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A kézlemény a National Health Service (NHS)
National Patient Safety Agency (NPSA) szervezetének
helyes orvosi gyakorlattal foglalkozo iranyelveit foglalja
ossze. Ennek keretében ismerteti a biztonsagosabb or-
vosi kulturaval, valamint a fokozott betegbiztonsagi ko-
vetelményekkel kapcsolatos elvarasokat. Az NPSA 7 lé-
pésben felsorolt szempont-listaja a magyar kérhazi me-
nedzsment szamara is igen fontos lehet a kockazat-
csOkkentésben. A lista egyes pontjai célokat tartalmaz-
nak, a célok felsorolasa utan pedig a célok eléréséhez
sziikséges cselekvési pontokat talaljuk. Az NPSA a be-
tegbiztonsag koérében leglényegesebbnek a tanulsagok
levonasat tekinti a mar megtértént eseményekbdl, azaz
rendszerszintli beavatkozast a személyes felel6sség
megallapitasa helyett.

BEVEZETES

A betegeknek vald karokozas hatasai szerteagazok. Ka-
tasztrofalis érzelmi és fizikai kdvetkezménylk lehet a beteg
és csaladja szamara. Ezen tul a kart okozé stab tagjaiban is
stresszt idéz el6, és a klinikai munkacsoportot is demorali-
zdlja. Az ilyen eseteknek jelentds koltség-kihatasuk is van, a
kartérités és a kiilon kezelések sziikségessége miatt. A be-
tegbiztonsagi rendszerekrdl, annak Daniai megvaldsulasa-
rél mar hazai szerzék is beszamoltak [1]. Jelen cikkben a
brit kezdeményezéseket ismertet;jik.

Naponta tébb mint 1 millid embert kezelnek biztonsago-
san és sikeresen az NHS-ben, de a bizonyitékok azt mutat-
jak, hogy a bonyolult egészségligyi rendszerben a dolgok el
is romolhatnak, barmilyen énfeldldozé és professzionalis is
a stab. Marpedig amikor homokszemcse keril a rendszer-
be, akkor a betegek karosodas kockazatanak vannak kitéve.
A betegek biztonsaga mindenkit érint az NHS-ben, akar kli-
nikusi, akar tAmogatdi szerepben van. Az NPSA véleménye
az, hogy a betegbiztonsag kézds és szisztematikus kezelé-
se pozitiv hatassal lehet az ellatdas minéségére és az NHS
hatékonysagara. Jelen 6sszefoglald attekintést ad a beteg-
biztonsag kérdésérdl, kiemelve az NPSA rendelkezésére al-
16 eszkdzoket.

A BETEGBIZTONSAG SZERVEZETE
Az NPSA-t 2001. juliusaban hoztak létre a brit tiszti fGor-

vos betegbiztonsaggal kapcsolatos ajanlasara, az ,Emlé-
kez6 szervezet” és ,Biztonsagosabb NHS épitése a betegek

részére” c. jelentések alapjan. Az lGgyndkség feladata a be-

tegbiztonsag javitasa jelentési rendszerekkel, az azokat el-

fogado szervezeti kultura kialakitasanak elésegitésével a je-

lentéseket tapasztalatta alakitva. Jelentésre olyan eset kap-

csan van szikség, amikor valami olyan térténik az NHS ke-

retében, ami artott vagy arthat a betegnek. Az Orszagos Je-

lentési és Oktatasi Rendszer (NRLS) az Ggyndkség straté-

gidjanak kozponti részét képezi. A rendszer keretében

gyUjtott adatok segitenek a kdvetkez6kben:

e az elkerulhetS esetek azonositdsaban és ezek okanak
felderitésében,

e orszagos szintl megoldasok és a helyes gyakorlat kiala-
kitasaban,

e az NHS szervezet helyi szintli munkagyakorlatanak javi-
tédsaban visszajelzés és oktatas segitségével, és

e a folyamatos oktatas és tanulas tamogatasaban.

