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1. Bevezetés, célkitlizés

A kutatasok szerint minden 10. kérhazba felvett beteg ellatasa soran bekovetkezik az ellatassal
Osszefliggé nemkivanatos esemény, igy nap, mint nap a vildg valamennyi orszagaban betegek
sériilnek az egészségiligyi ellatds kovetkeztében. Ezen feliill szamos esetben keriil a beteg
kockazatos helyzetbe az ellatas soran, ami magaban rejti a beteg karosodasanak veszélyét.
Mindezek természetesen nem a “ne arts” elv szindékos megszegése miatt fordulnak el6, hanem
a hattérben rendszerhibak, folyamatszervezési gyengeségek allnak, vagy a ‘tévedni emberi
dolog’ igazsaga érvényestl.

Még a betegbiztonsagot értékként kezel6 szervezeti kultirdkban is sokszor nehezményezik a
betegek a nemkivanatos események elszenvedése utan bekovetkezett elégtelen tajékoztatast, és
a sajnalkozas, bocsanatkérés elmaradasat. Ugyanakkor az ellaték szamara is nehézséget jelent
ezen helyzetek kezelése és a betegek altal tAmasztott elvarasok teljesitése.

A beteggel torténd nyilt, 6szinte kommunikacié a nemkivanatos eseményt kovetéen alapul
szolgadl a beteg és ellatéi kozott fennalld bizalmi viszony fenntartisdhoz és erdsitéséhez,
beleértve az ellatdst nyujté intézményt és a kozvetlenil kozremiikodd orvosokat és
szakdolgozokat is. A beteg csak a megfeleld, dszinte tdjékoztatds birtokaban tudja informalt
modon a tovabbi kezelésével kapcsolatos dontéseit meghozni. A torténtek §szinte, ismert
tényeknek megfelel6 kozlése, az ellatd ezzel kapcsolatos sajnalatanak kifejezése, a nemkivanatos
események okainak elmagyarazasa a betegnek segit a kozte és a szolgaltatd kozott 1évo bizalom
megO6rzésében, visszaépitésében.

A Gyogyszerészeti és Egészségiligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)
munkatarsai az Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpont NEVES Betegbiztonsagi program
szakértbivel egyilittmiikddve ajanlast dolgoztak ki a nemkivanatos események kezelésére
vonatkozdan az egészségiigyi szolgaltatok szamara.

Az atfog6 Nemkivanatos Események Kezelésére vonatkoz6 EljarasrenD ajanlads (NEKED ajanlas)
kidolgozasanak célja egy olyan, a napi gyakorlatban jdél hasznalhaté eljaras kialakitasanak
tamogatasa, amely
e segiti az ellatokat
0 anemkivanatos eseményeket kovet6 helyzetek kezelésében,
0 betegbiztonsag javitasaban azzal, hogy
= jol kovethet6 modszertant ad az esemény hatterében azonosithaté
kivalto okok felkutatasahoz, és ezen keresztiil timogatja a megfelel
intézkedések meghozataldt a hasonlé események megel6zésére,
el6fordulasuk csokkentésére,
0 a potencialis konfliktushelyzetek megel6zésében és enyhitésében,
e és tamogatja a betegeket és hozzatartozokat a nehéz, néha igen sulyos helyzet
elfogadasaban és kezelésében.

Az ajanlas fokuszaban az adott intézményben kialakult és ott észlelt, siilyos kimeneteliil
nemkivanatos események allnak.

Az eljarasrend kidolgozasa sordn tanulmanyoztuk a nemkivanatos események kezelésére
vonatkozé nemzetkozi szakirodalmat és ajanlasokat, ezek ismeretében alakitottuk ki a javasolt
eljarasrendet. Az ajanlas tervezetét a 16. NEVES Betegbiztonsagi Forumon bemutatattuk és
megvitattuk. A nyers tervezetet a résztvevok nyomtatott formaban kézhez kaptak, hogy a
részletek attanulmanyozdsa utan észrevételeiket megtehessék, és ezzel is segitsék a napi

' A stlyossag kritériumai az ajanlasban megtalalhatéak (Id. stilyos nemkivanatos események tételes listaja,
SAC matrix)



gyakorlatban minél jobban hasznalhat6é eljaras kidolgozasat. A beérkezett véleményeket

beépitettiik az ajanlasba.

Tervezzik az ajanlas hazai koriilményekhez valo illeszkedésének javitasat a terepvizsgalatok

tapasztalatai, és az ajanlast alkalmazé intézmények visszajelzései alapjan.

1.1.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az adott intézmény napi

gyakorlatdba valo bevezetését megel6zden sziikség lehet az itt

leirt ajanlds helyi lehetéségeknek megfelel6 adaptdcidjdra és

annak mentén a helyi eljardsrend kialakitdsadra.

A NEKED ajanlas attekinté folyamata

AE torténése

betegbiztonsagi
koordinator tajeé-
koztatasa / észleld,

panaszt fogadd személy

igen

sUrgds intézkedés kell?

nem

intézkedés
/ BBK / menedzsment

beteggel / hozzatartozdval
kommunikaciéra alkalmas

munkatars kivalasztasa
/ BBK

(AE= nemkivéanatos esemény, BBK: betegbiztonsagi koordinator

jelentés AE?

bejelentd
tajékoztatasa
/BBK

masik folyamat

intézkedeés /
menedzs-
ment

oki kutatast végz6
munkacsoport
Osszehivasa/ BBK

menedzsment
tajéekoztatasa
/BBK

v

intézkedések
meghozatala
/ menedzsment

jelentés készitése,
javaslatok megfo-
galmazasa /BBK

kivizsgalasi
folyamat vége
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2. Fogalmak

Nemkivdnatos esemény (adverse event, AE): az elldtds
nyujtdsahoz kéthets, az elvégzett vagy elmaradt tevékenység
kéovetkeztében fellépé kdrosodds és nem a betegségbdl eredd

szévédmeény.

Nyilt pdrbeszéd (open disclosure): A nemkivdnatos
eseményeket kévetd nyilt, 6szinte kommunikdcio a beteg és az

ellatasban részt vevd intézmény képviseldi kbzott.

Oki elemzés: Folyamat, amely kutatja és elemzi a
betegkdrosoddsokat és incidenseket, és ezen keresztiil

azonositja a rendszer Idtens elégtelenségeit és azok okait.

Gydkérok elemzés: Egy kimenetel alapveté okdnak/okainak
meghatdrozdsa. Szisztematikus, ismétl6dé folyamat, amelyben
az eseményhez hozzdjdrulé tényezéket azonositigk az
események sordnak rekonstrudldsdval és az ujra meg ujra
feltett 'miért' kérdéssel, amig a mogéttes gydkérokokra fény

nem dertil.

Betegbiztonsdgi koordindtor (BBK): a betegelldtds sordn
fellépé kockdzatok és azok kbvetkezményeinek felismerésére és
kezelésére alkalmas személy. Lehet a betegdgy mellett dolgozo

szakorvos, valamint betegelldtdsban kézvetleniil érintett

szakdolgozd, mindségiigyi vezets.?

2 A betegbiztonsagi koordinator kompetenciabsvité képzés tavoktatasi tananyaga kialakitasra keriilt. A
kurzus elvégzésérdl hivatalos igazolas a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont e
tananyagra épiil6 Betegbiztonsagi Koordinator Tdvoktatdsi Programjdnak teljesitésével szerezhetd a
késébb inditandd hivatalos képzés soran. A tananyag elérhetdsége: http://moodle.hsmtc.hu



3. Az ajanlas fokuszaba tartozo, sulyos nemkivanatos események

A sulyos nemkivanatos események meghatirozasa egyrészt egy tematikus lista, masrészt a
sulyossagi matrix besorolasa alapjan torténik. A tételes lista az 1. sz. mellékletben, a stlyossagi
matrix (SAC) az oki vizsgalatot bemutaté 6. fejezetben és a 2. sz. mellékletben Kkertil
ismertetésre.

Az esemény észlelését, a bejelentés megérkezését kovetéen a betegbiztonsagi koordinator
meghatarozza az esemény sulyossagat és dont az egyedi kivizsgalas sziikségességérdl vagy a
lista vagy a SAC értékelés alapjan. Amennyiben az esemény a NEKED hatalya ala tartozik, a
tovabbiakban az 1.1. folyamat 1épéseinek kovetése zajlik.

4. A nemkivanatos esemény megtorténtének dokumentalasa I.

4.1. Jegyz6konyv felvétele — 1.1. folyamatabra 2. pontja

4.1.1. A jegyz6konyv felvételének célja

A jegyz6konyv megirdsdnak célja az eseménnyel Osszefiigg6 0sszes tény objektiv mddon
torténd rogzitése.

4.1.2. A jegyz6konyv felvétele

A nemkivdnatos esemény megtorténtének tényét, annak kialakulasat kovetéen a lehetd
legrovidebb idén beliil - lehet6leg a nemkivanatos eseményrdl torténé tudomast szerzést
kévet6en néhany oran belil - jegyz6konyvben kell rogziteni. A nemkivanatos esemény
bekovetkezésének felismerése, a tovabbi lehetséges karosodasok megel6zése és a
kovetkezmények sulyossaganak a csokkentése utan ez a kovetkezo legsiirgosebb feladat.

Ki kezdeményezheti a nemkivanatos eseményt rogzit6 jegyzékonyv elkészitését?

Az érintett beteg vagy betegek

Az egészségligyi személyzet barmely tagja
Hozzatartozok

Betegjogi képviseld

Ki felel6s a jegyz6konyv elkészitéséért?

A jegyzékonyv elkészitésérél a tudomasra jutés idején:

e betegbiztonsagi koordinator;

o elérhetd legmagasabb beosztasu egészségiigyi dolgozo;

e az 6 személyes érintettsége esetén kotelezd értesitését kovetden annak felettese
koteles gondoskodni. Ez a személy felelés annak tartalmdért, a leirt tények
hitelességéért és a jegyz6konyv elkészitésének szabalyszerliségéért, egyiittmiikodve
a betegbiztonsagi koordinatorral.

