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BETEGELLATAS

Minden optimalis...
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HUMAN FAKTOR # HIBAS EMBER

A hibak 70-80%-a nem technikai, hanem human eredetu
A human faktor nem gyengeség, hanem kulcs a

megelozéshez

e

/

Faradtsag

////

Zavar



James Reason: A hibak védévonalakon at jutnak el a beteghez

\
N
Minden réteg egy védelmi vonal - emberi tényezok is ilyenek N

Egy hiba onmagaban ritkan okoz tragédiat - tobb hiba kell

hozza



CRM A SURGOSSEGEN

Crew Resource Management
A Rendelkezésre allé CSAPAT

felhasznalasa

Nyilt kommunikacio
Hierarchia csokkentése

Feladatmegosztas
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FELEPITETT RENDSZER ES POZICIOK

Gyorsabb ido a kritikus lépésekig

A - Novér

(Légut) Parhuzamos munkavégzés ABC mentén

A - Orvos

c-onos Kisebb kognitiv terhelés: mindenkinek fix feladata van

B - Orvos
) Kevesebb kommunikacids hiba: szerepek tisztak
- Ellenorzések beépulnek a szerepekbe
\) 4 (vénabiztositss)  Skalazhato: ugyanaz a ,keretrendszer” tobb esetre
B - Néveér

(Monitorizalas)

N‘ Miiszakvezetd (1: nappal, 2: éjszaka) 111111111111 111111

ridzs (3: nappal, 4: éjszaka) T T T T Tt T Tyl

Fektetd (5: nappal, 6: éjszaka) 111111111111 111111

SBO izsgéalos (7: nappal, 8: éjszaka) 1001210023 11321121

Adatrogzité “TEAM LEAD" Csiiszos (9: 10:00-22:00 0000000O0J000D0,'00D0DOD

ORVOS



Brief - Felkészulés

60 mp Célok szerepek varhato

buktatok

Huddle - Egyeztetés

10 mp Ujrahangolas és gyors

ertékelés.

Debrief - Kielemzés S
N

2 perc: mi ment jol / mit javitunk /

ki a felelds / mikorra.



KOMMUNIKACIOS - SBAR

® ry

Gyors, pontos rovid informacidéatadas

S — Situation Helyzet: Mi torténik most?

5 MASODPERCES ELLENORZES:
- Katasztrofalis vérzés?
- Léguti elzarodas?

Hatter: ElIozmeény, relevans korulmény?

“HANDS OFF ATADAS / ATVETEL" - KB 1 PERC

A - Assessment Ertékelés: Mit latunk, mi a helyzet?

MENTOEGYSEG ATADAS - MEGSZAKITAS NELKUL

bemutatkozas (Név, kompetencia)

R - Recommend Ajanlas: Mit javaslok, mire van szukség?

baleset ideje / tiinetek kezdete

sérilés [ betegség és relevans anamnézis

fejtél lefelé / ABCD szerint Iényeges eltérés S _ ,’5 éves fi l,] , a kut I ég Szo mjj a I .”

stabil / instabil / extrém instabil
normal tartomanyon kiviili paraméterek

alkalmazott terapia

: N\
A - ,Most 88% a SpO,, tachypnoés, hasznalja a segédizmait.” S

® 7 0 7

e ATHELTEBES SOKKTALANT Acta R - ,Szalbutamol és ipratrépium nebulizacidjat,

HA LEHETSEGES SZULO MINDIG MARADJION A GYERMEKKEL (MAX 2 FO) dexa meth aso net es mel I kasro ntg e n megfo nto I asat ”

GYERMEK LEHET A SZULO KARJABAN / OLEBEN A SOKKTALANITO AGYON
(HA EZ NEM AKADALYOZZA AZ ELLATAST ES NYUGTATJA A GYERMEKET) R
=10







SAVSZELESSEG - VEZETOVONALAK

Kognitiv vezetok

BETHESDA GYERMEK SURGOSSEGI EGYSEG
KLINIKAI GYORS REFERENCIA

MA &-gal
HME Filter
Yankeur szivé
Egyéb A

BETHESDA GYERMEK SURGOSSEGI EGYSEG
KLINIKAI GYORS REFERENCIA

FelnGtt 100% M.

