MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

Betegbiztonsag itt és most

»Az egészségligy adott allapota miatt, jelen kériilmé-
nyek k6z6tt, nem lehet garantalni Magyarorszagon a be-
tegek biztonsagat.” (Dénes Tamas) ,,A betegbiztonsagot
fenyeget6 legnagyobb veszély a diagnosztikus téve-
dés.” (Budai Erika) ,,A var ereje nem a falakban, hanem
a védok lelkében van.” (Zsiros Lajos) ,,A betegbiztonsag
(iigye) a kdkuszodban legyen, ne csak a fékuszodban!”
(EI6 Gabor) ,,Az egészségiigyi ellatas mindsége csak
annyira lehet magas szinvonalu és biztonsagos, ameny-
nyire az ellatast végz6k kompetenciaja ezt lehetové
teszi.” (G6dény Sandor) ,, A hiba keresése soran biin-
bak-képzés folyik.” (Matké Ida) — 2015. marcius 19-21
kozott tartottak Budapesten az |. Betegbiztonsagi kon-
ferenciat. (Az alabbiakban az 6sszefoglalé masodik ré-
szét olvashatjak.)

Minden tizedik kérhazba felvett beteget, igy vilagszerte
tizmillickat érint a betegbiztonsag téméaja. A nem vart esemé-
nyek (angolul adverse events, AE), a mellékhatasok miatt, az
ellatas aran felll jelentds tobbletkoltséget okoznak, 6sszegét
évente 6-29 milliard dollarra becsulik. Azért teszik ilyen tag
hatarok k6zé, mert nehezen szamszerUsithetd ez a gazdasa-
gi teher, allitia Belicza Eva (SE Egészségligyi Menedzse-
rképz6 Kdzpont) — a betegellatas kérében eléforduld nem vart
események okairdl, a tévedés lehetdségérdl, a gazdasagi és
etikai aspektusokrol, valamint a WHO e témaban inditott
programjairél szblva. Ausztraliaban a sebészeteken jelentke-
z6 nem vart sz6védmények elviszik az egészségigyi kiada-
sok szazadrészét. Altalanos jelenség, hogy a miitétes ella-
tashoz kotédik az AE 48 szazaléka, leginkabb azért, mert pél-
daul idegen targyat hagynak benn, vagy nem a megfelelé ol-
dalon mitenek. A kérhazi betegek 2 szazaléka érintett, szak-
emberek Ugy vélik, eseteik 3 része megel6zhetd volna. A
nem vart hatasok 5-10%-a korhazi fertézés, aminek az a ko-
vetkezménye, hogy az érintett beteg tovabbi 10-15 napot t6lt
az ellatd helyen. Evente 2-3 millio esetrdl, 800 millié eurés
plusz teherrdl, s mindezek folétt, jelentés haldlozasi kocka-
zatr6l van tehat szo.

A betegek biztonsagat veszélyeztetheti az intézeten bell-
li mozgasuk — ezer apolasi napra 4,8-8,4 esés jut, az esetek
csaknem harmada (30%) sériléssel jar. Tobb ellaté helyen
ezért nem is engedik, hogy a beteg az intézeten belll 6nall6-
an kozlekedjen — ez a nyugat-eurOpai gyakorlat. Egy angliai
800 agyas akut kérhaz felmérése szerint, a naluk eléforduld
heti 24 esés 92 ezer font tdbbletkdltséget (30-40 millié Ft) je-
lentett adott évben. A felfekvések becsiilt prevalenciaja 1990-
2001 kozo6tt 10,1-14,8% volt, ez tette ki a kérhazi koltségve-
tés 4%-at. Dekubitusz miatt 114,5 ezer halaleset fordul el6 az
Egyesllt Kiralysagban. Sok intézetben rejt kockazatokat a
gyogyszerek nem megfelel elhelyezése. Gyakori, hogy ha-
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sonl6 kinézetl dobozokat tesznek egymas mellé. Talan rész-
ben evvel is fligg 6ssze azon aktiv hiba, ha olykor rossz
gyogyszert adnak be.

