Az ujszulott- és a
gyermekellatas
betegbiztonsagi vonatkozasai
a gyermek alapellatasban
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Betegbiztonsag a kezdetektol!
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Fogalommeghatarozas- WHO

A betegbiztonsag egy szervezett tevékenységekbol allé keretrendszer,
amely az egészségugyi ellatasban olyan

kulturat,
folyamatokat,
eljarasokat,
magatartasformakat,
technologiakat és
kornyezetet hoz létre,

amelyek kovetkezetesen és fenntarthaté médon

csOkkentik a kockazatokat,
meérseéklik az elkerulhetd karok el6fordulasat,
csOkkentik a hibak valoszinlségét, és

merseklik azok hatasat, ha mégis bekovetkeznek.

PATIENT SAFETY GOALS
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Nemkivanatos esemény (AE, kdrosodas)
Hiba (végrehajtasban a hiba)
Elkertulhetd

Nem elkerulheto

GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030

Towards eliminating avoidable

harm in health care

A globalis betegbiztonsagi cselekvési terv célja
az egeszsegugyi ellatasban elkerulheté karosodasok
kikiszobolése, azzal a vizidval, hogy

»Senki ne szenvedjen kart az egészségugyi ellatasban, és
minden beteg,

minden alkalommal,
mindenhol

biztonsagos és tiszteletteljes ellatasban részesiiljon”.
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Miért kiemelten fontos az ujszulott- és
vermekellatas?

of life for overweight prevention

The impact of
interventions
in adulthood
is sma

TIMELY INTERVENTION

Produces a substantial reduction in risk

The risk of
genetic Non-communicable
contribution {:
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A gyermekalapellatas rendszere

 Gyermekorvos/haziorvos + védono:
szakmailag kozos, szervezetileg elkulonul

* Alapellatasi folyamatok és betegutak (kapudrfunkcio)
* Akut ellatas

e Kronikus beteg gondozasa Haziorvosi normativ folyamatmodell
- Egéazséges grorkek airé
* Telemedicinalis ellatas o,
« Szervezeti és szabalyozasi keretek % - i i
e Infrastrukturalis minimumfeltételek ET I 9 E TV T
60/2003 ESZCSM rendelet L
. Szakmal feltetelek (engedely, tovabbkepzesek) °‘ °’ ”’ 3 EE E;

elvek)
* Indikatorok, prax/skozosseg ol o
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Betegbiztonsagi kihivasok és kockazati teruletek

* Diagnosztikai hibak:

* Ritka betegségek, atipusos tunetek ( pl:silent betegségek, meningococcus)
 Gyogyszerelési hibak:

* Doézis-szamitas csecsemOknél, testsuly alapu adagolas (pl tulsulyos gyerekek)
* Kommunikacioés nehézségek:

 Szulb-gyermek-orvos haromszog (pl szuld kerdésfeltevése bizonytalan, kulfoldi)

e Ellatasi atmenetek kockazatai:

* Korhazi kezelés utani kovetés, surgdsségi ellatasbol alapellatasba vald
visszatéres

* Adminisztrativ hibak és dokumentacio:
* Elektronikus egészséglgyi nyilvantartas, oltasi adatok



Betegbiztonsagi kultura fejlesztese

 Hibak felismerése és jelentése — ,,no blame” kultura
* Standardizalt protokollok és iranyelvek szerepe

* Teammunka, interdiszciplinaris egyuttmukodeés

* Szulbék bevonasa, edukacio és empowerment

Getitright,
make it safe!
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Megel0z0 es fejleszto intezkedesek

* Betegbiztonsagi checklistak és
szUroprogramok

Keep your knowledge Integrate case-based learning
and skills up.m-dat, into your daily activities.

/\ g Draw information from multiple sources
!ly compl°t° the picture (patient history, examination and tests).

* Telemedicina es digitalis
megoldasok szerepe

e RendszerszintUd auditok és st gt
minoseégbiztositas

Recognize and address unconscious influences
and preconceptions in your decision-making.

 Oktatas és folyamatos kéepzés

Seek a second opinion on your
decisions and leverage technology.