4.2. A jegyz6konyv tartalmi elemei

4.2.1. Kotelez6ként javasolt tartalom

1. A nemkivanatos esemény észlelése
a. Mikor észlelték a nemkivanatos eseményt? Ev, datum, nap, éra, perc.
b. Ki észlelte? Név szerint, a szerep megjelolésével (beteg, hozzatartozd, orvos,
apolo, egyéb személyzet)
c. Kivolt még jelen a nemkivanatos esemény észlelésekor?



e Az ellatdsban részt nem vevo egészségiigyi dolgozdék megnevezése, az
egészségiigyi teamben betoltott pozicidja és legalabb egy személyi
azonositasra alkalmas adata

o Az esetlegesen jelenlév( tobbi személyi azonositasra alkalmas adata és
elérhet6sége

o Az esetlegesen jelenlévl egyéb személyek neve, legalabb egy személyi
azonositasra alkalmas adata és elérhetésége

d. Hol észlelték a nemkivanatos eseményt?
Az egészségiigyi ellatd intézmény, részleg, emelet, szoba, kezelShelyiség,
m{it6 stb. pontos megnevezése, cime

e. Hogyan tortént az észlelés?
Koriilmények leirasa

2. Azismert tények rogzitése
a. Kivel tortént a nemkivanatos esemény?
Az érintett beteg vagy betegek neve és sziiletési ideje (azonositasra alkalmas
adata)
b. Mikor tortént a nemkivanatos esemény?
Ev, datum, nap, éra, perc vagy ha az esemény nem kothetd egyetlen
idéponthoz, akkor az id6intervallum megjeldlése
c. Mitészleltek?
Az észlelt eltérések/tapasztaltak tényszeri rovid, leird jellegli ismertetése (pl.
a betegen szemmel lathato elvaltozas latleletszer( leirasa, a beteg panaszai).
(Ez gyakorlatilag magdnak a nemkivdnatos eseménynek a lényegre tord
leirdsa, de vigydzni kell, hogy szigoruan az észleltekre szoritkozzon, és ne
tartalmazzon feltételezéseket és /vagy kovetkeztetéseket.)
d. Kivettrészt ténylegesen a beteg vagy betegek ellatdsaban?
Az ellatast végzok pontos megnevezése, az egészségiigyi teamben betdltott
pozicidja és legalabb egy személyi azonositasra alkalmas adata.
e. A nemkivanatos esemény észlelését kozvetleniil megel6z6 rovid idészakban a
beteggel kapcsolatos torténések, események ismertetése (ha relevans)
f. A nemkivanatos esemény kovetkezményeinek célzott kivizsgalasa érdekében a
jegyz6konyv felvételének id6pontjaig tett 1épések
o Azoknak az intézkedéseknek a rovid, leiré jellegili ismertetése, amelyeket
az ellat6 a mar kialakult, beteget vagy betegeket ért karosodas
csokkentésére, megsziintetésére tett az észlelés és a jegyzdkonyv
felvételének id6pontja kozott.
o Az elvégzett vizsgalatok eredményei, ha voltak ilyenek.
g. Allt-e fenn rendkiviili kériilmény a nemkivanatos eseményt megel6z6en vagy
annak bekovetkeztekor?
Az ellatast rendkiviili korilményként akadalyozo tényezdk felsorolasa. Nem
miik6dd berendezések, dramsziinet, hirtelen kialakul6 tomeges betegellatasi
igény, jarvany stb.
h. A felsoroltakon til minden tényt rogziteni sziikséges, amit a beteg vagy mas
érintett személy elmondott a jegyz6konyv felvétele alatt.

4.2.2 Fakultativ tartalom

1. Barmely relevans egyéb dokumentum:
pl.: diagnosztikai vizsgalat irdsos eredménye, fényképfelvétel, CD melléklet stb.



4.2.3 Mit NE tartalmazzon a jegyz6konyv?

®

9.

Noulswb

Feltételezéseket

Kovetkeztetéseket

Ertékelést

Mindsitést

A nemkivanatos esemény klasszifikaciéjat

Jogfenntarté vagy joglemondd nyilatkozatot

A nemkivanatos esemény vizsgalatdnak menetére vonatkozé utalasokat vagy
utasitasokat

A felel6sségre utalé megallapitasokat

Javaslatokat

Ez egyben azt is jelenti, hogy a nemkivanatos esemény kialakulasanak okaival nem kell
foglalkoznia a jegyz6konyvnek. A jegyzokonyv célja a tények lehet6 legpontosabb rogzitése
és nem a vizsgalat lefolytatasa kell, hogy legyen.

4.3 Formai kovetelmények, a jegyz6konyv hitelesitése és kiadasa

1.

A jegyzbkonyv késziilhet szabad formaban vagy el6zetesen elkészitett

nyomtatvanyon. Mindkét esetben a sorok és a dokumentum ki nem toltott részeit jol

lathatdan ki kell hiizni, az utélagos kitoltés megakadalyozasa céljabol.

Legyen feltlintetve a jegyz6konyv elkészitésnek helye és pontos ideje (év, nap, 6ra,

perc).

Legyen feltiintetve a jegyz6konyv Kkészit6jének neve, legalabb egy személyi

azonositasra alkalmas adata és alairasa.

A nemkivanatos eseményben kozvetleniil érintett beteg vagy betegek és a

jegyz6konyvben szereplé barmely egészségiigyi személyzet tagjainak az olvashat6

alairasa szerepeljen minden oldal aljan; ha a jegyz6konyv elkészitésekor elérhetéek,

nincsenek akadalyoztatva és jognyilatkozat tételére alkalmas allapotban vannak. Ha

a beteg a jegyz6konyv készitésekor allapota miatt nem vonhaté be, akkor ezt a tényt

rogziteni kell, és a jegyz6konyvet mindenki mas hitelesiti.

A jegyz6konyv legalabb 3 eredeti példanyban késziiljon:

a. egy példany képezze kotelez6en a betegdokumentaci6 részét a tovabbiakban,

b. egy példany szolgdljon a nemkivdnatos esemény tovabbi kivizsgalasanak
alapjaul,

c. egy példany keriiljon a beteg vagy hozzatartozodja és a betegjogi képviseld
birtokaba.



5. Kommunikacio

5.1 Kommunikacié a beteggel és hozzatartozéjaval

Ez a fejezet a nemkivanatos esemény észlelésekor a beteggel/ hozzatartozékkal vald
kommunikaciéra vonatkozik.

Amennyiben nemkivanatos esemény torténik, a beteget és/vagy a hozzatartozokat tajékoztatni
kell az esemény megtorténtét vagy észlelését kovet6 24 oran belill. Ez vonatkozik mind az
azonnal észlelt eseményekre, mind pedig azokra, amelyekrdl az esemény bekdvetkezte 6ta
nyertiink bizonyossagot.

Azonnal kezdjiik meg a kommunikaciét - 1.1. folyamatabra 1. pontja

s oz

Amint lehet, de legkés6bb a nemkivanatos esemény felfedezését kovetd 24 6ran beliil adjunk
kezdeti tajékoztatast a betegnek és/ vagy hozzatartozdjanak. Ez az els6 tajékoztatas elegendd, ha
az altalanos informacidkra szoritkozik (amennyiben 6sszesen ez all rendelkezésre), tényszer(,
és tartalmaz egy igéretet, miszerint az esemény kivizsgalasra kertl, valamint megjel6li azt a
személyt, akivel a hozzatartozé kommunikalhat.

Az ellatasért felel6s orvost értesiteni kell a torténtekrél, és minden dontésbe/kommunikacioba
be kell vonni.

5.1.1.Felkészilés a kommunikacidra

1. Jeloljiik ki az els6dleges kommunikacidés teamet:
e amennyiben az ellatd személyzet észlelte a nemkivanatos eseményt, akkor a
hibat észlel6 személy, annak stresszes allapota esetén a helyettesitd személy,
e szakmai felettes,
o egy f6 a kezelésben részt vevék kozul (sulyos komplex esemény esetén
megfontoland6 a menedzsment képviselete is),
e akezel6orvos.
2. A kezel6orvos, illetve tavollétében az 6t helyettesitd orvos vagy a szakmai felettes (a
tovabbiakban egyiitt: kezel6orvos) rendelkezése szerint az észlelé személy vagy a
kezel6orvos adja meg a tajékoztatast. Amennyiben a kozlést nem a kezel6orvos
végzi el, 4gy a kozlés tartalmardl tajékoztatni kell a kezel6orvost, és neki kell
rendelkezésre allnia az esetleges tovabbi kérdések megvalaszolasara.
3. Azonositsuk azokat a tényeket, amelyek a kommunikaci6 idejében (mar) elérhetéek és
valds informaciékon alapulnak.
4. Jeloljik ki a beszélgetés helyét és id6pontjat, szamitasba véve a beteg vagy
hozzatartozéja koriilményeit. A kozlés helyszinének biztositdsa sordn nyugodt,
bizalmat keltd 1égkor, megszakitdas mentesség és a maganszférat tiszteletben tartéd
fizikai és pszichés kornyezet ("privacy’) biztositasara kell térekedni. A kommunikacié
mindig személyesen és ne telefonon térténjen.
5. Azonositsuk, kik lesznek jelen majd a beteg részérél
a. A betegek és hozzatartozéik maguk donthessék el, hogy résziikrél ki legyen jelen.
Ha errél van irasos dokumentum, akkor az abban megjelolt személyek.

b. Ha a beteggel nem lehetséges a kozvetlen kommunikécio, a kezdeti tajékoztatast a
hozzatartozék vagy a gondviseld felé kell megadni attol fliggéen, hogy a beteg a
korhazi felvételkor kit jelolt meg.
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5.1.2. Els6 taldlkozd - 1.1. folyamatabra 3. pontja

1. Ismertessiik az eseményeket: mondjuk el a betegnek/hozzatartozéjanak, hogy mi
tortént. Az aladbbi kérdésekre prébaljunk meg targyszertien valaszolni:

MI TORTENT? - targyszertien!

MIKOR TORTENT?

MIKOR KERULT FELFEDEZESRE A NEMKIVANATOS ESEMENY?

MILYEN VIZSGALATOK TORTENTEK (FOGNAK TORTENNI), A SZUKSEGES
KEZELES ES ANNAK VARHATO HATASAI

Az adott id6ben rendelkezésre all6 informaciékra tamaszkodva adjon teljes
magyarazatot.

Legyiink tényszertiek, keriiljiik a taldlgatasokat, vadakat, véleményeket!

Legyiink &szinték és egylitt érzdek, empatikusak!