A BIZTONSAGOS SEBESZET ELETET MENT

A betegek biztonsaga érdekében az Egészségugyi
Vilagszervezet 2004-ben tette kdzkinccsé a mitéti ellenérzé
listat. Ennek modszertanarél és a hazai bevezetés tapasz-
talatair6l beszélt a Magyar Mit6sasszisztensek tarsasaga-
nak elntke, Balasi Tiborné. Mint elmondta, a ,biztonsagos
sebészet életet ment” WHO szlogen szellemében naluk
(Bacs-Kiskun Megyei korhaz, Kecskemét) ugy zajlik az el-
len6rzés, hogy mindig megszamoljak, milyen eszkdzbdl,
anyagbol mennyit hasznaltak, s ugyanannyit akarnak a
mUtét végén a gylijtébe helyezni. Sulyos figyelmetlenségre
utal, ha a szdmok nem egyeznek. Hazankban efféle hia-
nyossagok miatt évente 3400-7580 beteg hal meg az altala-
nos sebészet, ortopédia, traumatolégia, az arc-, all-, nyak-
sebészet, urologia, szemészet mitétei kdvetkeztében. A
check list-re kezdetben tul sok adatot tettek, ez naluk ne-
hézséget okozott. Mivel gyakran nincs miités szakasszisz-
tenslk, az aneszteziolbgus asszisztens olvassa fel a listat.
Jegyzik, hogy a varhato vérvesztésrdl adtak-e tajékoztatast,
van-e gond az eszkdzokkel kapcsolatban, hogy kell6 mély-
ségli-e a miitét megkezdése el6tt az anesztézia. Mivel a lis-
tat a szakdolgoz6 nem szivesen, vagy olvashatatlanul irja
ala, naluk a mikodési engedély szamaval azonositja magat
mindenki. Harom hénap utan 3300 listat ellendrizve gy ta-
laltak, gyakran lemarad a mitét id6pontja, a diagnozis, a
szallitd neve. Az is kiderult, hogy egyes betegeket nem az
el6készités protokollja szerint kildenek/hoznak le az osz-
talyrél. Kiugréban magas szamban (100 eset) nem jel6lték
meg az ,oldalisagot”. Egyesek nem higiénikusak (azaz mos-
datlanok), méas (néi) betegen friss a mikérédm — ami egy-
részt fert6zés forrasa lehet, masrészt elfedi a valédit. Holott
a kérdmre nézve a beteg allapotara lehet kdvetkeztetni,
mert elszinez8dése példaul altatdsi gondra utalhat. Balasi
Tiborné véleménye szerint sok helyen talan a motivéaltsag hi-
anya gatolja a lista bevezetését, ezért az operativ osztalyok
orvosait érdekeltté kell tenni. Hidba fogadja el a vezetés,
-nem elég tudni, akarni is kell, nem elég akarni, csinalni is
kell” — idézte végull Goethe szavait az elndk.

Gondot okozhat a m(itét alatti kihdlés. A szigoruan szaba-
lyozott maghémeérséklet (36,5-37) két fokos csdkkenése gya-
kori, a 6 fokos viszont mar koros. Okozhatja a felvételi életkor
(65 felett), az allapot, a hiivés miit6, a hideg miitdasztal miat-
ti héleadas. Rontja a helyzetet a klima, a parolgasos hévesz-
tés, az anesztézia, a nagy feltaras, a folyadékterapia, a kerin-
gés (vazoregulacio) zavara (koagulopatia, acidozis). Elektiv
sebészeti helyeken 1405 beteg vizsgalatakor azt tapasztal-



MENEDZSMENT MINOSEGIRANYITAS

tak, a ,kihdl6” betegek jellemzdi minden végponton rosszab-
bak, mint a kontrollban szerepléké, s igy ellatasuk is dragabb.
A jelenség (testhd korrekcio) ara az ITO egy napjara szamit-
va 150 ezer forint. Szabd Marcell (Semmelweis Egyetem I.
sz. Sebészeti Klinika) célszerlii megoldasnak véli, ha a beteg
mozgatasa mellett van aktiv melegités (termikus izolacié, me-
legitett inflzidk), a masfél 6ranal hosszabb mitéteknél pedig
aktiv kulsd melegités (matracban folyadék).

