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….biztonsági probléma?

 2018 – ban még lehetséges?

 Mindenki tisztában van vele? 
sérült, ellátó orvos, asszisztens…

 Minden információ elérhető 
az internetről…

 Nincs róla média hír, 
kampány, szórólap,….

 Van oltóanyag…



oktatói dia



Szervezeti kultúra Bakacsi Gyula 
2016 őszi félév – oktatói dia



Finanszírozási technikák az egészségügyben 
Dr. Gaál Péter 2017. október 7 – oktatói dia



Minőség és betegjog a jogszabályokban, minőségügy és jogvédelem 
a gyakorlatban Dr. Safadi Heléna 2016. október 8. Oktatói dia



A minőségüggyel és betegbiztonsággal összefüggő alapfogalmak
és módszerek  modulvezető

Dr. habil. Belicza Éva 2018. Szeptember MBM képzés – oktatói dia



Dr. Lám Judit 2016. december 
oktatói diák



A projektmenedzsment művészete 
Dr. Fügedi Gergely 2016. november 5-6. oktatói dia 



Belső minőségügyi rendszerek 
Sinka Lászlóné Adamik Erika 2017. április 12 oktatói dia



A minőség költsége Takács Erika 
2017. február 4. oktatói dia



Klinikai audit Dr. Safadi Heléna 
2017 március 10. oktatói dia



Szakdolgozat célja
 Javít-e a minőségen egy helyi szakmai protokoll a 

bevezetése
 Lehetséges-e egységes gyakorlat kialakítása, 

bevezetése és működtetése egy érzékeny, orvosi 
döntést befolyásoló témában

 Megvalósítható-e az ellátás minőségének javítása, a 
beteg és dolgozói  biztonság növelése

Projekt célja:
 kizárólag felnőtt járóbeteg szakellátás nyújtó 

sebészeti szakrendelésen
 tetanusz profilaxis beadásának eldöntésére egységes 

elemeket tartalmazó munkautasítás és csekklista 
készítése, bevezetése, alkalmazása

 2017. november 30-ra 



Témaválasztás 

• Tetanusz oltás           „Syncumar-os” páciens, 
várhatóan vérzéssel járó beavatkozásának végzése

 2016.évi Budapesti Kormányhivatal 
Népegészségügyi Osztálya felmérés a beadási 
szokásokra

 Oltóanyag ellátottság változékonysága
 Túloltás, Szövődmény              Haláleset



Szakirodalmi, jogszabályi háttér
Szakmai irányelvek Infektológia / traumatológia

 Egészségügyi Misztérium szakmai irányelve. A tetanusz – merevgörcs - fertőzés 
profilaxisa. Egészségügyi Közlöny 2007. 1 szám . 49.old. 

EPINFO/EMMI Módszertani levél a …….. évi védőoltásokról

 Emberi Erőforrások Minisztériuma Módszertani levél a védőoltásokról  Egészségügyi 
Közlöny, 2017/7. 13 oldal   

 Ferenci Tamás 2016.Védőoltásokról a tények alapján 

 Mészner Zsófia Dr. 2015. Felnőttkori Védőoltások kézikönyve / Tetanusz elleni 
védőoltás és kombinációi 

 1997. évi CLIV. törvény is foglalkozik a III. fejezetben (Népegészségügy) a 6. cím 
(Járványügy) alatt. Az 56. §, 57. §, 58. §, 59.§ -sok részletesen szabályozzák a 
védőoltási kötelezettséget.  

 A fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében szükséges járványügyi 
intézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet 4.§ (1) Az oltás 
végrehajthatóságának megítéléséről a kezelő orvos dönt. 



Szakértők felkeresése

- szakmai kollégium vezetők, 

- oltási tanácsadók

- epidemiológus,



- BNO SOO-T98 főcsoporton belül (Sérülés, mérgezés és külső okok 
bizonyos egyéb következményei) 68 betegségcsoport és ezek 
alcsoportjaiként további  több mint 100 féle betegség 
megnevezése található

Rendelés

havi átlag

Tetanus 
profilaxis 

(db)

Összes  
beav. 
szám

Összesen 32 3 604

Megfigyelés…….



Interjú…….
 „állami szabályzás” van                     belső szabályzó nincs

 ismerni kell-e a beteg életkorát, oltási státuszát,

 befolyásolja-e a döntést a seb mérete, mélysége, keletkezései körülménye

 indokolatlan beadásnak lehet-e káros következménye

 az elmúlt 10 évben volt-e haláleset

 2 fő asszisztens jelezte, hogy munkája során előfordult, hogy az Ő 
figyelemfelkeltő kérdését követően rendelte el az orvos a beadását

 az oltóanyag hol tárolandó, beadás előtt van-e vele további teendő

 Beadás helye izom            far izom? - felső kar ?