Legylink felkésziiltek: az elmondott informdci6 legyen el6re j6l atgondolt! A
megbeszélés legyen egyéniesitett (a beteg vagy a hozzatartozé személyiségének
megfeleld), kozérthetd (szakkifejezések keriilése javasolt). Gy6z6djink meg
arrél, hogy a beteg/hozzatartozé megértette-e, amit elmondtunk; javasolhato
visszakérdezéssel ellendrizni.

igérjiilk meg, hogy lesz tovabbi vizsgalat és tajékoztatds, amint tobb tény
napvilagra kertl!

2. Bizonyosodjunk meg, hogy a beteg/hozzatartozé megérti, amit hallott!

3. Hangsulyozzuk sajnalatunkat!

Fejezziink ki egyiittérzést, 6szinte sajnalatot az esemény bekovetkezte miatt.

Az egylittérzés kifejezésének egyértelmiinek kell lennie, és vildgos allitasokat kell
tartalmaznia. (P1. ,Nagyon sajnaljuk, hogy ez tortént Onnel/szerettével...”)
Keriljik az ,ujjal mutogatast”, sejtetést és a vadaskodast, egyuttal a
felel6sségvallalas kinyilvanitasat is.

4. Biztositsuk az ellatas folyamatossagat!

Vegylik szamitasba a beteg esetleges aggodalmait azzal kapcsolatban, hogy
elmondjak-e neki az igazsagot, vagy azzal, hogy elhanyagoljak.

Biztositsuk a beteget/hozzatartozdéjat a korhaz folyamatos elkotelezettségérdl, és
arroél, hogy sziikség esetén barmikor elérhetd(k) lesz(nek), akar ellatasrol, akar
tdmogatasrol legyen sz6.

Jeloljiik ki a beteg megkérdezése és beleegyezése utan, hogy ki fogja folytatni az
ellatast, és errdl tajékoztassuk a beteget is.

Ajanljunk fel segitséget, amennyiben a beteg szeretné kikérni mas szakemberek
véleményét, vagy ha szeretné, ha masik intézménybe szallitanak.

5. Legylink elkotelezettek a folyamatos kommunikaci6 és tAmogatas iranydban

a.

Jeloljink ki egy személyt a korhaz részérdl, aki a tovabbiakban tartja a
kapcsolatot a beteggel /hozzatartozékkal.

e Ha a beteg az adott intézményben kap ellatast, kozolje a kijelolt
kapcsolattartd, hogy kik az ellaték, és batoritsa a dolgozdkat, hogy
segitsék a beteg/hozzatartozo és a kijelolt személy kozti kommunikaciot.

Allitsunk fel kommunikaciés tervet, mondjuk el a betegnek, hogy elérelathatélag
mikor varhaték tovabbi informaciék annak mentén, ahogy a tényfeltaras halad
elére.

A kommunikaciérol késziiljon jegyz6konyv, sziikség esetén - ha a beteg és
hozzatartozéja beleegyezik - hangfelvétel (Id. Dokumentaci6 fejezet), amely a
résztvevok alairasaval hitelesitésre keriil.
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A kovetkez6 tablazatban (1. tablazat) néhany kifejezést sorolunk, melyek segithetik a beteggel
val6 kommunikaciot az egyes fazisokban. 12

1. tablazat. Kommunikacids példak a betegekkel /hozzatartozokkal valé tajékoztatashoz.

Parbeszéd témaja Példak

Beismerés ,Mint On is tudja, probléma volt a gyégyszerelésével, és megértem,
ha elégedetlen azzal, ami tortént.”

Sajnalat kifejezése “Oszintén sajnalom, hogy ez tortént.”

,Tudom, hogy ez Onnek nagy fajdalmat/ kellemetlenséget okozott/

ez Ont igen aggasztja/nyugtalanitja.”
[smert tények »Sikeriilt megallapitanunk, hogy...”

,Nem vagyunk még egészen biztosak abban, hogy mi/hogyan
torténhetett, de tovabb kutatunk az okok, megoldasok utan, és amint
lehet, tovabbi informaciéval fogunk szolgalni.”

Betegtorténet ,Szeretném megismerni a torténteket az On nézépontjabdl is. Mi az,
amit mar tud az eseményro6l? Hogyan érez ezzel kapcsolatban?”

»Asszonyom/ uram, Osszefoglalhatom, amit az imént elmondott
nekem?”

»~Amennyiben barmilyen kérdése van, tegye fel azokat, és a legjobb
tudasom szerint fogok rajuk valaszolni.”

sEsetleg van valamilyen kérése azzal kapcsolatban, hogy innen
hogyan lépjiink tovabb?”

Orvosi terv ,Megvizsgaltam a torténteket, és véleményem szerint a
kovetkezdket kellene tenntink...”
Tényfeltaras ,Lépéseket teszlink annak érdekében, hogy kideritsiik, mi tortént és

igy megakadalyozzuk, hogy a jovében masokkal megtorténjen.”
A tényfeltaras menetét egyszerii nyelvezettel mondja el!

Kapcsolattartas ,Kivan-e mast bevonni a tajékoztatasi folyamatba? ,,
»Szeretné, hogy felkeressem Ont, és megbeszéljiink egy kovetkezd
talalkozot?”

Jtt a telefonszdmom, amennyiben szeretné, hogy ujbol
megbeszéljiik a sziikséges dolgokat, vagy ha kérdése van, keressen fel!”

,Mi lenne az On szamara a legmegfelelébb méd arra, hogy tartani
tudjuk a kapcsolatot, és igy folyamatosan tudjam tajékoztatni?”

5.1.3. Utdlagos kommunikacio és folyamatos beteg- és hozzatartozé tamogatas

1. Utélagos tajékoztatd taldlkozokat akkor sziikséges megszervezni, amikor tovabbi
jelentds informacidk kertiltek felszinre; de ez esetben ez valésuljon meg, amilyen hamar
csak lehet.

2. A taldlkozdé(k)-on biztositsuk a beteget arrdl, hogy tovabbi intézkedéseket fogunk tenni,
hogy a hasonl6é események a jov6ben elkeriilheték legyenek; és mihelyt van ezekrol
konkrét dontés, tajékoztassuk réla a beteget.

3. Az utdlagos tajékoztaték is el6re tervezettek legyenek, és ésszerli mértékben
tartalmazzak a fontos adatokat.

4. Szempontok az utékovetéshez, kés6bbi, folyamatos kommunikaciohoz
- felelds a kijel6lt kapcsolattart6 személy:

a. minden Uj informdaciérél a beteg/hozzatartozd tajékoztatasa: allapotvaltozas,
kilatasok, kezelés, sziikséges lélektani/pszicholdgiai és szocialis tAmogatasro],

b. ha tobb megbeszélés is sziikséges, az a beteg szamara a legkevesebb
kényelmetlenséggel, megterheléssel jarjon (pl. szdllitas az otthona és az
intézmény kozott, athelyezés masik osztalyra),



c. amennyiben felvetédik peres eljards inditdsa a beteg/hozzatartoz6 részérdl,
akkor tajékoztatas a peren kiviili egyezség lehet6ségérol, menetérol.
5. A kommunikaciordl késziiljon jegyzokonyv, sziikség esetén — ha a beteg/hozzatartozoéja
beleegyezik - hangfelvétel (ld. Dokumentaci6 fejezet), amely a résztvevék alairdsaval
hitelesitésre kertl.

5.1.4. A beteggel/hozzatartozokkal torténé kommunikacié lezarasa

Amennyiben tovabbi tajékoztatads nem sziikséges, a folyamat lezarasat és 0sszefoglalasat
javasoljuk az ajanlas végén taldlhato levélminta alapjan (6. sz. melléklet).

A leggyakrabban elkdvetett kommunikacids hibak:

tagadas

vadaskodas és/vagy sejtetés

egylittérzés, sajnalkozas hidnya

felkésziiletlenség

spontan kommunikacié tervezett helyett

rossz id6zités, nem megfelel6 kornyezet

félinformaciok kiadasa

magyarazkodas objektiv kozlés vagy dialégus helyett

idéhiany

nincs felelés informator: tobben nyilatkoznak, gyakran ellentmond6 informaciokat
adnak a betegnek

e utdlag szamon kérhetd, megalapozatlan kijelentések a felelsség kérdésében
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5.1.5. A beteggel/hozzatartozéval torténé kommunikacié folyamatabraja

Nemkivanatos eseményre vonatkozo
informacio beérkezik a betegbiztonsagi
koordinatorhoz/ ligyeleteshez

b

r

Bejelentd azonnali tajekoz

Beteghiztonsagi koordinator/kezeldorvos, az eseményrdl
tudomas szerzést kovetden minél korabban

tatasa a varhato eljarasrol

h

r

Kommunikacios team tagjainak kijeldlése és dsszehivasa
Betegbiztonsagi koordinator

b

y

Felkésziilés a kommunikacidra
Kommunikacios team

[————

I lgen |

PEp—

Y

ehet kommunikalni a
beteggel?

[————

I
[ Nem |

[

Y

I. Kommunikacié a beteggel
AE feltéarasa a beteg elétt, tények, mit lehet
tenni a karosodasok minimalizalasa
eérdekében, sajnalkozas kifejezése, a beteg
biztositasa arrol, hogy az esemény
kivizsgalasa meg fog térténni.

Az esemény megtdrténte utan 24 dran bell.

Kommunikacios team

|. Kommunikacié a hozzatartozoval
A legkozelebbi felhatalmazott hozzatartozd
azonositasa
AE feltardsa a hozzatartozok eldtt, tények, mit
lehet tenni a karosodasok minimalizalasa
erdekében, sajnalkozas kifejezése, a
hozzatartozok biztositasa arrdl, hogy az
esemeény kivizsgalasa meg fog térténni.
Az esemény megtdrténte utan 24 oran belil.
Kammunikacios team

\

/

Kommunikacioért felelds kapcsolattarto
megnevezése és elérhetdségének megadasa a
beteg / hozzatartozo szamara
Betegbiztonsagi koordinator

[————

I lgen

P—|

Uj taldlkozd
megszervezése
Betegbiztonsagi koordinator

Sziikseges tovabbi
kommunikacio?