A FELFEKVES, A NYOMASI FEKELY
MEGELOZENDO, MEGELOZHETO

A betegbiztonsag szempontjab6l nem csak egyszeri
apolasi gond az ellatas alatt kialakulé nyomasi fekély meg-
elézése, hanem komplex szakmai, etikai, gazdasagi (egy-
szoéval: stratégiai) kérdés. Salczerné Hok Maria szerint bar
sokszakagi gyogyitassal 95%-ban elkerilhetd, de ezzel az
arannyal se lehet megelégedni. A teljes megelézésre kell t6-
rekedni. 2013-ban, amikor prevenciojat Brlisszel vilagnappéa
(nov. 21.) tette, szemléletvaltasra képezték az apolokat,
mert Ugy vélik, mar a slirgésségi osztalyon kell kezdeni
szlirni a rizikds betegeket. 2014-es iranyelveik szerint a kot-
szerek is lehetnek prevencidésak. Amikor a felfekvések sza-
manak folyamatos névekedését tapasztaltak (2014 juniusa-
ban 166 esetik volt), a tatabanyai Szent Borbala Kérhazban
Ujraélesztették a decubitus csoportot, s protokollt dolgoztak
ki. Az el6add eredményként emliti, hogy minden koértermuik-
ben van a betegagyak végénél fert6tlenité-adagol6. Tavaly
611 munkatarsuk vett részt kézmoséas-oktatason. Mikézben
a jarvanyok szama 2010-14 koz6tt 9-rél nullara csdkkent,
naluk a szulészeti fertézés az orszagos atlag feletti.
Elérendd cél — mind az aktiv, mind a kronikus ellatasban —
az esések csokkentése. A betegbiztonsagot ndvelné, ha
tobb kapaszkod6 volna a flird6kben, ha lenne elekromos
agyuk, ami az intenziven alapvetd volna. Adomanybdél sze-
reznek be rollatort, botot, jarokeretet, betegemel6t, mosdatd
széket, de egyik eszkdzbdl sem eleget.

Sok laboreredményt nem, vagy csak késve vesznek fi-
gyelembe. Hézagos a kévetés, ami a betegbiztonsagot vilag-
szerte lényegesen befolyasol6 23 probléma egyike. Egy erre
vonatkoz6 eurodpai felmérés (a 871 résztvevé labor kozul 52
magyar volt) arra fokuszalt, hogy mik a kiiszob-értékek, van-
e alarm lista, értesitési rend, hogy mikor kit hivjanak, kik vesz-
nek részt a szervezésben. Az eredmények ismeretében
Ajzner Eva (Magyar Laboratoriumi Diagnosztikai Tarsasag,
elndk) ugy Vvéli, klinikusok nélkll nem lehet a hianyossagokat
kikliszObalni.

A meglévd hibak elhéritasa helyett a lehetséges hibak el-
kerulésére kell koncentralni — ez az EMEA modszer lényege,
hallottuk masik el6ado6tol. A mintavétel soran kerini kell a fe-
lesleges fajdalmat (azaz ne a személyzet hibaja miatt kelljen
megismételni). Amagy a hibanak sokféle okozoja lehet:
ember, gép, modszer, anyag (I. mintavételi), a méréeszk6zok
hianya, vagy a késedelmesen érkez6 adat. A kulféldrél vart re-
agens, vagy a surgés mintanak a rutinnal egyutt valé kezelé-
se csOkkenti a biztonsagot.

DIAGNOZIST PONTOSAN ES GYORSAN!