A betegbiztonsag javitasa nem csak az Ugynodkség or-
szagos kiterjedésli munkajan, hanem a helyi szinteken vég-
zett tevékenységen is mulik. 2001-es megalakulasa o6ta je-
lentésen nétt az elkdtelezettség a betegbiztonsag kérdéseé-
ben az NHS-en belll és azon kivll is. Immar szervezetek
szazai mikodnek egyltt az NPSA-val a betegbiztonsag té-
majaban a helyileg kinevezett 32 betegbiztonsagi mene-
dzserrel Anglia- és Wales-szerte, hogy az egészséglgyi
rendszer minden szintjén el lehessen kerlini a betegeknek
akaratlanul okozott artalmakat.

Az ,Emlékez6 szervezet” és a ,Biztonsagosabb NHS
épitése a betegek részére” c. kdzlemények olyan nemzetko-
zi kutatasokrdél adnak hirt, amelyek vilagossa teszik, hogy az
elrontott dolgokbdl tanulni kell, és mozgositjak az NHS-en
belll a betegbiztonsagi mozgalmat. Az USA-ban végzett
vizsgalatok soran azt talalték, hogy évente 44 000 és 98 000
kozott van az olyan, a betegek apolasa soran keletkezett
karokozasok szama, amelyek hozzajarultak a beteg halala-
hoz. Sok kommentar szerint azonban ez az igen magas ér-
ték is alabecsiilt.

A legjobban hozzaférhet6 angliai adatok szerint, amelyek
két tanulmany alapjan szllettek, ugy lehet becsuini, hogy az
NHS korhazaiba felvett betegek kb. 10%-at (2002-2003-as
betegfelvételi adatok alapjan mintegy 900 000 péciens) érte
hatas a betegbiztonsagra karos, és hogy ezen eseteknek kb.
a fele megel6zhetd lett volna. Ugyanez a vizsgalat azt is
megallapitotta, hogy ezekbdl az esetekbdl mintegy 72 000
jarult hozza a beteg haldlahoz. Ausztrdlidban, Uj-Zélandon
és Daniaban végzett vizsgalatok hasonlé eredményre vezet-
tek. Bar a vizsgalatok nagyobb része az akut ellatasban el6-
fordult esetekre vonatkozik, a detektalt tényezdk jelentSs
mértékben hatnak mas egészségligyi szektorokban is.
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A vizsgalatok arra is ramutattak, hogy a hibak el&for-
duldsi aranyanak csdkkentésére a legjobb modszer a rend-
szer szintl hibak kiszlrése, és ez sokkal hatékonyabb, mint
az ellato team egyes személyei elleni vizsgalat lefolytatasa.
Elsédleges fontossagunak tartjuk, hogy leszamoljunk az
egészséglgyben még fennalld két mitosszal:

e A tokéletesség mitosza: ha az ember nagyon akarja,
akkor nem kovet el hibat,

* A biintetés mitosza: ha megblintetjik a hibat elkdveté
embert, akkor az majd kevesebbet hibazik.

Az NPSA felismerte, hogy az egészségligyben mindig
volt és mindig is lesz kockazat, ezek a kockazatok azonban
csokkenthet6k egy alapos kazuisztikaval, vagyis az egyes
esetek gyOkereinek az elemzésével. Az igyndkség munka-
tarsai ennek megfeleléen egyuttmikddnek az NHS személy-
zetével és szervezeteivel abban, hogy nyitott és elfogadd
szervezeti kulturat alakitsanak ki, és batoritsak a személyze-
tet az NPSA informalasara, ha valami baj térténik. Az tgy-
nékség ugyanis csakis igy tud a betegbiztonsag szempontja-
bdl fontos témakrdl informaciot szerezni. Ez az informacié
azutan segiti majd a helyi egészségligyi személyzetet a
jov6beni hibak elkeriilésében. Az NPSA orszagos szinten
tudja azonositani azokat a tendencidkat, amelyekre az NHS-
nek reagalnia kell. Az egészséglgyi szolgaltatas javitasa és
hatékonysaganak radikalis névelése érdekében a betegbiz-
tonsagi témakorben az NPSA javaslatot tett orszagos beje-
lent§ és oktatd rendszer kialakitasara, valamint az okok, gyo6-
kerek elemzésével kapcsolatos szakképzés biztositasara.