[————

I
I Nem |

1

¥

Kommunikacios folyamat
lezarasa levéllel
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5.1.6. Dokumentacio- gyakorlati tanacsok a beteggel valé kommunikacié dokumentalasahoz
(1.1. folyamatdbra 4. pontja)

FELKESZULES

Alapja:
1. Nemkivanatos esemény jelentése
2. Nemkivanatos esemény jegyz6konyve

Taldlkozd menetének megtervezése — amit elére dt kell gondolni:

1. Kik legyenek jelen a beteggel (képvisel6jével) valo els6 talalkozén? Jegyzokonyvvezetés
modja, személye

2. Kifogja prezentalni a tényeket? Mit fog mondani?

3. Mik lehetnek a felvet6d6 kérdések? Lehetséges valaszok kidolgozasa

4. Kifog valaszolni?

Javasolt az elsé talalkoz6 jegyz6konyvének el6készitése: minden adatot, ami ismert, elére irjunk
be, hogy ne azzal teljen az id6 és ne arra terel6djon figyelem, igy:
e nevek és egyéb kontakt adatok

datum, id6
helyszin
szolgaltat6 képviseldje altal el6adandd tények
felajanlando segitség

0 akdarosodas csokkentésére

0 egyéb (pl. szocialis) segitség
o esetkivizsgalasi terv

ELSO TALALKOZO

Dokumentdcio:

1. Adatok ellenérzése (ismert és elére beirt), jelenlévikkel valé egyeztetése

a. jegyz6konyv vezetés modjat sziikséges rogziteni és elfogadtatni:

e ha diktafon alapjan tervezziik, akkor irasos engedélyt kell kérni a
hangfelvétel készitésére. A hozzajarulas tényét rogziteni kell a
jegyz6konyvben.

e ajegyz6konyvvezetd személy bemutatasa, elfogadtatasa.

b. beteggel/képvisel6jével tisztdzni, ki és milyen adatot ismerhet meg a
hozzatartozdk koziil.

2. Prezentalt tények: pontosan aktualizalni az el6készitett jegyz6konyvet aszerint, ami
ténylegesen elhangzott:
a. orvositények
b. a karosodis csokkentésére megtett lépések ismertetése. Visszautasitas
dokumentalasa!
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3. Felszdlitani a beteget/ képvisel6jét, hogy tegyen fel kérdéseket; most és a
késbébbiekben is 16
a. Elhangzott kérdések:
o ki kérdezett?
o mit kérdezett?
b. Kérdésekre adott valaszok:
e ki valaszolt,
e mit valaszolt?
c. Felajanlott segitség és azokra adott valaszok
d. Utdnkovetési terv a beteg/kapcsolattarté valamint az intézmény képvisel6jének
elérhet6ségi adataival:
e karosodas csokkentése kapcsan felallitott terv
o eset kivizsgalasadnak tovabbi menete

Jegyz6konyv hitelesitésének maddja, ideje
‘Megbeszélés vége’ id6pontjanak rogzitése

MASODIK (és tovabbi) TALALKOZO(K)

Dokumentdcio:

1. Ataladlkozd és a jegyz6konyv el6készitése azonos az els6 alkalommal leirtakkal.

2. Prezentalt tények: pontosan aktualizalni az el6készitett jegyz6konyvet aszerint, ami
ténylegesen elhangzott:

a. azon TOVABBI, a szakmai ellatas/vizsgalatok, illetve az oki Kkutatis soran
FELSZINRE KERULT ADATOK ISMERTETESE, amelyek az adott beteg tovabbi
kezelésére és vagy prognézisara befolyassal vannak

b. Milyen intézkedések torténtek eddig hasonlé hiba elkertilésére?

3. A tovabbiakban a dokumentacié menete és szerkezete azonos az elsé alkalommal
leirtakkal.

ESET LEZARASA

Osszegzés:

1. jelentés - intézményi bels6

2. levél a betegnek (képvisel6jének). A levél megirasat segité minta az 6. sz.
mellékletben taldlhat6. A standard elemek mellett azonban fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy a levélnek egyéninek, személyre szélonak, az esetre vonatkozéan
relevansnak kell lennie.



5.1.7. Nyilt parbeszéd (open disclosure) rogzitésének mintaja

BeszElgetés helySzine: ...t datuma:
Jelenlévd személyek: ideje:
Beteg: Telefon:
Lakcim:
e-mail:
Hozzatartoz6 vagy képviseléje: Telefon:
Lakcim:
Kapcsolat: e-mail:
Hozzatartozoé: Telefon:
Lakcim:
Kapcsolat: e-mail:
Ellaté intézmény részérdl jelen vannak: beosztas osztily/részleg telefon

Az esemény rovid, tényszeri 6sszefoglalasa:

A beteg klinikai allapotvaltozasanak leirasa, és a beteg, valamint segitje altal elmondottak
osszefoglaldja:

Megtortént-e a nemkivanatos eseménnyel kapcsolatos sajnalkozas kifejezése?
igen nem

A sajnalkozas kifejezésének/annak elmaradasanak fogadasa:

Kijelentjiik, hogy ez a dokumentum valds leirdsa a lezajlott parbeszédnek
Beteg vagy képvisel6je alairasa : Datum:
olvashaté név:

Amennyiben a beteg vagy képvisel6je elzarkdzik az alairds el6l, az elzark6ézas okdnak roévid leirasa:

Felel6s (a jelenlévé legmagasabb beosztasu dolgozd) alairasa: Datum:
olvashat6 név:
Tanusitja:
alairas beosztas: Datum:

olvashat6 név: osztaly:
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5.2 Nemkivanatos esemény belsé (intézményen belili) kommunikacidja

5.2.1 Alapelvek

A vezetésnek az intézményen beliili kultira kialakitasaban kiemelked6 fontossagu szerepe van.
Fontos megértetni a dolgozdkkal, hogy az el6fordult nemkivanatos esemény és az esetleges
mogottes ellatasi hiba részletes feltarasa kozos érdek! Nem célja a biinbak-keresés, hanem azt
célozza meg, hogy a megfelel6 moddszerekkel zajlé oki kutatds utan eredményes
intézkedéseket lehessen hozni azért, hogy a jovében lehet6ség szerint ne fordulhasson el6
ilyen esemény (’..legkdzelebb ne kertljek/ mas ne keriiljon ilyen helyzetbe...")

A nemkivanatos események megtorténte soran jelen lévok koziil eggyel magasabb
beosztasu, felelés szakmai vezetd vezesse a megbeszélést (orvos esetén orvos felettes,
szakdolgozo esetén szakdolgozoi felettes), sziikség esetén a részleg/osztaly vezetdje.

5.2.2 Kommunikacié az érintett dolgozd(k) felé

CEL:

tudatositani, hogy tértént valami, aminek nem kellett volna megtorténnie,
ezzel szervezeti szinten foglalkozni kell,

azért, hogy legkozelebb ne torténhessen meg,

tudatositani, hogy nincs bilinbak keresés.

Fontos, hogy a kommunikiciéra megfelel6 koriilmények kozott keriiljon sor lehetbleg
hatszemkozt, alkalmas helyiségben, kell§ id6t biztositva. Sulyos esetben legyen jelen valaki
’kiviilallé’, aki a menedzselést levezényli (pl. betegbiztonsagi koordinator).

Amennyiben a nemkivanatos esemény észlelésére masik osztalyon v. intézményben
kertlt sor, az ellatasban érintett dolgozd(ka)t haladéktalanul és els6ként tajékoztatni
kell a torténtekrol.

Tajékoztatast kell adni arrdl, mi tortént az észlelés 6ta, illetve mi torténhet még a
beteggel allapotanak stabilizaci6ja/ a karosodas csokkentése érdekében.

Tajékoztatni kell a nemkivadnatos esemény bekovetkezésekor a betegellatast
kozvetlentll végz6 teamet a kivizsgalasi eljards menetérol és azokrol a képviseleti
lehet&ségekrdl, amiket igénybe vehet(nek) (mediator, szakmai és/vagy jogi képvisel6
igénybevételének lehetdsége).

Megjegyzés: el6fordulhat, hogy a kivizsgdlds sordn kidertil, nem tértént hiba, vagy nem
azonosithaté a hibdzds forrdsa, vagy nem ez a csapat vétett hibdt.

Lehetdséget kell biztositani szama(uk)ra, hogy jelen legyen(ek) a nemkivanatos
esemény szakmai kivizsgalasainak egyes fazisaiban. Célszerii és tanacsolt bevonni a
kivizsgalasba az ellatdsban részt vevl teamet.

5.2.3 Kommunikacio az érintett részleg/osztaly, mint szervezeti egység felé

Ebben a lépésben is fontos, hogy megfelel6 kortilmények kozott torténjen a kommunikacié
(bels6 korben, alkalmas helyiségben, kell6 id6t biztositva).
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Az érintett részleggel, osztdllyal torténé kommunikdcio javasolt tartalma:

e Tények ismertetése
¢ Elmondani, mi tértént az6ta a beteggel és mik a tovabbi lehet&ségek az allapotanak
javitasara
o Tajékoztatas az oki kivizsgalas
0 céljardl: a rendszer/folyamat gyengeségeit keressiik; hibajavitas, hasonlo
esemény elkertiilése a jovében
0 menetérdl: 1épései, szintjei
0 a munkatiarsak abban betoltott szerepérdl, segitséget kérése a
munkatarsaktél a vizsgalatba bevonandé folyamatok azonositasara
0 eredménye kapcsan potencidlisan meghozandé korrektiv intézkedésekrdl
(példak bemutatasaval)
Megakadalyozandé: ! klikkesedés
! kimosakodas!

5.2.4. Kommunikacié az intézet egyéb, az eseményben nem érintett egységei felé
Kezelendé szitudcidk:

1. Sulyos kimenetel(i, nagy médiavisszhangot kivalt6 esetben:
0 erkolcsi tAmogatas nyujtasa a szakszemélyzet szamara
0 instrukciok a kifelé valé kommunikaciéra

2. Egyéb esetekben
0 az egyes osztalyok konkurensei lehetnek egymasnak

0 Dbeépitett médiainformatorok lehetnek az eii. intézményekben

Betegbiztonsagi koordinator allitsa dssze az anyagot, koordinalja a kommunikaciot.

5.3 Nemkivanatos esemény kiils6é (média-) kommunikacidja

A beteg ember sajatosan kiszolgaltatott helyzete miatt a médidban vezet6 hirnek szamit, ha az
egészségligyi szolgaltatd hibazott, mig mas szakteriiletek szakmai felel§sségérdl - pedig azok is
komoly anyagi karokat okozhatnak és sokszor emberéletet is kovetelnek - alig beszélnek. Ennek
az is az egyik oka, hogy az egészségiigyi szolgaltaté nem ismeri (fel) kell6képpen sajat
szerepének fontossagat a kommunikacié folyamataban.