A betegbiztonsagot fenyegeté legnagyobb veszélynek a
diagnosztikus tévedést tartja Budai Erika (Jahn Ferenc Dél-
pesti Kérhaz és Rendel6intézet, Fajdalom ambulancia) a kli-
nikai jarobeteg ellatasban 30 év alatt 6sszegy(ilt tapasztalata-
it 6sszegezve. Egyre t6bb daganatos beteget lat az ambulan-
cian mozgéasszervi koddal, marpedig a panaszok, tiinetek fél-
reismerése halalhoz vezetd tévedés! Ugy véli, a diagnézis fel-
allitasa a blnugyi nyomozashoz, a puzzle kirakdsahoz ha-
sonlit — minden panasznak meg kell talalni a megfelel6 helyét.
Ami a gyakorlatban nem mindig térténik meg, viszont tabuté-
ma, s nem vizsgaljak, hogy egy adott szakember hanyszor
tartja hatfajdalomnak a nem észlelt tidédaganatot. Neheziti a
diagnozis-allitast, ha tébbféle kor fennéllasa fedi el az alapti-
neteket. Az is hatraltato tényez6, hogy napjainkban tdl komp-
lex a tudasanyag, igy egyesek kisebb teruletre szakosodnak.
Van olyan altatd orvos, aki csak mellkas vagy érsebészeti
anesztéziat végez. Amugy a betegek biztonsagat, sét sorsat
befolyasolja az is, hogy mikor megy orvoshoz (tul koran, vagy
tal késon), hogy kihez fordul (kritikus a haziorvos szerepe!),
hogy hol lakik, milyen az ellatashoz valé hozzaférése!

Az incidens menedzsment révén a hibak szama, eléfor-
dulasuk gyakorisaga csokkenthetd, véli Fulép Rita (SE
Radiol6giai és Onkoterapias Klinika, Budapest) mert sok min-
den kdénnyen javithaté (volna). Hiszen 15%-ban nem a meg-
felel6 beteget, vagy ugyanilyen magas szamban nem a he-
lyes oldalt (régio6t) vizsgaljak. Tébb javaslatot emlit: a bekildd
orvos konzultaljon a radiolégussal. Ne végezzenek olyan ra-
dioldgiai vizsgalatot, aminek orvosi szempontb6l nem igazol-
haté a haszna. Az MR kontra-indikaltsaganak kiszlrése le-
gyen a radiologus feladata.

A patologia ma mar nem nevezhet6 lathatatlan tudo-
manynak, mondja Téth Erika (Onkologiai Intézet, Sebészi és
Molekularis Daganatpatologiai Centrum). A minéségbiztosi-
tasrél szolva a leggyakoribb hibaforrasokat sorolja: hibas be-
tegadat, anyagkeresés, nem megfeleld fixalas/viztelenités,
rossz mindséegl metszetek, hibas diagnozis, hianyos lelet, hi-
anyz6 prognosztikai patoldgiai jellemzék, nem megfelel6
leletatfutasi id6. A 2012-ben megnyilt Uj sebészeti kdzpont
miatt masfélszeresére nétt az OOl patologiai osztalyanak ter-
helése. igy a gyakori anyagkever(ed)és, a megnétt blokk-
szam, az asszisztensek hianya miatt, romlott a munkaminé-
ség. Ezért kellett sort keritenilk a laborinformaciés rendszer
fejlesztésére. A patologiai mintakdvetd rendszer vonalkéddal
azonositja a beteget. Ma létezik a bels6 mindségbiztositas,
latjgk a ,real time” infét, archivalnak. Dokumentaljak az elté-
réseket, monitorozzak az orvosi tevékenységet. Kritikus pont,
hogy a m(it6 és a patolégia kdz6tt hogyan zajlik a minta (spe-
cimen) szdllitasa. Ehhez biztonsagos, zarhatdé edényre van
szlikség, annak esetleges hianya miatt kiilbnben nincs meg-
bizhaté szdvettani metszet. Nyomon kell kévetni a molekula-
ris patologiai vizsgalod asszisztenseket, hogy a lelet atfutdsa
ne haladja meg a 7-10 napot, és hogy az ellenérzés 90%-ban
térténjen meg10 napon belll. A betegbiztonséag kulcsa e téren
a biztonsagos anyagkezelés, a labormunka monitorozéasa.
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BIZTONSAGOS INTEZMENYI KULTURA

A gyerekeknél masképp értelmezendd betegjog olykor
szembekerl a szuld jogaval, allitia Kovacs Erika (Heim Pal
Gyermekkoérhaz stratégiai, mindséglgyi igazgato). Nehéz
megértetni sok szulével, hogy adott esetben mihez van, vagy
nincs joga. Gyakran arra is figyelmeztetni kell 6ket, hogy a
szomszéd agyon fekvd gyereknek mit adjanak, vagy éppen
ne adjanak.