* Nemzetkozi ajanlasok (pl. WHO

A * e World
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FObb meérési modszerek- Linneaus-Euro PC

1. Események jelentése és elemzése

A betegbiztonsagot gyakran a biztonsagi eseményekrdl szolo jelentések gydjtésevel és elemzésével mérik,
ideértve

« agyogyszerelési hibakat,

» a diagnosztikai hibakat és a

 nemkivanatos eseményeket.

Az elsbdleges ellatasban gyermekeket erinté események gyakorisaganak, tipusainak és sulyossaganak
azonositasara nemzeti jelentési rendszereket hasznalnak, példaul az Egyesult Kiralysag

Nemzeti Jelentési és Tanulasi Rendszerét.

Ezek a jelentések segitenek meghatarozni a fejlesztésre szorulo prioritasi tertleteket, példaul

* a gyogyszerellatast,

* a triazs folyamatokat és

» a szakemberek és a csaladok kozotti kommunikaciot.



FObb meérési modszerek

2. Biztonsagi kultura felmérések

Az Egészséglgyi Kutatasi és Minéségbiztositasi Ugynokség (AHRQ)

betegbiztonsagi kulturara vonatkozé orvosi rendeldi felméréseihez hasonlo felmérésekkel értékelik
a személyzet biztonsagi kulturara vonatkozo percepciojat a gyermekgyogyaszati rendelbkben.
Ezek a felmérések olyan teruleteket értékelnek, mint

e a csapatmunka,

 a kommunikacio,

« a munkaterhelés és

« a hibakra adott nem bunteté jellegii reakcidk.

A percepciok kozotti kulonbségeket

* a személyzet szerepe,

« arendeldé mérete és

» tulajdonosi viszonyai alapjan lehet elemezni,

igy betekintést nyerhetlnk a biztonsagot befolyasolo szervezeti tényezékbe




FObb meérési modszerek

3. Nemkivanatos események és mindségi mutatok nyomon kovetése

A mérés magaban foglalja a

nemkivanatos események (pl. kérhazi felvételek, sulyos karosodasok vagy halalesetek) nyomon kovetéseét,
valamint olyan min6ségi mutatok hasznalatat, mint

« a gyogyszerelési hibak,

« atéves diagnodzisok és

» a kovetés elmulasztasanak aranya.

Ezeket az adatokat gyakran kiegészitik

« esettanulmanyok és

* longitudinalis vizsgalatok,

amelyek célja a nem biztonsagos ellatas terheinek és tendenciainak értékelése.



FObb meérési modszerek

4. Biztonsagi halé és kommunikacios gyakorlatok

A biztonsagi halé hatékonysaganak értekelése —

azaz annak biztositasa, hogy a csaladok egyértelmi utasitasokat kapjanak arrdl,
mikor és hogyan kérjenek tovabbi ellatast — egy masik fontos mutato,

kulondsen figyelembe véve az elsbdleges ellatasban a gyermekek sulyos betegségeinek
diagnosztizalasaval kapcsolatos kihivasokat.



Egészséglugyi szakemberek
Biztonsagos és gyermekkozpontu ellatast nyujtsanak.

Az ellatast a gyermekhez igazitsak:

vegyék figyelembe az életkort, a testsulyt és a fejlettségi szintet.
Barmilyen beavatkozas elétt ellendrizzék a

gyermek személyazonossagat és az allergiakat.

Megel6zzék a karokat:

figyeljenek a karokozas f6 okaira, mint példaul a gyégyszerelési hibak,
az egészségugyi ellatassal osszefuggod fertb6zések és a diagnosztikai hibak.
Koran cselekedjenek:

vegyék észre a romlas jeleit. Azonnal reagaljanak.

Dolgozzanak egyilitt a szuilékkel és a gyermekekkel:
kommunikaljanak vildgosan. Hallgassanak aktivan.

Osztondzzék a kérdéseket, és vonjak be 6ket a dontéshozatalba.
Koordinaljanak és tanuljanak:

osszak meg vilagosan az informacidkat a csapatok kozott.

Jelentsék az incidenseket az ellatas javitasa és

a fejlesztési er6feszitések elbsegitése

Delivering safe
care for children

World Health
Organization

World
Patient Safety
Day 17seplember 2025

Deliver care that’s safe
and child-centered

_J_ w30
s
b

Scan for more info

Patient safety from the start!