K

Vizsgélj ABCDE szerint: A Légat - B Légzés - C Keringés - D Neurolégia - E Attekintés

DIAGNOZIS: ANAFILAXIA? - KERESD A TUNETEKET!

Hirtelen jelentkezé léguti, 1égzési, keringési probléma mely tarsulhat bér tiinetekkel (pl. viszketd
kiiités, oedema de nem mindig van jelen) és [ vagy d it kk

| (pl.hdnyds, hasi gércs)
a0 HIVJ SEGITSEGET!
4 KEZES VESZHELYZETI MASZKOLAS! « Ertesitsd a miiszakvezet6 orvost és sziikség esetén az ITO-t

* Azonnal, késlekedés nélkiil vidd a beteget a Sokktalanitéba
MANIPULACIO “Sniffing”, “Flextension” pozicié / All eldemelése / Agy magassig dllitds
« FEJ & NYAK

Miifogsor berakdsa W Miifogsor kivétele

Laryngedlis manipuldcié / Cricoid nyomas felengedése
2 kezes ma.s:kolés Clbiniks beraicasadt Epiglottis megemelése
Cuff felfjdsa Cuff felfdissa Csdkany fogds
“C-E" Satu maszk fogas ¥ Csavaras
OPA } Ujjak Stylet
G NPA Laringoszkép Bougie
Bougie Magill fogé
Maszk méret Laryngeal maszk / iGel | Lapoc / Nyél /ETT/ VL /
L /MER Maszk tipus (ovil/kdr) Méretviltis

Fibero. / Lumenes Bougie
Leszivds
ivé:
Odflush / Oudramtisd “ o

Anesztézia mélysége / lzomrelaxacié

* GEGE

* ESZKOZ

EMELTSZINTU LEGUTI PROBLEMA ELLENORZES

D DISPLACEMENT (ELMOZDULAS)

Rossz helyzeti léguti eszkoz

Tubus, 16gz6kér elzdrédas / Laryngospazmus / Léguti

idegen test
P PTX (HTX, BRONCHOSPASMUS,

PNEUMONIA) POCUS Tadé, Mellkas RTG

Betegtdl - gépen keresztul - falig ellendrizni a re:

Nasogastrikus szonda levezetése
I/E csékkentése, RR csdkkentése, 6gz6kor szétcsatolasa
vortexapproach.org alapjén Dr. Haldsz & Dr. Filipe Lektor: Dr. Liszkay / Dr. Csapody

NEM ELLENORZOTT MUNKA Verzié: 1.0

TAVOLITS EL MINDEN LEHETSEGES KIVALTO TENYEZOT (PL. INFUZIO LEALLITASA)
HELYEZD NYUGALOMBA A BETEGET (LABAT MEGEMELVE, VIZSZINTESEN VAGY SZULS OLEBEN)

* Légzési nehezitettség esetén iilé pozicié jobb lehet
* Ha terhes fektesd a bal oldalara

Comb elsé harmaddban
anterolaterdlisan
add -

.s

BIZTOSITSD A LEGUTAT
* Adj magasaramlasu oxigént: Reservoiros maszk, 15 I/perc

ADJ INTRAMUSCULARIS (IM) ADRENALINT

e W
@ © @

* Monitorozd a vitalis paramétereket: Hr, EKG, BP, SpO2, RR, EtCO2

HA NINCS JAVULAS:
* Ismételd az IM adrenalint 5 perc mulva
* Biztosits vénat, adj folyadék bélust

HA LEGZES ES KERINGES NEM JAVUL KET DOZIS IM ADRENALIN UTAN SEM:

« Ertesitsd az ITO-t

* Kdvesd a refrakter anafilaxia algoritmust

ELETVESZELYRE UTALO JELEK

INTRAMUSCULARIS (IM) ADRENALIN

HASZNALD 1 MG/ML (1:1000) KONCENTRACIOBAN
A - rekedtség, stridor >12 év: 0,5mg - (0,5 ml)

B - fokozott légzési munka, zihalas, 6-12 év: 0,3mg - (0,3 ml)
ciandzis, Sp02 <94% 6 h6-6 év: 0,15mg - (0,15 ml)

C-BP {, verejtékezés, sapadtsag

D - zavartsag, romlé tudat
E - hanyas, gorcsos hasi fajdalom

Ha nem ismert

az ellatast ko

Intravénas adrenalin anafilaxiaban csak gyakorlott szakorvos
dltal adhat6 a sokktalanitéban szoros monitorizalds mellet

FOLYADEK BOLUS

Haszndlj balanszirozott
krisztalloidot (Isolyte)

Gyerek: 10 ml/kg
(max. 1000ml/bélus)

2 6ran beliil vegyél vért szérum triptazhoz.