A betegbiztonsagrél szblva, meg kell emliteni, hogy hia-
nyoznak a targyi feltételek (a pénz). Sokféle eszkdz hianyzik:
kellene korszer( kortermi agy (matraccal), a napjaink sokféle
igényének megfelel6 szallito-, polastechnikai eszkéz, gyogy-
szer-adagolasi pumpa, cstszasmentes firdészobai kdrnye-
zet. A targyi feltételek javitasara, mlszerfejlesztésre volna
szlikség (csak néhany példa: sziv-UH, PIC, 2 db 128 szeletes
CT, agy melletti digitalis rtg), ehhez képest idén is 40 milliar-
dot vonnak ki a rendszerb6l, sorolja Zsiros Lajos (MH Egész-
segligyi Kézpont orvos-igazgatd). Napi 110 tervezett miitétet
végeznek intézetlkben, ezeknek tizede marad el anesztezio-
I6bgus hiany, munkaidé elégtelenség miatt. Ami a csekklistat il-
leti, naluk a beteget be se toljak az el6készit6be, amig a lista
nincs rendben. Betegelesés, szallitas kdzbeni, illetve tlszura-
sos baleset 2014-ben az intézményben 42 alkalommal tor-
tént.

A tudatosan végrehajtott protokollok mellett legalabb 10
év kell a biztonsagos intézményi kultura kialakulasahoz,
ennek modszere: egyéni munkakodri leiras, csekklista, veze-
t6i-apoloi ellenbrzés, a gyogyszerelési hibak kikiuszdbdlése,
mondja Zsiros tabornok. A jelen feladatai mellett az intézet
latas, az Ebola észlelés kidolgozasa. A jarvanymegel6zés ér-
dekében megfelelb eljarasrendre van szilkség, ebben kove-
tend6 értéknek mondja a fajdalom-, az infekciomentesség, s
a jo kOzérzet elérését. Alapvetd cél és feladat a téves diagn6-
zis, a téves terapia kikiisz6bdlése. Fontos jelzés, ha a klinikai
adatokat 6sszevetik a boncolasi eredményekkel. Gydijteni kell
a hibakat, s6t, a majdnem hibakat — mindezekbdl sokat lehet
tanulni. Azonban nem szerencsés, ha a vétkesség kulturaja
szerint folyik az elemzés. A var ereje nem a falakban, hanem
a vedok lelkében van, hangsulyozta az MH Egészségugyi
Kdzpont orvos-igazgatoja.