Egészségligyi intézmeények vezetoi

Tegyenek minden gyermek szamara, mindenhol a biztonsagos ellatast a normava.

Egyszerisitsék a biztonsagot:

alkalmazzak a WHO ellatasmindségi szabvanyait.

Hozzanak létre alapvetd biztonsagi rendszereket, példaul a betegek azonositasara, a biztonsagos

gyogyszeradagolasra, a fert6zések megel6zésére és az

Tamogassak a munkaerot: Supporting safe
. , , . , N . , care for children /.,

gondoskodjanak arrdl, hogy a személyzet kepzésben részesuljon a biztonsagos

gyermekgyodgyaszati ellatas terén. Osztondzzék a csapatmunkat, a nyilt

kommunikaciot és a szabvanyositott ellatast.

Tegyék az ellatast gyermekbaratta:

biztositsanak megfeleld, gyermekbarat tereket és felszereléseket.

Hasznaljak az adatokat az ellatas javitasara:

alakitsanak ki biztonsagi kulturat. Tamogassak a személyzet és a gondozdk

altal torténd incidensjelentést. Kovessék nyomon a biztonsagi mutatdkat,

és cselekedjenek a megszerzett ismeretek alapjan.

Empower children
to participate in
their health care




Politikai dontéshozdk és egészségugyi vezetok

A gyermekgydgyaszati biztonsag beépitése a politikaba: integraljak a
biztonsagot a nemzeti egészségugyi politikakba és stratégiakba.

Fektessenek be a biztonsagosabb ellatasba: épitsék ki a munkaerd
kapacitasat, és lassak el a létesitményeket a gyermekek biztonsagahoz
szukséges eszkozokkel, képzéssel és infrastrukturaval.

Vezessenek adatokat és a tanulas alapjan er6sitsék az adatrendszereket.
Tamogassak a biztonsag és a tanulas kulturajat.

Vonjak be a kozosségeket: vonjak be a civil tarsadalmat, a betegek érdekeit
képviselbket, a gyermekvédelmi csoportokat és az oktatdkat a biztonsagosabb
rendszerek kiépitésébe és a betegbiztonsag eldmozditasaba az iskolak

Engage children,  Enhance medication Improve Prevent health care-
parents and families safety diagnostic safety  associated infections

Reduce risks for
small and sick
newborns



Diagnosztikai hibak

Gydgyszerelési hibak

Kommunikacios

nehézségek

Ellatasi atmenetek

Adminisztrativ hibak

Ritka betegség (pl. coeliakia)
funkcionalis panasznak gondolva

Ujszildtt szepszis atipusos
tunetekkel (étvagytalansag,
héemelkedés)

Antibiotikum ddézisszamitas elirt
testsullyal

Tulsulyos gyermek altatészer
dozisa teljes testtomeg alapjan

Szul6 oltas miatt aggodik, nem
kap elég valaszt

Kulfoldi csaladnal félreértett
antibiotikum kezelés

Kérhazi kontroll elmarad (pl.
rontgen)

Ugyeleti dokumentacié nem jut el
haziorvoshoz

Laborlelet EESZT-ben, de orvos
nem latja

Oltasi kiskonyv datumtévesztés

Késleked6 diagnozis, romld
allapot

Késabi korhazi beutalas
Potencialis tuladagolas
Keringési instabilitas
Bizalmatlansag, oltas
elmaradasa

Kidjuld fertézés
Maradvanytlunetek késén
derulnek ki

Hianyos kovetés

Késoi értékelés

Iskolai oltasi igazolas gondjai

Szakorvosi beutalas, iranyelvek
ismerete

Voros zaszlo (red flag) tinetek
listazasa, protokoll

Dupla ellenérzés, gyoégyszerész
bevonasa

Idealis testtomeg szerinti szamitas
Szuldi edukacio, kozos dontéshozatal
Tolmacs bevonasa, irasos utmutato
Discharge checklist, EESZT ellené6rzés
Standardizalt inféatadas, e-
dokumentacio

Rendszeres technikai ellen6rzés

Dupla ellen6rzés, elektronikus
nyilvantartas



S Population Children receiving outpatient primary care

Sample size 1788

© Location Uk

9 Methods Retrospective review of registry data

58 Outcomes Frequency and types of patient safety incidents.

¢ Results Medication errors were the most common safety incident reported in outpatient primary care.