(Szérum - piros cs6, szobah6mérsékleten 2 napig eltarthatd, a vizsgdlat jelenleg csak magdn laborban elérheté

egyeztess allergolégussal).

Szerzé: Dr. Halasz RCUK 2021 alapjan Lektor: Dr. Téth

Verzié:1.2 Jé6vahagyva: 2025 Augusztus
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Salbutama)

Neb

Smg B

Administet § mg of Salbutamof vis B0 OXYgeN driven nebufiser,

tpratropium Bromige Neb

250 meg El

Jminister 250 meg st pratropium Bromide via an oxygen
driven nesuliser,

Magnesiym Suifate Neb

150 mg h

Consider adding 0.3
™I} 19 each Salbitam
hour for chitdren prese,

oF 50% Magnesium Sultate 1500 m
s Sonist iratropim nebuliser i et
NG With e-threataring asth

Prednisolone

FO

20mg h

Once Daily

1mggg
mall

Dissolve four

5 ma Sakibe Py
SOUNE Of weatg

Hydrocortisane

v

A4 mgfig
Reconstitute 2 100 mg iz of Hydrocortisone Saqiym
Succinate with 1.95 mi of ygter for njection 10 make 3 safgign
of concanteation 50 mojm Administer 1.4 i by sl
intravenous injection oer 3 . & minutes,

St smand £ iy

AEA amre
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UJRAGONDOLT SZEREPEK

Surgosségi ellatas uttoroé a feladatok Gjragondolasaban
Miért?
Nagy betegszam, idokritikus dontések

Gyorsabb és biztonsagosabb

Elv: ,,A feladat ahhoz megy, aki képes és jogosult ra ”

Standard protokoll + Mérheté kompetencia + Felel6sségi kor

////
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FLAT HIERARCHY - 7ZMAGYARUL?!?1”21

ALACSONYABB RANGLEPCSOK
EGYERTELMU VEZETO NYILT, KETIRANYU KOMMUNIKACIO
Tobb alsé szintrél érkezé klinikai jelzés » kevesebb hiba

Gyorsabb dontések, rovidebb betegut

Tudas aramlasa kétiranyu: oktatas ,felfelé” és ,lefelé” is

Stop-the-line"” kultura: Barki kozbeléphet biztonsagi okbdl




PIHENOK

A PIHENO NEM LUXUS, HANEM BETEGBIZTONSAGI ESZKOZ
Faradtsag = Tobb hiba

Szunet = jobb betegellatas
Rovid, tervezett mikroszunetek. Rendszerbe épitve: 2-3 éranként
A SZUNET KIADASA NEM SZIVESSEG, HANEM VEZETOI
FELELOSSEG ES KOTELESSEG!
DOLGOZOI FELELOSSEG: ,,Szélok, ha faradt vagyok” > csere /
inet! N

szunet! AN

Pihenod a betegért van - a hésiesség nem helyettesiti a

biztonsagot.



MERHETO ELONYOK

Gyogyszerelési hibak szama

Kritikus incidensek, ,near miss” szama
Time-to-analgesia, time-to-antibiotic (sepsis)

Surgosségi tartozkodasi ido (ED LOS), ,,board time”

v Hazamenetel ellatas elott

| Idében meghozott dontések aranya

v Hibas atadasok

v Felesleges megszakitasok munka kozben

v Kiégés pontszam (Maslach) & Csapat fluktuacié

v Betegpanaszok szama .
| Munkaval valé elégedettség, pszicholdgiai S
biztonsag

v Betegbiztonsagi esemény miatti tuléra

v Nem tervezett visszatérések

v Szukségtelen vizsgalatok ... 3

4 4 4 <




,Egyutt dolgozunk, egyltt Iatjuk el a gyermeket.”
- Ma kezdjuk el!
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