Az aldbbiakban az ligyndkség gyakorlati javaslatait va-
zoljuk fel, abban a hét 1épéses struktiraban, amely az NHS-
szervezeteknek, -teameknek és -személyzetnek készllt az
egyes kulcspontokra vonatkozé 1épések néhany evidencia-
janak bemutatésara. Minden fejezet végén ravilagitunk a
rendelkezésre allé eszkdzbkre, amelyek segitséget nyujta-
nak abban, hogy javulast lehessen elérni helyi szinten a be-
tegbiztonsagban.

1. Iépés: A biztonsagkultura kialakitasa

Az Ggyndkseég irdnyelve szerint minden eréfeszitést meg
kell tenni azért, hogy az NHS-ben kiépljon egy nyilt, nem-
blntet§ kdrnyezet, ahol az események szankcié nélkil be-
jelentheték. A multban az NHS-ben tul gyakori volt az ese-
ményre adott azonnali valasz, amelyekben a személyzet
egyes tagjait azonositottak és hibaztattak. Néha fel is flg-
gesztették a személyzet tagjait, mikdzben az esemény gyo6-
kerét, okat nem azonositottak. Ennek kdvetkeztében a sze-
mélyzet mar nem jelenti be az ilyen eseményeket. Az
egeészséglgyi és egyéb biztonsagra vonatkozd kutatasok
ugyanakkor azt mutattak, hogy néha a legjobb emberek ko-
vetik el a hibakat, és hogy a tévedések ismétlédnek. Ha a
szervezetek menedzsmentje és az NHS személyzete in-
kabb a szervezeti szintli okokat és a gyokereket keresi, ak-
kor valdszinlibb, hogy a fenyeget§ szankcidk eltérlése nyo-
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man be fogjak jelenteni az eseményeket. igy a betegek, az

NHS személyzete és a szervezetek sokat nyerhetnek egy

nyilt, elfogadd szervezeti kultura kialakitasaval. Ehhez a

kdvetkez§ cselekvési pontok a fontosak:

e olyan vezetési politika biztositasa, amely tudatositja a
személyzettel, mit kell tennie egy esemény bekdvetkez-
te utan, hogyan kell azt kivizsgalnia, és milyen tamoga-
tast kell adnia a betegnek, csaladjanak és a személyzet-
nek,

* annak biztositasa, hogy szervezeti és nem egyéni szin-
ten keresik a felel6sséget a bekdvetkezett eseménye-
kért,

e biztositani kell, hogy a kollégak ugy érezzék: képesek
aggalyaikrol beszélni, és bejelenteni, ha baj térténik,

e a munkacsoportnak be kell mutatni azokat az intézkedé-
seket, amelyeket a szervezet tett annak érdekében,
hogy (a) a bejelentések megtdrténjenek, és hogy (b) le-
vonva a megfelel6 konzekvencidkat, az esetbdl tapasz-
talatokat szirtek le.

Az NPSA attekintette a jelenleg hozzaférhet6 biztonsag-
kulturara vonatkozé felméréseket, és elkészitett egyet kife-
jezetten az NHS szamara [2]. Ez alapjan lehet6vé fog valni
a szervezetek szdmara, hogy kialakitsanak egy olyan irany-
vonalat, amelyhez képest lemérhetik sajat idSbeli fej-
I6désuket. Elkészult egy incidensmeghatdrozasi fa, amely
egy elektronikus, haldéalapu interaktiv eszk6z az NHS mene-
dzserek szamara a kareseménnyel mar szembesllt sze-
mélyzettel valo foglalkozashoz. A James Reason professzor
altal a repulGipar szamara kifejlesztett modell alapjan egy
sor kérdés feltevésével hozzaseqitik a felhasznalét, hogy
szisztematikus, atlathatd és korrekt megkdzelitéssel tudjon
dénteni [3, 4].

2. lépés: Vezesse és segitse stabjat!