A mai gyors hireket preferalé vilagban kevéssé varhaté el a médiatol, hogy bonyolult szakmai
elemzésekbe kezdjen, illetve hogy a média képvisel6i keressenek igazan autentikus, képzett
nyilatkozét az egészségiigy oldalarol - ha az egészségiigy nem veszi a faradtsagot erre.

Nagyon szerencsétlen szituaci6, ha a szolgaltatd kijelenti, hogy folyamatban 1évé ligyr6l nem
nyilatkozik - ezzel szinte belekényszeriti a médiat, hogy egyoldaly, kizardlag a beteg

.....

a szajhagyomany utjan terjedd pletykat, téves riporteri sugalmazasok karos hatasat.

Az egészségligynek meg kell érteni, hogy a kiegyensulyozott hiradas a sajat érdeke, amire el6re
fel kell késziilnie!
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5.3.1 A sikeres média-megjelenés alapelvei

A médidban torténd megjelenéskor semmit sem kell bizonyitani - a betegoldal

nyilatkozéi sem ezt teszik- egyszeriien nyilatkozni, valaszolni kell.

Egyszer(i megfogalmazasok és valaszok kellenek.

Célszeri azt kérni a médiatdl, hogy

a) ariportot az 'egy kérdés-egy valasz’ elv alapjan vagjak 6ssze — ekkor egy allitasra
azonnal érkezik a valasz és a hallgaté allaspontja egybdl befolyasolhaté.

b) a beteg (képvisel6jének) nyilatkozata utan tegyék az egészségiigyi oldal
nyilatkozéjat. Még mindig jobb masodiknak nyilatkozni, mint elutasitani a
kozrem(ikodést a nyilvanossdg informalasaban. Ez azért is hasznos, mert a
szolgaltatd részérdl hallott korrekt informaciok a riporter hozzaallasat is képesek
befolyasolni.

Ragaszkodni kell az elkésziilt m{isor/hiradas megismeréséhez és a javitas jogahoz.

A titoktartasi kotelezettség nem lehet akadaly:

a) amikor a beteg mar részletesen felfedte a torténetét, a szolgaltat6 valasza ezekre
a tényekre fékuszaljon

b) az egészségiigyi nyilatkoz6 felmentést kérhet a titoktartasi kotelezettség aldl a
betegtdl - ha ezt nem kapja meg, és ezt a tényt a riporter kozli a hiradasban,
szinte azonnal ‘nyert ligye van’ a hallgat6sag szemében, hiszen jogosan mertil fel
arosszhiszemiiség gyanuja a betegoldalon.

ragaszkodni kell ahhoz, hogy az ligy ut6élete is hir legyen.

5.3.1.1.Ki nyilatkozzon?

1.

Eseti szakmai nyilatkozé a szolgaltatd képvisel6jének megfelel statuszban 1évé
orvosa legyen

Célszeriibb azonban nyilatkozat adasra el6re, hosszu tavra Kkijelolni egy arra
alkalmas személyt, aki az dsszes sziikséges felkészitést megkaphatja ('szovivd’).

5.3.1.2. Mit mondjon — és mit ne?

1.

2.

A kiils6 kommunikacié elvei alapvetéen azonosak a beteggel valé kozvetlen
kommunikaci6 elemeivel:

e ne bagatellizaljon

o fejezzen ki egyliittérzést

o tényeket k6zoljon, egyszerlien megfogalmazva.
A kivizsgalasra fékuszaljon és az intézmény azon szandékara, hogy szervezeti
tanulsagokat kivannak levonni, azaz mit tesznek azért, hogy az ellatasi gyakorlat
megvaltozzon, és ne torténhessen hasonl6 esemény a jov6ben.
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6. Nemkivanatos események kivizsgalasanak eljarasrendje — Oki vizsgalat és intézkedések3

(Az 1.1. folyamatabra 6. pontja)

6.1 Meghatdrozas

Az oki vizsgalat olyan folyamat, amelyben a kvalitativ és kvantitativ adatok - szisztematikus
osszegyljtésiiket kovetden - elemzésre keriilnek annak érdekében, hogy a stulyos nemkivanatos
események létrejottében szerepet jatszo okokat feltarjuk.
Oki vizsgalat végzendo:
e egyedi események elemzése esetén, illetve
e tobb azonos nemkivanatos esemény adatainak 6sszesitése utan u.n. aggregalt adatok
elemzésével is, az azok hatterében all6 k6zos gyokérokok megtalalasara.

A kovetkezé ajanlas az egyedi esetekben lefolytatott oki vizsgalatok lépéseit foglalja
ossze.

6.2. Az oki vizsgdlatok célja

Az oki vizsgalatok célja, hogy atfogoéan és teljes koriien feltarjak a nemkivanatos esemény(ek)
tényleges rendszerszervezési okait, latens hibalehet&ségeket és a kialakuldsukhoz hozzajarulé
tényez6ket annak érdekében, hogy a feltart okokat kezel6 intézkedések potencidlisan
csokkentsék az ismételt kialakulas valoszintiiségét.

6.3. Az oki vizsgalatok varhat6 eredménye

A vizsgalatot Kkovet6en az aldbbi harom kérdésre kapunk valaszt az intézmény
munkatervezésére, munkaszervezésére, kommunikacidés eljarasaira, eszkozeire és
altalanossagban is az ellatasi biztonsagot biztosité rendszereire vonatkozdan:

1. Mi tortént?

2. Miért tortént?
3. Mit kell tenni annak érdekében, hogy az adott esemény ne térténjen meg Gjra?.

6.4. Milyen esetekben sziikséges oki vizsgalatot lefolytatni?

Annak érdekében, hogy a legnagyobb tanuldsi potencialt jelent6 esetekre koncentraljunk, a
kovetkezd esetekben végziink egyedi oki vizsgalatot (ha legalabb az egyik feltétel teljestil):
e Ha az esemény megtalalhat6 az ajanlas mellékeltében kozolt tételes listdban
e Ha a Safety Assessment Code (SAC) Matrix score*>=8, (sulyos sériilés vagy annak
lehetGsége, illetve nagy bekovetkezési valdszinliség, vagy mindkettd egyszerre) (2.
tablazat és 2. sz. melléklet).

3 Broegger Jensen, E.: Root Cause Analysis. Compendium for use by Patient Safety Officers and others responsible for
conducting root cause analysis of adverse events. Danish Society for Patient Safety. August 2004 alapjan
* http://www.patientsafety.gov/SafetyTopics/HFMEA/HFMEA_SAC.html|
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2. tablazat. SAC Matrix°

SULYOSSAG
ELOFORDULAS Katasztrofalis Stlyos Mérsékelt
Gyakran 16

Alkalomszerlien
Ritkan
Elvétve

A matrixban hasznalt fogalmak magyarazata a 2. sz. mellékletben talalhato.

Amennyiben a vizsgdlat sordn bdrmikor egyéni hiba gyantja meriil, fel az eljdrdst ketté kell
vdlasztani!

Az egyik agon tovabb folytatédik a rendszerszintli problémakat feltaré oki kutatds az egyéni
hibat NEM ERINTVE, mig a masik agon, az egyéni hibaval kapcsolatosan a hatalyos
jogszabalyoknak és a kérhaz bels6 szabalyzatanak megfelel6en kell tovabbhaladni.

FONTOS!

Bdrmely nemkivdnatos esemény észlelésekor a legelsé teendé annak eldontése, hogy
azonnali intézkedést kivdan-e? Ha igen, a kozvetlen kivdlté okot azonnal meg kell
sziintetni, a beteg dllapotdt stabilizdlni kell, és a kdrosodds csokkentésére iranyulé
intézkedéseket haladéktalanul meg kell kezdeni.

6.5. Az okivizsgalat Iépései

1. SAC score meghatarozasa/tételes lista attekintése
A feladatot az érintett a betegbiztonsagért felel6s koordinator végzi. (1. és 2. sz. melléklet)

2. A nemkivanatos esemény oki vizsgalatinak megkezdése
Ha az esemény szerepel a tételes listdban, vagy a SAC score nagyobb vagy egyenl6 mint
nyolc, akkor az intézmény vezetése formalisan dontést hoz a vizsgalat lefolytatasardl.

3. Avizsgal6 team felallitasa és indit6 megbeszélés
A vizsgalo team tagjai (4-10 tag javasolt):

e betegbiztonsagért felel6s koordinator,

e intézményvezetés kompetens és felhatalmazott képviseldje,

e a nemkivanatos eseményben kozvetleniil érintett dolgozok és/vagy a kozvetleniil
nem érintett, de a nemkivanatos eseményhez kapcsol6dé folyamatokat és az arra
vonatkozé szabalyozokat jol ismerd munkatarsak

A tagokrol elsd 1épésben a betegbiztonsagért felel6s koordinator (BBK) dont, kezdetben a
szlikebb 1étszam (4-5 f6) javasolt. A team elsé taldlkozasakor a csapattagok egyhangt dontése
nyoman béviilhet a résztvevék kore.

A team 0Osszehivdsa utdn a betegbiztonsagért felel6s koordinator réviden dsszefoglalja az oki
vizsgalat céljat és mddszerét.

Egyértelmiivé kell tenni minden résztvevo szamdra, hogy a vizsgdlat nem a , hibdst” keresi,
és nem ad vdlaszt a ,Ki a felel6s a térténtekért?” kérdésre.

> A SAC métrixban alkalmazott egyes fogalmak részletes magyarazatat a 2. sz. melléklet tartalmazza.
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A team meghatdrozza a vizsgalat menetét, id6beosztasat. Az inditdé megbeszélésen kiviil
altalaban két, nagyjabol 2 6ras megbeszélésre van szilkség a vizsgalat eredményeinek
megbeszélése érdekében. A megbeszéléseket llésvezetdvel, semleges helyszinen (pl.: nem
kérhazi osztily, nem vezet6i szoba), kotelezd megjelenés mellett, kiils6 zavard tényez6kt6l
mentesen, el6re lefixalt id6pontokban, titoktartasi kotelezettség rogzitésével kell megtartani.