Ha a szemészeten tamad ra valaki a betegtarsara, az eset
valészinlleg nem kerll be a hirekbe. Ha ugyanez a pszichi-
atrian torténik, az nagy visszhangot ver — jegyzi meg Németh
Attila (Nyir6 Gyula Kérhdaz — Orszagos Pszichiatriai és
Addiktologiai Intézet). A tarsadalmat altaldban nem tudjuk
megvédeni a betegektdl, de az eljarasban sokat segitene a
kételez6 ambulans kezelésre vonatkoz6 térvény. Jelenleg
korlatoz6 intézkedésre van méd, jogosult az orvos, a szaka-
pol6. Csakhogy a pszichotikus beteget leginkabb ment6
hozza, a ment6tisztnek viszont nincs erre joga — a térvény
korrekcidjara volna sziikség. Paradoxon: a ,pszichotikus” vi-
selkedés oka toxikologiai is lehet, hiszen példaul a hipogliké-
mia is okoz zavartsagot. Nagy a jogbizonytalanséag jelenleg: a
beteget el kell engedni az intézetbél, ha magatartasa nem
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tnik veszélyeztetbnek (ha pl. ,csak” profétanak képzeli
magat) kilénben ugyanis beperelhetik az orvost, arra hivat-
kozassal, hogy szabad mozgéasaban korlatozza az egyeént.
(Az EU-ban sulyos elmarasztalés jar a szabadsag korlatoza-
sa miatt.) Ha viszont kiengedi, s eztan a beteg ratamad vala-
kire, akkor azért perlik be. Valéjaban a betegre van bizva,
eljar-e a pszichiatriara, részt vesz-e a gyogykezelésben. A
szakma 2009 o6ta folyamatosan kéri, legyen kételezd ambu-
lans gyogykezelés. Németh doktor most megismétli, abban
bizva, hatha végre meghallja egy illetékes. Adatokat sorol: az
életellenes cselekmények 2-2,5%-at koveti el pszichotikus.
Aki a villamosmegalloban gyilkolt tavaly, hajléktalan alkoholis-
ta volt, nem pszichotikus, mégis az 6 esetében is a pszichia-
tereket hibaztattak. A NAV gyilkos is régbta nem jart kezelés-
re és a diagnoézisarél sem tudni semmi pontosat. A kezeletlen
depressziosok 15%-a lesz 6ngyilkos, mig a kezelteknél 3%
ez az arany (az 6sszes befejezett eset 80%-aban pszichiatriai
betegrél van sz0, a skizofrének 8-10%-at sorolja ide a sta-
tisztika). Napjaink paradoxona, miként lehet megoldani a kor-
nyezet védelmét Ugy, hogy kézben nem korlatozzuk a beteg
alapvetd jogat. Hol a felelésségre vonhatoséag hatara? Ha a
beteg a kiengedés utan 1 héttel lesz 6ngyilkos, akkor is a
pszichiater felel, ha 2 héttel késébb, mar nem? Az sincs sza-
balyozva, hogy mit lehet jogszerlen elvenni a betegtdl (pénz,
telefon, ruha) a latogaték fogadasa korlatozhato-e. Mindig
talal tgyvédet, aki vallalja (s megnyeri neki az orvos elleni)
pert, holott esetleg a sokszazezres mobil szamlat csinal, vagy
a pénzérme lenyelésével probal éngyilkos lenni. A beteg biz-
tonsaga mellett feltétlenll gondolni kell(ene) az egészségligyi
személyzet és a tarsadalom biztonsagara is! Fontos volna
megtalalni a pontos szabalyozas formajat, foglalta 6ssze a
pszichiatriai szakma betegbiztonsagra vonatkozé dilemmait a
féigazgato féorvos.

A rendszerben az ellatasi hibak gyakran az ,emberi té-
nyezO6khoz” koéthetbek, allita Godény Sandor (Debreceni
Egyetem, Népegészségugyi Kar, Megel6z6 Orvostani In-
tézet). 1999-ben az Institute of Medicine kiadta a Tévedni em-
beri dolog c. kényvét, ami elinditotta azt a kutatast, amely azt
kereste, hogy a hiba bekdvetkezte mennyiben kétheté az
egészségligyi technologianak az alul-, a tul-, vagy a rosszul
val6é hasznéalatahoz. Sulyos hibanak tartja, ha nincs felelGs-
segvallalas. Szakertéi megjegyzésként teszi hozza, az egész-
ségulgyi ellatas mindsége csak annyira lehet magas szinvo-
nall, amennyire az ellatast vegzdk kompetenciaja azt lehet6-
vé teszi.

FOKUSZBAN A BETEGBIZTONSAG

A figyelem kdzéppontjaban all6 (oda allitand6!) betegbiz-
tonsagot a minéségbiztositassal kapcsolta 6ssze EI6 Gabor
(Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Klinika), mondvan, két elemet kell 6sszekapcsolni: hasznos-
sag egyeéni szinten (teljesitmény) és igazsagossag tarsadalmi
szinten (egyenl6ség, hozzaféres).