A korhazi vezetés helyezze vilagosan és egyértelmien a
kdézpontba a betegbiztonsagot a szervezet teljes vertikuma-
ban. A biztonsagosabb kultura kiépitése az erds vezetésen
és egy, az egészséglgyi személyzet minden tagjara hallgat-
ni képes szervezet kialakitdasan mulik. Az NPSA azon dolgo-
zik, hogy a betegbiztonsag kulcseleme legyen az igazgatas,
az NHS vezetése és a klinikai személyzet képzési program-
janak, valamint az egyetemi és posztgradualis képzésnek is.

Ehhez a kdvetkez6 cselekvési pontok a fontosak:

* Egy, a betegbiztonsagért felelés igazgatdsagi tag bizto-
sitasa.

e Minden igazgatésagban, részlegen vagy osztalyon egy
betegbiztonsagi vezet6 kijeldlése.

e Prioritast kell biztositani a betegbiztonsag szamara az
igazgatdsag, illetve a vezetdi team altal targyalando pon-
tok kérében.

e A betegbiztonsag beépitése az egész személyzet kép-
zési programjaba, és annak biztositasa, hogy ez a kép-
zés hozzaférhetd legyen, tovabba megtorténjen a kép-
zés hatékonysaganak felmérése is.
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* A betegbiztonsag fontossaganak kifejtése a munkacso-
port szamara, és j6tékony hatasainak megvilagitasa.

e Olyan munkahelyi hozzaallas kialakitasa, amelyben min-
denki megbecsulésnek 6rvend, és képesnek érzi magat
arra, hogy megfeleljen a kihivasoknak.

Az NPSA a kdvetkezbképpen segit e tevékenységben:

e 20 perces oktatéfilmet készitett, amely bevezetést nyuijt
a betegbiztonsag kérdéskdrébe, és a betegbiztonsagi te-
vékenység hatasardl az NHS-re. A film feltarja a betegek
karosodasahoz vezet§ okokat, illetve azt, hogy mit tanul-
hatunk beléle, és hogyan lehet minimalizalni annak koc-
kazatat, hogy a hibak ujra megtdérténhessenek.

e Biztonsag-ellenérzési lista betegbiztonsagi vezeték ré-
szére: az NPSA kifejlesztett egy biztonsag-ellenérzé lis-
tat a betegbiztonsagi vezet6k szamara, ami eszkdz arra,
hogy sajat maguk is tudjék értékelni az egyes esemé-
nyeket. Ezt minden betegbiztonsagi vezeté tudja hasz-
nalni ugy, hogy a lista egy sor megfontolandé véalasztasi
lehetGséget mutat fel, valamint cselekvési tanacsot ad.

* Fejlesztés alatt all a betegbiztonsagi e-oktatasi program,
amely interaktiv, halézati elektronikus oktatasi eszk&z
azoknak, akik tdbbet kivannak tudni a betegbiztonsagrol.
Ez az eszkbz adaptalhato kulénbdz8 felhasznaldk sza-
mara, érdekl6dési koéruknek, egészségligyben betdltott
szereplknek és szakmajuknak megfelelSen [5].

3. Iépés: A kockazat-kezelési tevékenység integralasa

E lépés 6sszefoglalja a kockazat-kezelésre vonatkozé
rendszerek és eljarasok kialakitasat, a hiba-lehetéségek
azonositasat. Az Ugyndkség olyan helyi kockazat-kezel§
rendszert alakitott ki, amellyel hatékonyan lehet kezelni az
ilyen eseményeket, és csdkkenteni lehet megismétlédésik
kockazatat. A betegbiztonsag a kockazat-kezelés kulcsele-
me, és ezt be kell épiteni abba a rendszerbe, amely a sze-
mélyzet biztonsaga, panaszok kezelése, illetve az anyagi és
kdrnyezeti karok kezelésének kérdéseit tartalmazza. A helyi
kockazat-kezel6 rendszert egy szervezeti kockdzat-kezelési
stratégianak, a kockazat azonositasra vonatkoz4 program-
nak, és egy szervezeten bellli kockazat-listanak is segitenie
kell.