Evaluating Patient Safety Risks in Pediatric Primary Care Settings
Published Jun 5, 2015 - F. Stapleton, NEJM Journal Watch



Table 1. Primary incident types described within included incident reports and their associated severity of harm.

Primary Incident Type Severity of Harm N (Percent) Harmful N Primary
Mo Harm Low Moderate Severe Death Incidents Incidents
Harm Harm Harm
Medication 459 143 64 6 2 215 (32%) 674
Dispensing 299 69 17 1 — 87 (23%) 386
Administering 75 29 18 1 — 48 (39%) 123
Prescribing 51 12 4 1 — 17 (25%) 68
Clinical treatment decision 26 22 14 2 2 40 (61%) 66
Other g 11 11 1 — 23(74%) 21
Diagnosis and assessment 344 50 37 9 9 105 (23%) 449
Inadequate triaging 216 13 1 — 2 16 (790) 232
Delayed assessment 65 13 2] 1 23 (26%) 88
Diagnosis 9 14 14 6 2 36 (B0%) 45
Insufficient assessment (nonspecific) | 16 5 3 — 1 9 (36%) 25
-
Inadequate discharge planning 10 3 5 1 1 10 (50%) 20
Inadequate history taking 18 1 1 — — 2(10%) 20
Failure to identify high-risk children - — 1 — 2 3 (43%) 7
Inadequate examination 3 1 2 3 (50%) 6
Other 3 — 1 1 1 3 (50%) 6
Administrative 179 27 13 3 0 43 (19%) 222
Transfer of patient information 105 16 7 — — 23 (18%) 128
Access to care 56 7 5 3 — 15 (21%) 71
Appointment management 13 2 1 — — 3(19%) 16
Other 5 2 — — — 2 (29%) 7
Referral 135 36 3z 6 1 75 (36%) 210
Delayed referral 79 17 15 = — 36 (31%) 115
Failure to refer when appropriate 22 6 11 2 1 20 (48%) 42
Inappropriate/incomplete referral 24 8 5 — — 13 (35%) a7
Referral administrative issue 9 5 1 — — 6 (40%) 15
Failure to arrange follow-up 1 0(0%) 1
Communication 144 20 1 2 0 33 (19%) 177
Communication with patients/ 127 17 10 2 — 29 (19%) 156
caregivers
Communication between 17 3 1 — — 4(19%) 21
professionals
Treatment and procedures 53 60 26 7 — 93 (B4%) 146
Equipment 7 13 5 — — 18 (20%) 89
Documentation 70 2 — — — 2(3%) 72
Other 21 19 18 — — 37 (B4%) 58
Investigations 30 11 3 — — 14 (32%) EE
Transport/transfer of patients 27 6 9 1 — 16 (37%) 43
Total 1,533 387 218 41 12 658 (30%) 2,191

Patient Safety Incidents Involving Sick Children
in Primary Care in England and Wales: A Mixed
Methods Analysis Philippa et al.PLOS Medicine |
DOI:10.1371/journal.pmed.1002217 January 17,
2017



A hazai gyermekellatas biztonsagosabba teheto azzal, hogy

a kommunikacio es a tajekoztatas minoségenek javitasaval,
az infrastruktura korszerisiteseéevel,
a szemeélyzet letszamanak noveléseével,

szorosabba, élobbeé tessziik a
szakellatassal valo egyluttmiikodest,

a betegutakat pontosan definialjuk.

| BEk BURSTME

Visszajelzessel és monitorozassal | i you
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Felhivasok cselekvésre és legfontosabb Uzenetek
Betegek és gondozok
Legyen gyermeke biztonsaganak védelmezdje. Legyen tajékozott. Legyen aktiv. Mondja el a véleményét.

