi és mortalitasi mutatok,
Szovédmények, Betegelégedettség,
Szovédmény mentes tulélés

Y
A 3 elem szorosan Osszefligg
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Antenatal Steroids - All
Infants

Any Late Infection - Your
Center

Any Ventilation
Chronic Lung Disease

Conventional Ventilation
After Early CPAP

Late Bacterial Infection -
Your Center

Nasal CPAP - After Initial
Resuscitation

Steroids for CLD - Your
Center

Surfactant - At Any Time

Surfactant - After 2 Hour:

Survival

Survival without
Morbidities

MindGségfejlesztési tevékenyseg a DEKK

2023 év, gesztacios kor kategoriak szerinti bontasban (22+0 — 31+6)

Neonatalis Intenziv Osztalyan

Vemont-Oxford Neonatal Network, 2012 6ta — Benchmarking, indikatorok

< 24 Weeks 24-26 Weeks 27-29 Weeks 30-32 Weeks
Europe Group Europe Group Europe Group Europe Group
Infants Centers Infants Centers Infants Centers Infants Centers

N % N Median Q1 Q3 N % N Median Q1 Q3 N % N Median Q1 Q3 N % N Median Q1 Q3
359 66.3 76 750 450 100.0 1399 912 110 93.7 86.7 100.0 2113 92.2 114 94.1 §9.7 100.0 1708 922 115 95.0 89.5 100.0
221 46.2 62 44.2 0.0 60.0 1290 30.9 103 28.6 10.0 50.0 2056 12.4 113 8.7 0.0 20.0 1683 6.5 115 0.0 0.0 10.0
270 97.8 69 100.0 100.0 100.0 1368 54.1 109 87.5 75.0 100.0 2106 48.4 115 50.0 320 63.6 1707 20.2 115 15.8 7.1 27.8
90 722 47 100.0 50.0 100.0 884 50.5 103 50.0 23.1 70.0 1805 19.3 114 12.5 0.0 25.0 1653 7.6 115 0.0 0.0 111
63 98.4 32 100.0 100.0 100.0 730 747 89 80.0 55.6 100.0 1550 40.3 110 36.2 222 51.9 1294 18.0 110 14.8 0.0 250
220 25.0 62 4.5 0.0 400 1291 14.9 103 12.5 0.0 267 2057 6.2 113 2l 0.0 2.1 1683 3 115 0.0 0.0 5.3
268 455 68 414 6.3 750 1367 82.0 109 85.7 714 93.8 2106 91.2 115 95.5 §7.5 100.0 1707 534 115 90.0 80.0 100.0
268 39.2 68 33.3 0.0 66.7 1363 30.4 108 250 0.0 49.1 2096 6.8 114 0.0 0.0 2.1 1704 1.8 115 0.0 0.0 0.0
359 730 76 92.2 52.8 100.0 1401 57.6 110 92.6 81.5 100.0 2122 69.7 115 714 56.4 82.6 1713 29.8 113 25.0 154 364
258 8.9 67 0.0 0.0 0.0 1204 212 107 12.5 0.0 40.0 1437 3%9.0 110 3%9.4 16.7 60.0 495 5020y 99 60.0 38T 100.0
333 262 75 200 0.0 s0.0 1379 75.6 110 757 62.0 88.9 2107 92.5 114 94.7 §8.5 100.0 1704 97.5 115 100.0 96.8 100.0
352 238 74 0.0 0.0 0.0 1377 28.2 108 22.6 8.3 40.9 2091 63.1 112 65.0 500 76.7 1695 817 113 83.3 737 R

Vermont Oxford
NETWORK




MindOsegfejlesztési tevékenyseg a DEKK
Neonatalis Intenziv Osztalyan

Struktura:

 Megfelel6 beszerzése (specialis kantldugdk pl.)

. es kialakitasa

* Infekcio kontroll feladatok kiadasa

* Havonkénti halalozasi vagy morbiditasi bevezetése
* Az osztalyértekezleteken a és az ellatas

attekintése
Folyamat:

e Klinikai audit
* Piros szinl nylon kotény bevezetése
* Nosocomialis survaillance gyakorlat mdédositasa evidenciak mentén



Mindsegfejlesztési tevekenység a DEKK
Neonatalis Intenziv Osztalyan

Eredmeény:

Indikatorok
- VONN adatbazis
- alkalmi adatgy(jtések

SzulGi elégedettségi kérddbiv

Mutatéoszam
megnevezése

Rovid definicio

A mérés célja

A szamitas médja

Az adatok forrasa

A mutatészam
értelmezése
A mutatészam

eredményének
értékelése

Centralis vénas kanil asszocialt infekcié aranyszam

1000 centralis kanul napra vonatkoztatott centralis kantl infekcio
szam

Stratégiai cél: magas min6ségi ellatas, betegbiztonsag. A mutaté a
kanul belltetés és kezelés soran alkalmazott antiszeptikus technika
(helyi protokollban meghatarozott) érvényesulését méri.