Nemzetkodzileg 3-16% mozog a nem vart mellékhatasok
eléfordulasa, — 13,6%-ban ezek felelnek a bekdvetkezett ha-
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lalért, s ez utobbi esetek fele részét (51,3%) teszik ki a ha-
nyagsagbol elkévetett hibak. Hazankban e téren nem lehet
pontos adatokhoz jutni, becslések szerint (2012-ben) minden
20. halaleset egészségulgyi hiba miatt kdvetkezett be. A hibak
okat fontos volna feltarni. Feltevések szerint feleléssé tehetd
a széttagolt struktira, az emberi tévedés. Amikor a betegbiz-
tonsaghoz kapcsoldéddan a prevenciora gondolunk, érdemes
egy aforizmat idézni: ,a multban elkdvetett hiba egyben a j6v6
bélcsessége”. Am az egyéni felelésség helyett a rendszerbe-
li hibat kell keresni, hangsulyozza El6 Gabor, utalva arra,
hogy az egészségugy is atvehetné az atomenergia, a repu-
Iés, a vasuti kdzlekedés terén meghonosodott biztonsagi elja-
rasok alkalmazasanak moédszerét. Ez a biztonsagi kultira
(safety culture) alapja. Nem kell hozza tul sok, csak vezetéi el-
kotelezettség, tényeken alapuld dontés, klinikai ambicié, va-
lamint folyamatos fejlesztés.

A TAJEKOZTATOTT BETEG
MEG NEM FELTETLENUL TAJEKOZOTT

A rékbetegek ellatasaban a betegbiztonsag azt is jelenti
Simon Tamas (Magyar Rékellenes Liga elndke) szerint, hogy
a beteg mennyire érzi azt, hogy nem k6z6ny6sen, hanem em-
patiaval, még él6 emberként bannak vele. 100 orvosbol 10
mogorva, derllt ki felmérésikbdl (2013, 2014). A megkérde-
zettek 40%-a Ugy talélta, 6t csak kezelték. 20% nem értette
meg a javaslatokat/tanacsokat, igy értelemszerlien azokat
nem is tudja betartani. A tajékoztatott beteg még nem tajéko-
zott, ami kifejezetten ronthatja a betegbiztonsagot is.

A mitéti ellenérzd-lista alkalmazéasanak tapasztalatairol
szolva Matko Ida (Kaposi Mér Oktaté Kérhaz) ugy véli, hogy
a betegbiztonsag fogalméat a szakmaban nem egyforman
hasznaljak. A régi szerz6dés, amit a hivatast képvisel6k a tar-
sadalommal kotottek, felbomléban van. Az egészséglgyben
tevékenykedd korabbi kézm(ives, munkaigényes kisiparos el-
latobol egy tOkeigényes egészségligyi ipari komplexumban
dolgoz6 alkalmazott lett. A ,gyarak” megjelenésével az ellatas
veszélyes lizemmé valt — alap-kdzép-fels6 szinten egyarant.

Az optimalis betegbiztonsag esetén a betegnek nincs
pszichikaiffizikai terhelése. Ehhez képest a vilagon évente
végzett 240-260 millié sebészeti beavatkozas 11%-aban peri-
operativ mortalitds térténik, aminek 40-60%-a megel6zhetd
volna. Azonban nem vart esemény bekdvetkezhet a 100%-
ban betartott térvények mellett is — példaul a nem megfelelé
intézeti mlkodés, a folyamatszabalyozas hibai miatt. A WHO
vizsgélatdban (2007-2008) a folyamat kildnféle pontjain
(anesztézia el6tt, a mitét megkezdése elétt, a beteg mitébél
val6 tavozasa elbtt stb.) ellenérzéseket végeztek, majd az
eredményt rogzitd iratot a m(itét minden résztvevdje alairta. A
Kaposi Moér oktatokérhazban atvették ezt a rendszert, mivel
Ugy tapasztaltak, az alairasnak igen nagy a jelentésége. Mara
a matéi munka integrans része lett (Ugy is ragaszkodnak
hozza, hogy a miitében nagy a fluktuécio). Jegyezték, van-e
sz6védmény, fertézés, ismételt mitét, pneumodnia (a halélo-
z4s 3% alatti). A korlap részévé tették a listat. Ugy vélik, a he-
lyes mikddés korlatjat jelenti a személyi, anyagi forrashiany,

az értékvalsag, a nyilvanossagtol valo félelem, a tajékoztatas
pontatlansagaibdl eredd tajékozatlansag. Tapasztalatuk sze-
rint baj, hogy a hiba keresése soran blinbak-képzés folyik.