Kdvesse nyomon €s ossza meg: jegyezze fel a tuneteket, a gyogyszereket és a rendeléseket. Ossza meg minden informaciot az egészségugyi csapataval.

Legyen tajékozott: ismerje meg a gyermekeknél gyakori betegségeket és azt, mire kell figyelni. Ismerje meg a kérhazi biztonsagi eléirasokat, példaul a kézmosast és a
latogatasi korlatozasokat.

Mondja el a véleményét: vegyen részt a gyermeke ellatasaval kapcsolatos dontések meghozatalaban.

Kérdezzen és erdsitsen meg: mindig kérdezzen a kezelésekrél. Ellenérizze a neveket, allergiakat és gydgyszereket a beavatkozasok el6tt.

Bizzon az 6szténeiben: ha valami nem stimmel, mondja el. On ismeri a legjobban a gyermekét.

Iskolaskoru gyermekek (6 év felett)

Legyen a betegbiztonsag sztarja, mondja el a véleményét a biztonsagarol!

Széljon: mondja el egy felndttnek, ha rosszul érzi magat, fajdalmat érez, vagy ha valami nem stimmel a kezelés soran. Prébalja meg a legjobb tudasa szerint leirni, hogy mit
érez, példaul fajdalmat vagy faradtsagot.

Legyen Ovatos a kezelés soran: mondja el a nevét, szuletési datumat és allergiait az orvosanak vagy az apolénak. Kérdezze meg, mire j6 a gyogyszer. Ha megvagja vagy
meghorzsolja magat, kérdezze meg, hogyan tarthatja tisztan a sebet, amig meggydgyul.

Legyen baktériumirtd: gyakran mossa meg a kezét. Kéhdgéskor vagy tlisszentéskor takarja el a szajat a kdonyokével vagy egy zsebkendével. Nem baj, ha masokat is erre
figyelmeztet.

Segithet: ha valami nem tlinik rendben, vagy nem érzi j6l magat, mondja el egy felnéttnek.

Egészségugyi szakemberek

Biztonsagos és gyermekkozpontu ellatast nyujtsanak.

A gyermeket figyelembe vevé ellatas: igazodjon a gyermek életkorahoz, sulyahoz és fejlettségéhez. Minden beavatkozas el6tt ellendrizze a gyermek személyazonossagat és
allergiajat.

A karosodas megel6zése: figyeljen a karosodas f6 okaira, mint példaul a gyogyszerelési hibak, az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések és a diagnosztikai hibak.
Korai beavatkozas: figyeljen a romlas jeleire. Azonnal reagaljon.

Egylttmikddés a sziilékkel és a gyermekekkel: kommunikaljon vildgosan. Aktivan hallgasson. Osztén6zze a kérdéseket, és vonja be 8ket a ddontéshozatalba.

Koordinaljon és tanuljon: ossza meg az informaciokat egyértelmiien a csapatok k6zoétt. Jelentse az incidenseket az ellatas javitasa és a fejlesztési eréfeszitések elésegitése
erdekében.

Egészségugyi intézményvezetdk

Tegye a biztonsagos ellatast minden gyermek szamara, mindenhol alapvetd szabvannya.



Egyszerisitse a biztonsagot: alkalmazza a WHO ellatasmindségi szabvanyait. Hozzon |étre alapvet6 biztonsagi rendszereket, példaul a betegek azonositasat, a biztonsagos
gyogyszeradagolast, a fert6zések megeldzését és az ellatas fokozasat.

Tamogassa a munkaerét: gondoskodjon arrél, hogy a személyzet képzett legyen a biztonsagos gyermekgyogyaszati ellatas terén. Osztdndzze a csapatmunkat, a ny

Tegye az ellatast gyermekbaratta: biztositson megfelel6, gyermekbarat tereket és felszereléseket.

Hasznalja az adatokat az ellatas javitasara: alakitson ki biztonsagi kulturat. Tamogassa a személyzet és a gondozdk altal torténd incidensjelentést. Kovesse nyomon a biztonsagi
mutatokat, és cselekedjen a megszerzett ismeretek alapjan.

Politikai dontéshozok és egészségugyi vezetbk

Fektessenek be a gyermekek biztonsagos ellatasaba. Mentsenek életeket és eréforrasokat.