A vizsgalatot a nemkivanatos eseményt koveté 10 munkanapon beliil javasolt befejezni.

s

4. A nemkivanatos eseményt megel6zo 1épések sorozatanak azonositasa

A betegbiztonsagért felel6s koordinator gylijti 6ssze még a vizsgald team els6 megbeszélése
el6tt. Ehhez tdmpontot adhat a sulyos nemkivanatos események feldolgozasara alkalmas
szempontrendszer (3. sz. melléklet). A legjobb, ha a 1épéseket folyamatabra formajaban késziti
el. A 1épéssorozat leirdsa/folyamatabraja alapvet6en a ,mi tértént?” kérdésre adjon valaszt, igy a
beteg esettorténete csak a legsziikségesebb mértékben jelenhet meg. Amennyiben a vizsgald
csapatban nincsenek benne az esetben ténylegesen érintett dolgozok, akkor ezen dolgozdéknak a
betegbiztonsagért felel6s  koordinator  attekintésre = megmutatja a  lépéssorozat
leirasat/folyamatabrajat. A leiras a f6bb 1épésekre koncentraljon, hogy a folyamat atlathatésagat
novelje, azaz példaul egy jegyz6konyv nem alkalmas a leiras/folyamatdbra helyettesitésére.

A 1épések leirasa alapesetben lehetdség szerint ne tartalmazzon neveket, pozicidkat, annak
érdekében, hogy a rendszerszintli megkdzelitést fenntartsuk és a blinbakkeresést elkertiljiik. A
végso jelentés semmiképpen se tartalmazzon azonositasra alkalmas adatokat (nevek, pozicidk,
datumok, id6pontok).

5. Lehetséges befolyasolo6 tényezdk azonositasa - Els6 szakmai-megbeszélés

A vizsgidlé team elsé szakmai megbeszélésén a betegbiztonsagért felel6s koordinator altal
el6zetesen elkészitett 1épéssor megbeszélése és jovahagyasa utan, a lehetséges befolyasold
tényezdk otletborzéje (brainstorming) kovetkezik.

Az Ulés elsd szakaszaban a 1épéssor megbeszélésekor fontos, hogy csak és kizdrélag a tény-
eseményekrol folyjék a vita és oki feltdras és javaslatok még ne kertiljenek megbeszélésre. Az
egyeztetés célja, hogy minden résztvevének ugyanaz legyen a képe magardl az eseményrdl.

Az 1lés masodik szakaszat egy nyilt megbeszélés képezze, ahol a team-tagok az okokra
vonatkozé ,miért...?", ,hogyan térténhetett ....?"” kezdet(i kérdéseket tesznek fel, és keriilik a
»Ki...?” kérdéseket.

(pl.: Miért a miitében tortént ennek a gydgyszernek a beadasa? Miért a rezidens hajtotta végre a
beavatkozast? Hogyan fordulhatott el6, hogy mas gydégyszert adtak be a betegnek? Miért volt
ugyanazon a talcan a kétféle gydgyszer? Miért ugyanolyan szinli a két gydégyszer?). Ebben a
szakaszban a résztvevék NEM ADNAK VALASZOKAT a feltett kérdésekre.

Az ilés harmadik szakaszaban az tllésvezetd segitségével a résztvevok a masodik szakaszban
Osszegytijtott listabdl kivalasztjdk a 1ényegi, értelmes kérdéseket és Osszetartoz6 csoportokba
rendezik azokat; ezutan valaszokat adnak rajuk. Az igy 6sszeallitott problémakat (kérdések) és a
valaszokat az aldbbi kategdridkba soroljak (egy probléma tobb kategoéridaba is keriilhet). A
problématél fliggéen az oki csoportok listaja tovabb bdvithetd:

Kommunikacié

Képzés

Id6beli litemezés

Munkakoérnyezet és eszkozok

Szabalyok, eljarasrendek

Kiilsé korlatok

6. A feltételezett kivalto okok azonositasa
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A betegbiztonsagért felel6s koordinator a fenti els6 szakmai megbeszélés, és az azt kovetGen
begy(jtott informaciék alapjan anyagot allit 6ssze a feltételezett kivalté okokrol. Ezek
azonositdsa a ,miért..?"-tipusiu kérdések lancolatira (azaz tébbszorosen feltett miért
kérdésekre) adott , ezért..."-tipusu valaszokbol adédé oki lanc felallitasaval torténik (itt az els6
megbeszélés alkalmaval azonositott, lehetséges befolyasolé tényezdk koziil csak azokat kell
kibontani, amelyekr6l bebizonyosodott, hogy hozzajarultak a nemkivanatos esemény
kialakulasahoz).

7. Tovabbi adatgyijtés

A betegbiztonsagért felel6s koordinator és munkatarsai, illetve a vizsgalé teamben résztvevdk a
feltételezett kivalté okokkal kapcsolatban tovabbi informacidkat gy(jtenek, adatok,
szakirodalom, eljarasrendek, ajanlasok, iranyelvek, stb. formajaban. Ezeket a betegbiztonsagért
felel6s koordinator feldolgozza és dsszefoglalja.

8. A végso kivalto okok megvitatasa és azonositasa - Masodik szakmai-megbeszélés

A vizsgalé team masodik szakmai megbeszélésén a feltételezett kivalté okokrél szold
betegbiztonsagért felel6s koordinator altal beterjesztett el6zetes anyagot vitatjdk meg és
véglegesitik.

Akarcsak az 5. pontban, a team a ,miért..?"-tipusu kérdésekre adott ,ezért..”-tipusu
valaszokbol ad6dé oki lanc azonositasat végzi el.

A végsé kivaltd okok véglegesitésekor mindig fel kell tenni az aldbbi kérdést: ,Ha ezt az okot
megsziintettiik volna, akkor megakaddlyozhattuk volna a nemkivanatos esemény
kialakuldsdt?”, Ha két fiiggetlen tényez6 EGYUTTES eléforduldsa okozza a problémat, akkor a
felteend6 kérdés az alabbi: ,Ha ezeknek az okoknak az egyidejii megjelenését
megakadadlyoztuk volna, akkor elkeriilheté lett volna a nemkivdnatos esemény
kialakulasa?”.

9. Akciotervek készitése

Ki?, Mit csinal? és Mikor? kérdések megvalaszoldsaval javaslat megfogalmazidsa minden
kezelhet6 gyokér okhoz. Az akcidtervek célja, hogy megakadalyozzak a hasonl6 események
jovébeni kialakuldsat. Az akcidterveknek konkrétnak és megvaldsithatonak kell lenniiik mind
pénziigyi, mind humdanerd&forras, mind iitemezési (idébeli) szempontbol.

Az akcioterv elérehaladasat, megvalosulasat koveté modszernek és eljarasrendnek kidolgozasa
is ebben a lépésben torténik meg.

10. Végso jelentés készitése és a vezetés jovahagyasanak elnyerése

A masodik szakmai megbeszélés utan a betegbiztonsagért felelés koordinator elkésziti a
vizsgalat eredményeir6l szo6lé Osszefoglald elsé valtozatat, melyet a team-tagok szamara
jévahagyas és véleményezés céljabol megkiild.

A jelentések készitéséhez javasolt egységes formatumot hasznalni

Minden jelentésnek igazodnia kell az alabbi két alapszabalyhoz:
e nem tartalmazhatnak a jelentések semmilyen, a beteg azonositasara alkalmas adatot.
e nem tartalmazhatnak a jelentések a nemkivanatos eseménnyel kapcsolatba hozhaté
egészségiigyi személyzet késébbi azonositasara alkalmas adatot.

A vélemények 0Osszegylijtése utdn ezeket a betegbiztonsagért felel6s koordinator sajat
hataskorben beépiti a végleges valtozatba. Amennyiben az észrevételek 1ényegesen médositanak
a vizsgalat kovetkeztetésein vagy javaslatain sziikség lehet egy harmadik szakmai megbeszélésre
is. A végso verzio team-tagok altali jévahagydasa utan elGterjesztésre keriil a korhaz és az érintett
osztaly menedzsmentje szamadara. A jelentést a kérhazi menedzsment magasabb szintjein is
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formalisan jova kell hagyni. A menedzsment jovahagyja a jelentést, dont a megosztas modjarol.
Az intézkedések megvaldsulasanak felelsét a jelentésben egyértelmiien meg kell jel6lni.
A jelentések készitéséhez javasolt egységes formatumot hasznalni.

Az elkésziilt jelentés a kérhazvezetés/ és az érintett osztaly tulajdonat képezi, és NEM része a
betegdokumentaciénak, hiszen nem a kezelésre, hanem az adott ellaté egység
munkafolyamataira koncentral.

Az elkésziilt jelentést javasolt az intézmény mindségligyi bizottsagdban is megtargyalni.
Amennyiben ugy latszik, hogy az adott eseménybdl a korhaz mas részlegei is tanulhatnak, akkor
ajelentés és az eredmények terjeszthetéek intézményen beliil is.

Véglil az érintett osztaly vezetése visszajelzést ad a vizsgalat eredményérol azoknak, akik az
eseményt eredetileg jelentették. Ez alapvet6 fontossagd a munkatdrsak jelentési

hajlandésaganak fenntartasaban.

Az oki vizsgalat 6sszefoglaldsa és lépesei a 4. sz. és 5. sz. mellékletben talalhatéak.
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Mellékletek

1.sz. melléklet. Sulyos nemkivanatos események listaja

Ul Wb e

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.

