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2002. év

Hypotézisek

Tul sok az elmaradt m(tét

Tul sok az aneszteziologus kontraindikacio



Tervezés

Elmaradt mitét okai

*ldGhiany

*MUtétet megel6z6 kontraindikacid
*Nem jott meg a beteg

*Kivizsgalas hianyos

Adatforras: mitéti kiiras, adatlapok, mtéti naplé
Adatgy(jt6-elemz8 anesztezioldgus orvos+adminisztrator



Definiciok

M(it6 fogalma,mikodési ideje (nyitas-zaras)
Anesztézia kezdete-vége

Atfektetés ideje-érkezés, tavozas
Aneszteziologiai atvéetel,aneszt.kezdete
M(tét kezdete —vége

Aneszteziologia vége

Elmaradt m(tét: adott napra kiirt, de el nem
veégzett elektiv mitét



A mitétre keriil6 beteg ellatasanak folyamata

Miitét elotti napon: Javitasi lehet6ségek

A beteg felvétele, a sziikséges dokumentacio

elvégzése
— kivizsgalas <«— Anesztezioldgiai
— leletek Ambulancia
— Betegtajékoztatas

— beleegyez6 nyilatkozatok alairatasa
Féorvosi nagyvizit

— a kovetkezd napi mdtéti program Kivitelezhet6é miitéti
Osszeallitasa <+ program

Premedikacid: miitét el6tti anesztezioldgiai
szakvizsgalat

— betegvizsgalat
— szlikség esetén kiegészitd vizsgalatok
kérése, javaslat a beteg m(itéti
el6készitésére
A beteg el6készitése a m(itétre <«— Jobb egyuttmikodés a
(diéta, hashajtas, borotvalas, stb.) beteggel



A miitétre keriilo beteg ellatasanak folyamata

A miitét napjan Javitasi lehet6ségek

Betegszallitas az osztalyrol a miitéblokkba (betegszallitd) <«— szervezés, lift
Elokészités az el6készit6 helyiségben (aneszt. asszisztens) zsilip
A beteg bevitele a miitobe (mUt6ssegéd)

Felkésziilés a miitétre (parhuzamosan: aneszéziai
el6késziletek, mit6snd: anyagok, miszerek, sebész
TEAM bemosakodik

Anesztézia bevezetése, felkésziilés a mitétre (betegfektetés,
mUtéti terlilet lemosasa, izolalas)

Anesztézia fenntartdsa, sebészi beavatkozas elvégzése
Anesztézia befejezése
A beteg kiszallitasa a mUitobol (mUt6ssegéd)

A beteg megfigyelése az ébredezés fazisaban (aneszt.
asszisztens)

A beteg visszaszallitasa az osztalyra (betegszallitd, osztalyos <— zsilip
névér), ezalatt a mdtében rendcsinalas, takaritas lift



Bevezetett valtoztatasok
(2004. év)

M{(it6-menedzser: fluggetlen sebész féorvos
M(it6i-team — minden érintett szakterulet részvételével
Rendszeres koordinacios megbeszélések

A m(téti kapacitas két honappal el6re tervezése
MUit6k karbantartasi munkainak optimalis tervezése
Egy lift csak mitétes betegek szallitasara, kezel6vel



Ismeételt felmeérés -2013. november

Hypotézisek

1. Van szabad m(it6i kapacitas

2. Kevés a rendelkezésre allo anesztezioldgus

3. Sok a reoperacio (Ugyeletben)

4. Ugyeletben un. elektiv mitétek operacidja torténik

5. Magas az elmaradt m(tétek aranya



Megallapitasok-2013. felmérés vége

. Szabad m(it6i kapacitas minden mdtében van

. A rendelkezésre all6 aneszteziologus lehetne tobb, de a

jelenlegi létszam mellett is van kihasznalatlan kapacitas
. Reoperacio szam alacsony-egy-egy mutét

. Ugyeletben akut mi(itétek torténnek (elsésorban

Altaldnos sebészet)

. ElImaradt m(tétek aranya: nem magas



Modositasi javaslatok-2013.

» Mtk szakmak szerinti megosztasanak valtoztatasa (13 m(it6 helyett
11mdit6, ,, kozos miték”)

* Traumatologiai miitétek ,ligyeletbe” csoportositasa (Traumatoldgian az

akut mdtétekhez képest elenyész6 az ligyeletben operalt betegek aranya)

 Szivsebészeti, majd tobbi miitében a ledolgozott draszam vezetése -

,minusz” és , plusz” érak bevezetése, a heti 40 6éras munkaidé keret

megtartasa mellett



Modositasi javaslatok-2013.

* M(it6 menedzser-tovabbra is

* Local miitétek délutanra torténd csoportositasa

* MIitGi ,,nyitva tartas” valtoztatasa (pl.: 8 drai kezdés)
* Anesztezioldgiai ambulancia rendelési id6 emelése

* Mitétek szamanak emelése-tartalék miitétek , bevezetése”



Visszaellenodrzés-2015.majus
Megallapitasok

* A mtéti program id6é 2013. novemberhez képest altalaban 10%-al
novekedett.

* Ez a reggeli m(téti program pontos (8:00-8:15) kezdéssel
magyarazhato.

* Az ligyeletbe atcsuszott miitéti idé csokkent

* A traumatologia akut esetek ligyeletben torténé miitéti aranya
novekedett.

* A miitéhelyiségek elvileg a szakmak kozott tervezetten megosztottak.

A mUtéti programon kivuli id6veszteség valdszintileg rugalmas
munkaido szervezéssel csokkenthetd (sok a mitéti program végén
fennmarado szabadidd, mely miténként 6nmagaban egy-egy uUjabb
mUtét elkezdésére viszont kevés)

,Tartalék” mitét bevezetésével-elmaradt m(tétek helyett ugyanannyi
plussz m(tétet végeztek



MLitoi kapacitas méreés
tervezés

Hol? - Kbzponti mitd, osztalyos mitd?
Mit? - m(ito helyiség kihasznaltsaga, vagy
mutd személyzetének,rendelkezésre allas
flUggvényében?

Milyen szempontok? - pl.tiszta mdtéti id6?,
szallitasi id6?, atfektetés?

Honnan? - adatgyujtés-elektronikus, papir,
retrospektiv, prospektiv? adatlap?

Ki? - gydjtés-feldolgozas



MLitoi kapacitas méres
lehet6ség-eredmeény
beteg-orvos-menedzsment

,Betegut” szervezés-felvétel el6tt-aneszt.amb.
osztaly- m(it6-vissza osztalyra

M{itét elbtti kivizsgalas-protokoll
MUtok mikodésének szervezése-koordinator

Elmaradt mdtétek szamanak csokkenése,
plussz m(itétek lehetbsége



MLitoi kapacitas méreés
korlatok

Szakember hiany (ellatas-mérés)

Erde

ctelenség

Gazdasagi, finanszirozasi szempontok (TVK)

,SZ0
mun

kasok” attorése (,,sajat” mltém, rugalmas
kaidd kezelés-ellenallas)

Egyéni érdekek- és ,koz"érdekek ellentéte



KOSZONOM A FIGYELMET!