Epitsék be a gyermekgyogyaszati biztonsagot a politikaba: integraljak a biztonsagot a nemzeti egészségiigyi politikakba és stratégiakba.

Fektessenek be a biztonsagosabb ellatasba: fejlesszék a munkaeré kapacitasat, és lassak el a létesitményeket a gyermekek biztonsagahoz sziikséges eszkdzokkel, képzéssel és
infrastrukturaval.

Adatok és tanulas alapjan vezessenek: erdsitsék az adatrendszereket. Tamogassak a biztonsagi és tanulasi kulturat.

Vonjak be a k6zosseégeket: vonjak be a civil tarsadalmat, a betegek érdekeit képviselbket, a gyermekvédelmi csoportokat és az oktatdkat a biztonsagosabb rendszerek
kiépitésébe és a betegbiztonsag elémozditasaba az iskolakban.

Tanarok, oktatok és iskolai egészseégugyi szemeélyzet

Tamogassak a gyermekeket abban, hogy részt vegyenek az egészsegugyi ellatasukban.

A gyermekek felhatalmazasa: tanitsuk meg 6ket, hogy merjenek megszolalni, kérdéseket feltenni és megosztani tuneteiket vagy aggodalmaikat.

Biztonsagos tér létrehozasa: empatikusan hallgassunk meg 6ket. CsOkkentsik az egészségugyi ellatassal kapcsolatos félelmeket.

A biztonsagi oktatas elémozditasa: mikodjunk egyltt az egészsegugyi dolgozokkal. Fejlesszik a gyermekek higiéniai szokasait, egészségugyi ismereteit és a betegbiztonsag
iranti tudatossagat.

Gyakorlas és elismerés: ismerjuk el és dicsérjuk meg a gyermekeket, amikor biztonsagos egészségugyi dontéseket hoznak, példaul rendszeresen mossanak kezet és a
konyokukbe kohogjenek.

Civil tarsadalmi szervezetek és érdekvédelmi csoportok

Noveljék a tudatossagot. Mobilizaljak a kozdsségeket. Kdveteljek minden gyermek szamara a biztonsagos ellatast.

Noveljék a tudatossagot: népszerisitsék az egészségugyi ismereteket. Osszanak meg vilagos, hozzaférhetd informaciokat a betegbiztonsagi kockazatokrol és a karosodasok
megel&zésérol.

NépszerUsitsék a méltanyossagot: tamogassak a biztonsagos ellatast minden kérnyezetben, kulondsen az eréforrashianyos, marginalizalt vagy humanitarius helyzetekben, ahol a
kockazatok a legnagyobbak.

Erésitsék a hangokat: képviseljék a betegeket az egészségugyi parbeszédekben. Dolgozzanak ki biztonsagosabb rendszereket az egészségugyi dolgozokkal.



A gyermekgyogyaszati alapellatasban a
betegbiztonsag legfontosabb szempontjal

Hibak megel6zése:
Az egészseégugyi rendszerek ugy vannak kialakitva, hogy szabvanyositott protokollok, technologia és
jobb kommunikacio révén minimalizaljak a hibakat.

A karos eseményekb6él valé tanulas:
Ha hibak vagy nemkivanatos események torténnek, a hangsuly a transzparens jelentésen és elemzésen van,
hogy tanulni lehessen belb6lik és meg lehessen el6zni azok ismételt el6fordulasat.

Biztonsagi kultura:

Ez magaban foglalja a biztonsag iranti elkdtelezettséget a szervezet minden szintjén,

az egészsegugyi szakemberek, szervezetek és betegek egyuttmikodésével egy biztonsagosabb kornyezet
megteremtése érdekében.

A betegek bevonasa:
A betegek megkapjak a szukséges készségeket és Onbizalmat, hogy javitsak sajat
biztonsagukat és részt vegyenek az ellatassal kapcsolatos dontésekben.

Rendszerszintii megkozelités:
A betegbiztonsag tulmutat az egyéni cselekvéseken, és az egész egészségugyi rendszert,
beleértve a folyamatokat, a magatartasformakat, a technoldgiat és a kérnyezetet is figyelembe veszi.
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