Rossz testrészen elvégzett miitét

Masik betegen elvégzett miitét

Mas sebészeti beavatkozas elvégzése a betegen

Sebészeti vagy mas beavatkozas utan a betegben véletleniil benne felejtett idegentest
Intraoperativ vagy kozvetlen posztoperativ halal ASA I-11. osztalyt beteg esetében
Beteg halala vagy sulyos kdrosodésa az ellaté intézmény altal alkalmazott fert6zott
gyogyszer, eszk0z vagy biolégiai szerek alkalmazasa kovetkeztében

Beteg halala vagy sulyos karosodasa abban az esetben, ha az esettel kapcsolatba
hozhaté eszkdzt, vagy annak valamely funkciéjat nem az el6irtnak megfelelGen
alkalmaztak

Beteg halala vagy sulyos karosodasa intravaszkularis légembolia kapcsan, mialatt
egészségiigyi ellatd intézményben kezelik

Gyermek elbocsatasa / kiadasa nem a megfelel6 személynek/-hez

. Beteg haldla vagy sulyos karosodasa, amely a beteg megszokésével (eltlinésével)

kapcsolatba hozhaté

Beteg korhazi ellatds soran elkovetett ongyilkossaga, sulyos karosodassal jard
ongyilkossagi kisérlete

Beteg haldla vagy sulyos karosodasa, amely gydgyszerelési hibabol fakad (pl.
helytelen gyogyszer, ddzis, beteg, beadasi id6, el6készités, beadasi utvonal)

Beteg halala vagy sulyos karosodasa, amely ABO/HLA-inkompatibilis vér vagy
vérkészitmény beadasakor fellép6 haemolitikus reakcioval kapcsolatba hozhaté
Alacsony kockazatu sziilés esetén, kérhazi ellatds sordn a vajidas vagy a sziilés alatt
bekdvetkezett anyai halal vagy silyos karosodas

Beteg haldla vagy stlyos kdrosodasa, amely a koérhazi ellatds soran jelentkezd
hipoglikémiaval kapcsolatos

Ujsziilott haldla vagy sulyos karosodasa (kernicterus) abban az esetben, ha nem
azonositottak a hiperbilirubinaemia kockazatat

Kérhazi felvételt kovetben szerzett 3. vagy 4. stddiumu fekély

Beteg halala vagy sulyos kdrosodasa a gerincet manipulalé terapidk soran

Beteg aramiités miatti haldla vagy sulyos karosodasa, amennyiben ez a kérhazi
ellatas ideje alatt torténik

Barmely olyan esemény, amely sordn az eredetileg oxigént vagy mas gazt tartalmazé
cs6be nem a megfelel6 gaz kertil, vagy a megfelel6 gaz toxikus anyagokkal fert6zott
Beteg halala vagy stlyos sériilése, amely barmilyen forrasbél szarmazé égés miatt
torténik a kérhazi ellatas ideje alatt

Beteg halala vagy sulyos sériilése, amely a kérhazi ellatas soran megtortént eséssel
kapcsolatba hozhaté

Beteg halala vagy sulyos karosodasa, amely a kérhazi ellatas soran alkalmazott
leko6tozés vagy dgyracs miatt kovetkezik be

Barmilyen ellatas elrendelése vagy nyujtdsa olyan személy altal, aki orvosnak,
apolonak, gyoégyszerésznek, vagy egyéb egészségiigyi ellatdé személynek adja ki
magat

Barmilyen koru beteg elrablasa

Az egészségiigyi ellatd intézmény teriiletén a beteget éré szexudlis tamadas

Beteg vagy a személyzet fizikai tAmadasbdl (pl. iitésbdl) fakado sulyos sériilése vagy
halala, amennyiben az az egészségiigyi ellaté intézmény teriiletén torténik.

A beteg vagy személyzet az ellatadssal Osszefiiggd sulyos lelki sériilésének
(poszttraumas stressz szindréma) kialakuldsa (pl.: tjraélesztés sikertelen és nem
tudja a dolgozo feldolgozni, vagy csecsemd hal meg a miitéasztalon a GYES mellett
dolgozé miitésné miiszakjdban, dokumentdcié cseréje miatt a beteg elldtdsban valé
bizalomvesztése). A lelki sériilés stlyossdgdnak megitélése az dtélt helyzetek és a
nemkivdnatos eseményben érintettek személyiségének fiiggvénye.
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2. sz. melléklet A SAC matrixban alkalmazott fogalmak magyarazata
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Eset sulyossaga

Katasztrofalis esemény: a kovetkezdk koziil EGY

e halal

e sulyos és tartds funkcidvesztés/karosodas (szenzoros, motoros, fiziolégiai vagy
értelmi), amely nem kapcsolatos a beteg eredeti betegségével, allapotaval. A
karosodas sulyossaga az esetbdl potencialisan fakadé sériilés szerint mérendé fel.

Sulyos esemény: a kovetkezok koziil legalabb EGY

e sulyos és allandé funkcidvesztés/karosodas (szenzoros, motoros, fiziolégiai vagy
értelmi), amely nem kapcsolatos a beteg eredeti betegségével, allapotaval. A
karosodas sulyossaga az esetbdl potencialisan fakadé sériilés szerint mérendé fel.

e jelentds valtozas a kezelésben/ allapot- értékelésben, amely jelentheti egy beteg
intenziv ellatasra, dializisre, vagy kardiolégiai ellatasra valé atszallitasat.

e ugyanannak az eseménynek kitett egy vagy tobb betegnél jelentkezé kimenetel:
valamekkora valtozas a kezelésben/ allapot- értékelésben, vagy az ellatasi igény
megemelkedése legaldbb 3 beteg esetében

Mérsékelten silyos esemény: a kovetkezdk koziil legalabb EGY

e valamekkora valtozas egy beteg kezelésében/ allapot-értékelésében, amelyet az
adott osztalyon el lehet latni
e ugyanannak az eseménynek kitett egy vagy két beteg esetében jelentkez6 kimenetel:
megndétt kérhazi apolasi id6
Kis jelentdségii esemény

e sem sériilés, sem megndtt kérhazi apolasi id6 vagy ellatasi igény nem fakadt az
eseménybdl

Valdszintiség-értékel6 skala

Gyakran

e Evente néhanyszor el6fordulhat az érintett kérhazban

Alkalomszeriien

o Egy- vagy kétévente fordulhat el6 az érintett kdrhazban
Ritkan

e 2-5évente val6szin(, hogy el6fordul az érintett korhazban

Elvétve

e Nem valodszind, esetleg 5-30 évente fordulhat el§ az érintett korhazban



3. sz. melléklet SULYOS NEMKIVANATOS ESEMENY FELDOLGOZASA
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Esemény bels6 azonositdja:
Beteg neme:
Beteg életkora: (év)

Tervezett ellatasi esemény (Beavatkozdas esetén: testrész / oldal megjeloléssel):

ELLATASI ESEMENY RESZLETEI

Forrasok :
e orvosi dekurzus lapok;
e dpoldsi dokumentdcié
e tovdbbi informdcio: ...... feljegyzés, panaszlevél, v. eqyéb felsoroldsa

Osszerendezés elve
e iddrendi sorrendben
e azokat az informdcidkat kell jelolni, amik rendelkezésre dlltak mdr a beteg elldtdsa

sordn is
e amennyiben a kivizsgdlds sordn tovdbbi adat dertil ki, azt csatoltan, elkiilénitetten kell
jelolni
Korel6zmény:

e Iényeges korabbi betegségek, miitétek /beavatkozasok leirasa

Jelen ellatasi epizéd:
e Iényeges elldtdsi események tételes felsoroldsa idérendbe dsszerendezve, fiiggetlentiil
attél, hogy a betegdokumentdcié mely részében taldlhatd. PL.:

Kivizsgdlds :
hoénap /nap - ASA 2 kategdridba sorolva / anaesztezioldgus (monogram)
hoénap /nap - kardiolégus szakvélemény: (pl.:pitvarfibrilldcié /javasolt terdpia:...........
miitétre alkalmas)

Beteg felvétele XY osztalyra: hénap/ nap

El6készités:
o gyogyszerek / sz.e.sid6 : <felsorolds, ha nem volt, azt is jelolni kell!>
e diéta, egyéb utasitasok: <felsorolds, ha nem volt, azt is jeléIni kell!>
e zuhanyozas /Idé: <megtértént>
e Dborotvalas /1dé6: <megtértént>
o vér el6készitve / 1d6: <milyen vérkészitmény, vércsoport, mennyiség>
<ha nincs, v. nem sziikséges, az is!>
o Csekklistak (tételesen): <pl. protokoll szerint, rendben>
o tdjékozott belegyezés: <pl. tdjékoztatds protokoll szerint megadva >
<pl. hidnyos: miszerint....>
Miitoben:
tervezett beavatkozas: megnevezés/ testrész /oldal / operatér (monogram)

anaesztézia: megnevezés / anaeszteziolégus (monogram)



1dé: - miitét : pl. eseménytelen;
DOKUMENTACIO: miitéti lefras

Sebész utasitisa: - elldtds protokoll szerint; x id6 miilva mobilizdlhaté
Anaeszt. utasitasa: - gyogyszerek, folyadék észlel6lapon

Ebredében - dtvétel ideje:
Itt sorra kell venni a protokoll szerinti paramétereket; ha nincs protokoll, azt is le kell
irni, ez esetben a szakma altalanos szabalyai szerinti elemeket kell feljegyezni

Vérzés -idé - mennyi, jellege
Vérsziikséglet - id6 - milyen vérkészitménybdl, mennyit kapott
Folyadék -idé6 - mit, mennyit kapott, tirités
Gyogyszerek -id6 - mit, mennyit kapott
Osztdlyon :
1d6 - <pl. beteg dtvételétele ébreddbdl, paraméterek rendben>

Ha csekklistat hasznaltak, annak megnevezése

Itt kovetkezik az egyes (relevans) apolasi és orvosi események felsorolasa, folytatélagos
idérendbe szedve fliggetleniil attél, hogy a rendelkezésre all6 dokumentacié mely részében
szerepel; az egyes soroknal kiilon kell jel6lni, hogy honnan szarmazik az informacio.

PL:
Id6 - vérnyomas: 60/50Hgmm - észlel6lap
Id6 - pl. beteg aluszékony - névérdtadd

Ha az eset atnézése soran valahol nem talalunk olyan adatot, aminek szerepelni kellene,
azt az adott helyen jel6lni kell.

PL:
1d6 - pl. szobatdrs elmonddsa szerint beteg 5x hdnyt - névérdtadd
Folyadéklap vezetése kivethetetlen - dpoldsi dokumentdcio
Folyadékpaotldsrol bejegyzés nem szerepel — orvosi dokumentdcio
1d6 - beteget szobatdrsa dgya mellett fekve taldlta, cyanotikus - névérdokumentdcio
1d6 - ligyeletes orvost nem érhetd el - né6vérdokumentdcio
Id6 - reanimdcié megkezdve
1d6 - Déntés dthelyezésriél AB intézet CD osztdlydra - orvosi dokumentdcio
Id6 - dthelyezés mentd szdllitdssal

Tovdbbi informdcio
Datum, id6 - pl. AB kérhdz CD osztdlya értesitése szerint a beteg a mentdszdllitds kozben
exitdlt

Osszefoglalds

mondatban 6ssze kell foglalni, hogy milyen kezelés/beavatkozas soran mi tortént
Rovid felsoroldsban listazni kell, mi volt a nemkivanatos elem az ellatasban, fliggetlentil
attél, hogy a nemkivdnatos eseménnyel 6sszefiiggésben van-e!

PL:

AB miitét utdn betegészlelése hidnyos, folyadékpdtidsa nem rendezett, vérnyomds ellendrzés
csak az dtvételkor szerepel. Bizonytalan ideig tarto eszméletvesztés utdn a reanimdciot X idé
mulva kezdték el. Instabil dllapot. Kardioldgiai osztdlyra valo dthelyezés kézben exitus.