Ehhez a kdvetkez6 cselekvési pontok a fontosak:

e A klinikai és nem-klinikai kockazatok kezelésére szolga-
16 eljarasok felmérése; biztositani kell ezek integralasat
a betegek és a személyzet biztonsagaval, 6sszekapcso-
lasukat a panaszokrél és a klinikai hanyagsagokrol, va-
lamint az anyagi és kérnyezeti kockazatokrdl sz6l6 ada-
tokkal,

e teljesitmény-indikatorok kifejlesztése a kockazat-keze-
lést vezetd rendszer szamara, amelyeket az igazgato-
sag monitoroz,

* az eset-bejelentd rendszer altal felszinre kerult informa-
ciok hasznositasa, és a teljes szervezeten bellli kocka-
zat-becslés a betegellatas javitasara,

e Helyi férumok felallitdsa a kockazat-kezelésre, a beteg-
biztonsag javitasara, és visszajelzés biztositasa az ille-
tékes vezetdcsoportnak,

* az egyedi betegek kockazatanak felmérése a kezelés
el6tt,

* szabalyozott eljaras kidolgozésa a kockazat felmérésé-
re, minden kockazat elfogadhatésaganak és valdszinU-
ségének meghatarozasa, és megfeleld Iépések megté-
tele a kockazatok minimalizaldsara,

* annak biztositdsa, hogy ezeket a kockazat-felméréseket
integraljak a szervezet egészének kockazat-felmérd és
kockazat-regiszter rendszerébe.

4. Iépés: A bejelentés eldsegitése

A bejelentési rendszer életfontossagu a jo, reprezentativ
informaciok biztositasahoz, amelyeken az elemzés és az
ajanlasok alapulnak. Az ,Emlékez6 szervezet” c. kiadvany
hangsulyozza egy jobb bejelentési rendszer szikségessé-
gét az egészségugyben, és kimutatta az ilyen rendszer j6té-
kony hatasat mas iparagak biztonségara is.

Az NPSA-t Anglidban és Walesben a betegbiztonsag ko-
rében kifejtett eréfeszitések koordinalasara, a bejelentés, ill.
még inkabb a betegbiztonsagi esetekbdl térténd tapasztala-
tok leszlrésére hoztak létre. A szervezet e munka részeként
fejlesztette ki az Orszagos Bejelentési és Oktatasi Rend-
szert (NRLS), amely vilagosabb képet ad a betegbiztonsagi
kérdésekrdl. Az NPSA elkotelezett abban is, hogy helyileg
tdmogassa a betegbiztonsagi esetek bejelentését, és
el@segitse a helyi bejelentés és kockazat-kezelés legjobb
gyakorlatanak bevezetését, illetve tegye lehet6vé stabja
szamdra az esemeények bejelentésének egyszerli modjat,
helyi és orszagos szinten. Minden NHS-szervezet kifejlesz-
tett, vagy most fejleszti ki a betegbiztonsagi eseményekkel
kapcsolatos adatgydjtésének kézpontositott rendszerét. Ez
lehetbvé teszi szamukra az események tipusanak, gyakori-
saganak és komolysaganak elemzését, és ezen informaciok
felhaszndalasat a rendszer és a klinikai ellatas javitasaban.

A bejelentendd eseményeknek harom tipusa van:

* Megtdrtént események
* Megel6z6tt események
e Varhatéan bekdvetkezé események.

A helyi bejelentésen kivil az NHS szervezetek részt
vesznek az orszagos bejelentésben is, az NRLS 2004-es
megvaldsitasaval Anglidban és Walesben. A rendszert 39
angol és walesi NHS szervezet segitségével dolgoztak ki,
ezért sokféle egészséglgyi terllet problémait tikrozi. Az
ligyndkség konzisztens terminoldgiat és definiciokat alaki-
tott ki arrdl, hogy mit kell az NHS stabnak jelentenie, ehhez
rendelkezésre all egy elektronikus bejelentési forma
(eForm), azoknak a szervezeteknek, amelyeknek nincs he-
lyi kockazatkezel6 rendszerlik, vagy az olyan személyzet-
nek, akik szervezetiikt6l fuggetlenll kivannak bejelentést
tenni. Ennek ellenére az NPSA hatékonyabbnak tartja, hogy
az NHS-személyzet ossza meg bejelentését a helyi szerve-
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zetével, hogy az esetbdl tapasztalatot nyerhessen mind a

helyi, mind az orszagos szinten is.