Az anesztézia betegbiztonsagi vonatkozasaival kapcsola-
tosan az eljarasrend fontossagéat emeli ki Bogar Lajos (Pécsi
Tudomanyegyetem, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Intézet). Hivatkozik a 2010 jun.14-én szlletett Helsinki dekla-
raciora — eszerint a mitét el6tti vizsgalat, az elékészités, az
eszkdzok ellendrzési listaja, a fecskendgjeldlés, a légit bizto-
sitésa, a tllérzékenységi reakciok, a massziv vérzések, ferts-
zések megel6zése, a mitét utani fajdalom csillapitasa — mind
a betegek biztonsagét szolgélja. Bogar maga is teszteli az al-
tatogépet (mellesleg a beteg mellett és nem a feje mogo6tt all,
mig el nem alszik, hogy ne torzan lassa &t a beteg. El6éada-
saban sorolja az aktiv hibakat: eljarasi rend elhagyasa, isme-
ret vagy tapasztalathiany, helytelen dontés, kommunikécios
hiba (félreértés), fixacios hiba (nem magunkban, hanem min-
denképpen masokban keressik a hibat), elhagyott egyezte-
tés. Latens hibanak tartja a szervezési, iranyitasi, teljesitési
kényszerbdl fakadd hibakat, azt, ha példaul olcsobb a felsze-
relés. Pszicholbgiai tényezdk is felelések lehetnek: faradtsag,
unalom, betegség, gyogyszerhatés, teljesitési nyomas.

Intézetében a 2000-es években a munkaszervezésre
kezdtek koncentralni. A biztonséag kultirajat célozza naluk a
csoportos oktatas, az eljarasrend, az elkbtelezettség javita-
sa, a vészhelyzet gyljtése, a hibak gydkereinek keresése
majd elemzése, emberi tényezOk feltarasa, a vadak torlése.
Amig megszégyenitjik a hibazd kollégat, addig nem tanu-
lunk az esetbdl, addig kevésbé tudjuk a hasonlé negativ
események bekdvetkeztét mi magunk is elkerdlni, véli az in-
tézeti igazgato.

EPILOGUS

A betegbiztonsag kérdésével — még ha csak a kivaltsago-
sok érdekeire figyelve is — mar négy ezer évvel ezelétt foglal-
koztak. Hammurabi térvénykdnyve (i.e. 1810-1750) azt régzi-
tette, hogy amennyiben egy nemes emberen végrehajtott na-
gyobb mitét a beteg halalaval végzddik, le kell vagni az orvos
kezeét. A kinai csaszar orvosat pedig egyenesen megolték, ha
az uralkodot betegség dontétte le a labarél, mert orvosanak
az volt a dolga, hogy egészségesen tartsa az uralkod6t. A mo-
dern korban — mint a fenti dolgozatban olvashattuk — mar
masképpen fogalmazoédik meg a betegek biztonsaga. Az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) 2005-0s ajanlasait ha-
zankban 2006-ban vezették be. Az Egészségligyi Miniszté-
rium tajékoztatdja (Betegbiztonsag az egészségligyben,
2007) szél a részletekr6l. Témank zarasaként ebbdl a kiad-
vanybdl idézunk néhany gondolatot: ,Az ember annyit ér,
amennyit valtoztat a vilagon.” (Marlowe) "Nem elég tudni —
akarni is kell. Nem elég akarni — csinalni is kell (a jot)."
(Johann von Goethe) ,A beteg érdeke legyen a legfébb tor-
vény!” (Salus aegroti suprema lex esto!) ,Mindenek elétt, ne
arts!” (Primum nil nocere!)

Fazekas Erzsébet
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