Az ellatas soran talalt hidnyossagok:
e hidnyos dpoldsi dokumentdcio
e nem egyértelmii orvosi bejegyzések
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Osszedllitotta: név /pozicié
Datum: az 0sszeallitas elkészitésének datuma

Mellékletek:
pl .kardiolégus szakvélemény, AB kérhdz CD osztdlydnak zdréjelentése

30



4. sz. melléklet Az oki vizsgalat 6sszefoglaldsa

31
Lépés Tevékenységek Résztvevik Dokumentiacio Eredmény
Azonnali intézkedés Erintett részleg A |épések orvosi Azonnali
a veszély elhari- munkatarsai dokumentacidja | veszélyhelyzet

El6zetes |épések

tasara, ha sziikséges

megszlinik

A nemkivanatos
esemény oki
vizsgalatanak
megkezdése

SAC score Betegbiztonsagért A SAC Matrix ElGterjesztés
meghatarozasa, felelGs koordinator | besoroldsanak és | az oki vizsgalat
tételes lista a besorolas sziikségessé-
attekintése indokanak leirdsa gérdl
Dontés az oki Intézmény-vezetés Utasitds az oki Oki vizsgalat
vizsgalat vizsgalat elindulasa
sziikségességérdl és megkezdésére
megkezdésérdl
Vizsgdld csapat (4-10 | Betegbiztonsagért
f6) felallitasa felel6s koordinator
Dontés a vizsgalat Vizsgdlo team Utemezési terv Mindenki

menetérél,
id6beosztasaral

szamara vila-
gos feladatterv
és idGigény

Az események

Korlapok atnézése,
interjuk, nemkiva-
natos esemény
jelentGlap atnézése,
stb. alapjan el6zetes
|épéssor

Betegbiztonsagért
felelGs koordinator

Lépéssorozat
leirdsa/
folyamatdbrdja

menetének . ({1l
. Osszedllitasa
meghatarozasa ~ - Ty - p p
Az el6zetes |épéssor Vizsgdlo team Lépéssorozat Egységes kép
megbeszélése, majd leirdsa/ arrél, hogy az
jévahagydsa folyamatabrdja esemény
hogyan zajlott
le
Kérdésfeltevé Vizsgald team
Otletborze
A kérdések Vizsgald team
B szelektalasa,
Lehetséges iy
L csoportositasa
befolyasolé Y T
. L A kérdések Vizsgald team
tényez6k ) )
s megvalaszoldsa
azonositasa T TV, PSR ;
A problémak és Vizsgald team Problémak és Lehetséges
valaszok besorolasa valaszok problémak
rendezett azonositasa

Osszefoglalasa




azonositasa

szakmai megbe-
szélés és a gylijtott
informacidk alapjan

Lépés Tevékenységek Résztvevik Dokumentacié ]
ElGzetes anyag Betegbiztonsagért | El6zetes anyag az
Feltételezett Osszedllitdsa az els6 | felelGs koordinator oki lancrdl
kivalté okok

Tovabbi
adatgydijtés

Végso kivalté okok

Az azonositott
befolyasold
tényezGkkel

kapcsolatos tovabbi
kvalitativ és
kvantitativ adatok

Osszegyl(jtése

Végs6 kivalté okok

Betegbiztonsagért
felel6s koordinator

Kérdéivek,
adatbazisok,
Osszefoglaldk

megvitatasa és
azonositasa

megyvitatasa

Vizsgdlo team

Nincs

Végs6 kivalté okok
azonositasa

Vizsgdlo team

Oki lanc leirasa

Jelentéskészités, a
vezetés
jovahagyasanak
elnyerése

A megbeszélések
eredményeinek
Osszefoglalasa

Betegbiztonsagért
felelGs koordinator

Jelentés ,nyers”
verzidja

Nyers jelentés
véleményezése
Nyers jelentés

Vizsgdlo team

Betegbiztonsagért | Végleges jelentés A munka-
véglegezése felel6s koordinator folyamat
biztonsago-
sabba valasa
Végleges jelentés Erintett osztaly és a
jévahagydsa korhaz vezetése
Intézkedések Erintett osztaly

implementacidja vezetése
Visszajelzés az AE-t Erintett osztaly
jelenté vezetése
munkatarsaknak
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Az egyes lépésekhez kapcsolodé dokumentaciét mindig az aktuadlis lépés résztvevdi hitelesitik
alairasukkal.



5. sz. melléklet Az oki vizsgalat folyamatdbraja

1. lépés
Gydkéraki elemzés kezdete (az elsd megbeszélés eldtt)
Az esemény SAC Matrix szerinti értékelése
Verzetdi dontés a gyokéroki elemzés végharvitalérdl
Az elemzé munkacsoport §sszedllitisa
A taldlkozdk idépontjainak meghatdrozasa (2 db kétdras
meeting)

2. lépés
Események sorrendjének meghatarozasa (ar elsa
megheszélés eldtt)
A BBK készit egy vazlatos eseménysort (falyamatahbra ésf
vagy sztveg)
A BBE kapcsolatba lép az elldtd személyzettel (ha azok
nem tagjal a munkacsoportnak), az & nézdpontjuk
felderitése érdekében
A2 BM meginterjuvalhatja az ellatd személyzet tagjait

3. lépés
A hozzdjaruld tényezdik meghatdrozdsa (1. taldlkozd)
A modszer bemutatasa. A csoport megvizsgalja az
elkészilt eseménysar-vazlatot.
A csoport ,helikopter-nézetbdl” vizsgalja az
esemenysart, Gtlethdrze, ,miért” kérdéseket tesz fel
A kézikbnyvet haszndljak
A BBK eldénti, hogy mely hozzajarulo tényezdket
vizsgaljak tovabb

4, |épes
kerdeti* okok meghatarozasa (a masodik megbaszéles
eldtt)
A BBK beleveszi a viltozdsokat az eseménysor dbrajdba
A BBE elemzi az elsd talalkozd megallapitasait
A BBK elkészit egy vazlatos gydkeroki abrat és
hatdsdiagramaot a kezdeti* pydkérakok meghatarozasdra
*kizérleti, praba, kezdeti

h 4
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B. lépés
lelentés keészitése és elismerés megsrerzése

7. lépés

Akciatery felallivasa (2. megheszalés)

Minden megallapitot gydkérokra meghataroz a csoport
epy specifikus és realisztikus ajanlast (cselekvési tervat)
&gy, a betegbiztonsdgot javito iniciativahoz. (Ki, m ikor
&5 mit esindljon?) A csoport elkészit egy tervet az
ajanlasok kivitelerésének monitorozasahoz.

6. lépés

Az azonasitatt gydkérokok megheszélése,
meghatarozasa és megerdsitése (2. megbeszélés)

A csoport elffogadja az eseménysort és megbeszéli a BBK
altal meghatarozott kezdeti* gyGkérokokat (LD 4, |épés)
A csoport igazolja és elfogadja az okokat

5. lépeés
Tovabbi adatok dssregydjtése &5 szakirodalmi attakintés
[a masadik megbeszéalés eldtt)
A BBK dtnézi a beteghiztonsdggal kapesolatos
szakirodalmat €5 az esettel kapcsolatos specialis
szakirodalmat
A BBK ésfvagy a team tapgok tovabhbi adatokat/
dokumentumaokat gylijtenek a kivetkezd
megheszéléshez




6. sz. melléklet. Levélminta

(1.1. folyamatabra 7. pontja)

(A sulyos nemkivdnatos események Kkivizsgdldsdnak lezarulta utdn a beteg szadmara
megkiildendé levélre vonatkozdan)

Beteg neve:
Beteg lakcime:

Kedves Beteglink/ (hozzatartozé esetén hozzatartozé neve)!

Eztton szeretném tajékoztatni az Ont [hozzatartozéjat (pontos megnevezés beirandd!)]-érintd
[datum]-kor tortént nem kivant ellatasi esemény koriilményeirdl.

Nekiink, egészségiligyi dolgozoknak, hivatasunk a betegek szolgalata, gyégyulasuk segitése és
mindent megteszlink ezért. Azonban az egészségiigyi ellatds soran, annak természetébdl
fakad6an akkor is el6fordulhatnak nem kivant ellatasi események, ha az ellaté személyzet
tevékenységét a szakma szabalyainak betartasaval, az elvarhaté gondossag tantsitasa mellett
végzi.

Az esemény kapcsan a kovetkezokre dertilt fény:
[Irjuk le 1ényegre torden, szakkifejezések keriilésével az eseményt, panaszt, vagy a beteg vagy
segitje altal emlitett problémat, valamint a feltart tényeket.]

Szeretnénk kifejezni észinte egyiittérzésiinket az Onnel [hozzatartozdjanak (pontos megnevezés
beirando!)] torténtekért, és egyben tajékoztatjuk, hogy a tovabbiakban is azon faradozunk, hogy

az esemény karos kovetkezményeit a lehet6ségekhez képest elharitsuk.

Az Ont ért kellemetlenségek enyhitésére a kovetkezd lehetdségeket szeretnénk felajanlani:
[Sorolja fel a sérelmeket enyhit6 intézkedéseket]

Egyuttal szeretnénk ismertetni azokat az intézkedéseket is, amelyeket az On [hozzatartozéja
(pontos megnevezés beirandé!)] esetébdl kiindulva annak érdekében vezettiink be, hogy
lehetGség szerint megeldzziik a hasonl6 események bekovetkezését.

[Sorolja fel a bevezetett intézkedéseket]

Amennyiben barmilyen tovabbi kérdése és/vagy kérése van az esettel kapcsolatban, kérem,
keressen fel benntinket szivesen allunk rendelkezésére!

[datum]

Tisztelettel:
[név, beosztas, kontakt személy)
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A NEKED eljaras megirdsaban kdzrem(ikodott:

Belicza Eva Dr.
Bodnar Agnes
Karpati Edit Dr.
Kovacsy Zsombor Dr.
Lam Judit Dr.
Mihalicza Péter
Muzsik Béla Dr.

Koszonet illeti a szakértdi segitségért:

Kullmann Lajos Dr.
Mester Lajos Dr.
a 16. Betegbiztonsagi Forum résztvevdi és visszajelzést ado kollégai

A szakmai anyag elektronikus elérhetdsége:
GYEMSZI Mindségiigyi Féosztaly honlapja
SE EMK Betegbiztonsagi Forum honlapja

Lezarva: 2012. aprilis 22.
Feltjitandé: 2014. aprilis
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