„egyik védőoltást sem szabad farizomba adni – egyfelől azért mert 
zsírnecrozist, süllyedő tályogot is okozhat, másfelől azért, mert nem annyira 
hatékony,  harmadrészt azért mert az alkalmazási előírás mindegyik 
oltóanyagnak nem ezt írja elő”.

Dr. Mészner Zsófia 2015-s könyve/fejezet szerző  Tompity Tünde / gyakori kérdések 



Beteg/orvos tájékoztató

A mellékhatások minimálisra csökkentése érdekében a Tetanol pur nem 
alkalmazható, ha az alapimmunizálás, vagy az utolsó ismétlő oltás tetanusz 
toxoiddal 5 éven belül történt.

Az alkalmazás módja

 Felhasználás előtt a vakcinát alaposan fel kell rázni!

 A Tetanol pur-t mélyen az izomba kell adni. Bizonyos esetekben (pl. 
véralvadási zavarok) a készítmény szubkután (bőr alá) is adható. A vakcinát 
vénába (intravénásan) beadni tilos!



 Munkautasítás, csekklista elkészítés

 Gyakorlati használhatóság ellenőrzése, javítás

 Oktatás (5 orvos, 7 asszisztens)

 Csekklista/döntést segítő lista kiadás a rendelőkbe

 2017. szeptember 1- érvénybeléptetés

 78 esetben történt kitöltés 

 54 estben oltóanyag beadás

 24 esetben nem került beadásra az oltóanyag



Döntést segítő lista



Döntést segítő lista



Záró megbeszélés tapasztalatai:

 Fokozottabb figyelem a roncsolt sebbel érkező betegek felé

 Több idő szántak a visszautasítók meggyőzésére

 Kéri a szakrendelő az adott évi védőoltási útmutatót

 Újfajta oltóanyag- magyar nyelvű leírás

 Státusz: orvos/asszisztens –feladat elkülönülésének tovább erősítése

 Döntést támogató lista orvos általi kitöltése legyen kötelező

 Informatikai fejlesztés 

 Tájékoztató a klinikai auditról



Javaslatok

 Hektikus oltóanyag ellátás okozta kockázatok csökkentése 

- Féléves, éves beszerzés, (rendelői vagy gyógyszertári tárolás)

- Más szakrendelőkkel való megállapodás

 Orvosonkénti adatgyűjtés a betegforgalom és a védőoltást kapott 
betegek számának figyelembevételével

 Klinikai audit végzése



Lehetséges indikátorok:

 Tetanusz védőoltást a karizomba kapottak száma / Összes 
tetanusz védőoltást kapottak száma

 Összes a védőoltásról tájékoztatást kapott beteg / Összes 
tetanusz védőoltást kapott beteg

 Kitöltött csekk listák száma /összes roncsolt sebbel érkező 
beteg száma 

 Beadás helyét rögzítették az ambulánslapon/ összes védőoltást 
kapott beteg száma

 Beadó asszisztens nevét rögzítették az ambulánslapon/összes 
védőoltást kapott beteg száma

 További teendők tájékoztatásának tényét rögzítették az 
ambulánslapon/összes védőoltást kapott beteg száma



Következtetések:
 Magyarországon hozzáférhető az oltóanyag / évi ~ 2 haláleset 

megelőzhető

 Munkautasítás bevezetése előtt kialakított konszenzus  betartásának 
biztosítása …

 A gyógyítás az orvos egyéni döntésszabadsága alapján történik …..

 Amennyiben a változtatási folyamatnak nincs folyamatos 
ellenőrzése, úgy a mai szervezeti kultúrában nincs fenntartó hatás és 
a régi megszokott tevékenység, ellátási forma hamar 
visszarendeződik

 Szakdolgozói kezdeményezés – orvosi fogadtatás



http://www.medukator.hu/userfiles/content/Felnőttekoltási ajánlása (1). pdf. 2017. május 27.

„Túloltottság” – megelőzhető lenne 10 éves kötelező újraoltásokkal 
EMMI döntés        változékony gyakorlat    betegbiztonság 



Mi kell egy betegbiztonsági projekt 
sikeres megvalósításához ?

 Ismeret, tudás,  szemlélet mód váltás

 Megfelelő módszerek kiválasztása és alkalmazása

 Olyan dolgozói közeg akik hajlandóak a változtatásra

 Felső és középvezetői támogatás

idő-türelem
kommunikáció



„Ne utasíts el könnyelműen jó cselekedeteket, 

csak mert azt hiszed, kevéssé segítenek.

Idővel a vízcseppek, 

egy óriási edényt is megtelítenek.” 

Budha tanácsa