Szamlalo: centralis kanil asszocialt infekciok szama

Nevezd: centrdlis kanul napok szama a vizsgalt idészakban
Szamitas: szamlalé/nevez6x1000

Bevonasi kritérium: minden NIC-ben kezelt Ujszulott terhességi kortdl
fuggetlendl

Kizarasi kritérium: A NIC-be torténd felvételt kovetd 48 oran belll
jelentkezd infekciok

Evente 3 hénapos adatgy(ijtés esetlapok segitségével. Minden reggel
a fénévér minden gyermeknél jeloli, hogy aznap van-e kaniilje,
lélegeztetést igényel-e, zajlik-e infekcid (véraram fertézés, lélegeztetd
gép asszocialt pneumonia, klinikai szepszis, illetve NEC), kap-e
antibiotikumot. Ehhez az indikatorhoz csak a ,kantil-napok” szama és
a barmilyen formaju infekcid ténye szikséges.

Az 1/1000 alatti 3 havi atlag jonak tekinthetd, 1,7/1000 elfogadhaté.

Az adatok értékelése a korhazhigiénés osztallyal k6zdsen térténik:
kérhazhigiénés osztaly munkatarsa, osztalyos infekcidkontroll felelés
orvos, fénévér. Az értékelés eredményérdl jelentést tesznek az
osztalyvezetdnek.




AZ INTENZIV ELLATAS FOBB MINOSEGI JELLEMZOI

Center 1056, 2019- 2023, All VLBW Infants, Compared with NICU Type B2 * 2022
DEKK NIC Infants Centers

eset N % N % N median | Q1 | Q3
Késoi bakterialis fert6zés 54 573 94 | 23961 | 12.6 | 413 9.7 53 | 157
BPD < 33 hét allatiakban 68 462 14.7 | 19351 | 28.0 | 413 25.0 143 | 34.8
Cisztikus PVL 14 572 24 | 23006 | 2.9 413 1.6 0.0 | 3.8
Mortalitas vagy morbiditas | 176 587 30.0 | 25456 | 44.6 | 412 42.0 |33.3| 51.3

Mortalitas 47 | 587 25720@) 413 | 14.1 o.o

25164 413 3.8 1.2 | 6.7

22303C) 411 | 65 @10.2

18046 | 6.0 | 404 4.2 0.0 8.6

* Szallitottak nélkal

NEC 23 584

Sulyos IVH 56 569

Sulyos ROP 25 483
| All Care is Brain Care

£ Join the Collaborative »




A FEJLODESNEUROLOGIAI KIMENETELT
MEGHATAROZO TENYEZOK

Prenatalis Ujszulottkori kockazati tényezdk Szenzoros stimulécid
- Anyai infekcio, - Krénikus hypoxia (PDA, BPD) - Tul sok/kevés
gyogyszer, toxin - Hemodinamikai instabilitas - Korlatozott mobilitas
- In utero kornyezet - Infekcid - Fajdalom
(IUGR) - Rossz taplalas

- gyogyszerek

Az agyfejlodes egyik kritikus szakasza a g

L NIC hospitalizacio id6szakara esik

Korai agyi sértilés Koros csaladi dinamika
- HIE - Szul6i szeparacio

- IVH - Kot6dés elégtelensége
- inflammacio - Szorongas, depresszid

Melissa Liebowitz,Katelin P. Kramer, Elizabeth E. Rogers:All Care is Brain Care, Neuro-Focused
Quality Improvement in the Neonatal Intensive Care Unit Clin Perinatol 50 (2023) 399-420



A FEJLODESNEUROLOGIAI KIMENETEL
JAVITASAT CELZO TOREKVESEK

a. SZERZETT SERULES

= P, © A NORMALIS ERES VEDELME
=] MEGELOZESE (kozvetlen - Szeparacié a s20l6ts|
perinatalis id(’Sszak) - Fény/zaj artalom elkerilése

- BOr-bér kontaktus (kenguru)
- Modositott igény szerinti taplalas
(,,infant-driven feeding)

- Antenatalis steroid profilaxis

- MgSO, neuroprotekcio

- Fiziologias koldokellatas .

- Terdpias hypothermia indikacidja - Fajdalom menedzsment

- IVH ,,bundle” (pl. minimal handling, 't = "t
kozépvonali fej helyzet, gyors bolusok ‘ PC,)ZITIV KO,RNYEZETI HATASOK
kerlilése, DCC, hemodinamikai és respiracios TAMOGATASA
menedzsment protokollizalasa, stb.)

- Aranydra ,bundle” (protokoll, csekklista,
szitudcios gyakorlat)

- Adekvat gorcscsillapitas

Az ellatas kornyezeti kontextusa (beleértve a

fizikai kornyezetet is) hatassal van a betegre,

csaladra, de még az ellatora is)

- SENSE program (Supporting and Enhancing
NICU Sensory Experiences)

. . - NIDCAP program
MlndEt? Egyszerre? Hogyan? Mi ke” - A csaladok partnerek

hozza? Van? Varhaté ellenallas? - A megfeleld idében és ,mennyiségben”

alkalmazott korai intervencio

Melissa Liebowitz,Katelin P. Kramer, Elizabeth E. Rogers:All Care is Brain Care, Neuro-Focused Quality
Improvement in the Neonatal Intensive Care Unit Clin Perinatol 50 (2023) 399-420



JOHN HUNT - CEL-STRUKTURA MODELL

komfort, anyagi jolét

Anyagiak
megteremtése és a
stressz kerulése

elismertség

Az egyéni teljesitmény
masok altali
elismerése,

megbecsiilése, ennek

megfeleld statusz,
visszacsatolas és
teljesitménnyel
aranyos javadalmazas

dolgozzanak?!

strukturaltsag

Egyértelmi
feladatok, tisztazott
munkakor, stabilitas,

bizonyossag

hatalom

Hogyan lehet ravenni a dolgozokat, hogy a szervezet érdekében

kapcsolat

Fontos a csoporthoz
valo tartozas, az
elfogadottsag, team
munka, jo kdzdsség

Folény, masok
iranyitasanak igénye,
dominanciara vald
torekvés, de csak a
vezetdi hatalom
erdekében

autonomia, kreativitas,
fejlédés

Onmegvaldsitas, kihivas,
képességek és készségek
kihasznalasa, tanulas,
onfejlesztés, sajat
munkavégzés szabadsaga,
fuggetlensége




DEKK — IVH MINOSEGFEJLESZTESI PROJEKT

Prenatalis ellatas

Steroid profilaxis, MgSO,,antibiotikum profilaxis, magzati veszélyallapot gesztacios
kor szerinti értékelése

Szul6szobai ellatas ("hagyoméanyos” és Lifestart, pvn/sectio caes.)

Infrastruktura (hémérséklet, butorzat, melegitett gdzok, informatika stb)
Betegut-/elldtasszervezés — felelGsségi korok pontositasa

Szakmai tartalom (fiz. koldokellatas, reszuszcitacio, vénabiztositas/coffein/surfactant, stb.)
Klinikai kutatas

Szallitas a szul6szobarodl

Mddja gesztacios kor/allapot figgvényében
Monitorizalas és dokumentalas a szallitas alatt

NIC ellatas
Apolasi kérdések (minimal handling, fészkek, fény-/zajartalom, kenguru, sziil8i jelenlét stb.)
Orvosi kérdések (lélegeztetési stratégia, hemodinamika, aEEG, gorcscsillapitas, PDA,
agyvérzettek ellatdsa, tapldlas, fajdalom menedzsment, infekcié kontroll, stb.)
Klinikai kutatas



Surgbsségi érzet keltése

A valtozast irdnyito csapat

A valtoztatas jovéképének

A VALTOZTATAS FOLYAMATA - KOTTER

01

02

létrehozasa

|

03

JOvOkép és stratégia

kidolgozasa

|

04

kommunikalasa

Helyzetértékelés: VON

Szulész, szakdolgozo, technikus, neonatolégus

K6zosen - pl: csokkentstik az IVH el6fordulast
két év alatt 20%-al, alkalmazandé mdédszerek
meghatarozasa

PESSZIMIZMUS

h

Reményteljes
optimizmus

Tajekozott
pesszimizmus Téajékozott

optimizmus

Tajékczatlan Végrehaitas

optimizmus

DO



A VALTOZTATAS FOLYAMATA

05
Munkatdrsak felhatalmazdsa

széles korU akcidokra

06
Gyors gy6zelmek kivivasa

* o o 07
Eredmények megszilarditasa

08

Az Uj megoldasok rogzitése a
szervezeti kulturaban

Az ellenallas legyGzése:

- bevonjuk az embereket,

- képezzik 6ket,

- érthet6en magyarazzuk el a valtoztatast,

- kialakitunk egy kozos jov6képet és mindenkit
érdekeltté tesziink,

- megmagyarazzuk az okokat,

- figyelembe vessziik az érintettek/érdekeltek
aggodalmat, kételyeit,

- és mindenekel6tt tajékoztatunk, kommunikalunk

Eredmények visszajelzése — korai markerek
szikségesek (GMAs, APIB)

- hatasvizsgalat - el6rehaladas értékeléséhez
- kompetencia eltérés/hiany feltarasa

[ )
- az érintettek motivalasa
s . . . , [ I ]
- az érintettek kompetenciafejlesztése
[ )



OSSZEGZES

« A helyi szint(i torekvések fontosak és eredményesek lehetnek

az ellatas mindsegének fejlesztése soran
. MinGségfejlesztési projektek — meglévé ismeretek,
gyakorlatok KONZISZTENS alkalmazasa - egészségnyereséeg

. A kollégak bevonasa kulcsfontossagu mar a tervezés soran is

jo

« Valtozasmenedzsment eszkozok alkalmazasa



A hazai gyermekellatas biztonsagosabba tehetd
azzal, hogy ...

. a betegbiztonsag kérdését felszinen tartjuk az osztaly
mindennapos mikodése soran, a vezetés bemutatja, hogy
aktivan kozremikodik a betegbiztonsag fejlesztésében, a
dolgozdkat bevonva.
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