Az NPSA informacidinak elemzésébdl meg lehet hata-
rozni a szokasos eseteket és addicionalis tényezbket. Az
esetben érintett személyek neveit nem &8rzik meg sem az
ellatok, sem az ellatottak esetében. Fontos, hogy ezeket
az adatokat keresztbe hivatkozzak mas informécio-forra-
sokkal egyutt, miel6tt megallapitjak a betegbiztonsagi pri-
oritdsokat és kialakitjak az orszagos gyakorlatot.

Amikor a szervezetek orszagos bejelentést tesznek,
hasznalhatjak az NPSA specialis Root Cause Analysis (RCA)
maodszerét, amivel alatdamaszthatjék helyi eset-elemzésuket.

Ehhez a kdvetkez6 cselekvési pontok a fontosak:

* Helyi megvalositasi terv elkészitése, amely megadja,
hogy hogyan és mikor kell a szervezetnek orszagosan
jelentést tennie az NPSA szamara.

* Kollégak felszodlitdsa a betegbiztonsagi incidensek beje-
lentésére. Ehhez mind a megtdrtént eseteket, mind a
megel6z6tt, de fontos tanulsagokat hordozd esteket je-
lenteni kell. Az lgynodkség 6sszefoglalé utasitast dol-
gozott ki az NRLS-hez valé csatlakozasra, ami tartalmaz-
za az ellendrzd lista elkészitésére vonatkozé maddszer-
tant is.

5. lépés: A betegek és a k6zosség bevonasa,
a veliik valé kommunikacio

E lépés alapelve, hogy el6 kell segiteni a betegek aktiv
részvételét sajat ellatdsukban. A betegnek kulcsszerepe
van a pontos diagndzis feldllitdsaban, a megfelel§ kezelés-
rél valé déntésben, tapasztalt és biztos ellatd kivalasztasa-
ban, a kezelés megfelel nyujtasaban, monitorozasaban, és
a karos események (mellékhatasok) felismerésében és az
azok megel6zésében.

Kutatdsok bizonyitjék, hogy ha valami hiba térténik, a
betegek jobban elfogadjak, ha azonnal, teljesen és egyutt
érz6en megmondjak nekik a hibat. A betegek 6szinteséget
varnak az egészségiket gondozd teamtdl, ez a nyiltsag
csokkenti a traumat, ami érte Sket. Azok a betegek, akik
nem érzik, hogy valamiféle bocsanatkérést vagy magyara-
zatot kapnak, érthet6 modon hajlamosabbak panaszt tenni
és kompenzaciét varni.

A NPSA-ndl azt talaltak, hogy értékes informaciét nyer-
hetlink a hiba okairdl, ha bevonjuk a beteget is a betegbiz-
tonsagi elemzésbe, pl. a miihibak esetében. igy a betegek
szerepet jatszhatnak a karokozas valészinségének csok-
kentésében. A betegek az esetek jelentds részében jobban
képesek értékelni sajat allapotukat, mint az ellatéok. Ennek
megfeleléen segithetnek részletesebb képet kialakitani a hi-
ba okardl.

* A gyogyité szervezeteknek el kell ismernitk, és bocsa-
natot kell kérnilk, ha hibat kévettek el, és biztositaniuk
kell a beteget és csaladjat, hogy okultak az esetbdl, és
levontak a megfelel kévetkeztetést az eseménybdl,

* megfeleld rendszerrel kell birniuk a beteg tamogatasara,
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az ellatojuk, a csalad és az esetben résztvevd személy-
zet segitésére,

e olyan politikdjuknak kell lennilik, amely a szervezetet el-
kotelezetté teszi a nyiltsdgra a maradando kart, vagy ha-
lalt okoz¢6 incidensek esetében.

Ehhez a kdvetkezd cselekvési pontok a fontosak:

* Olyan helyi politika kialakitdsa, amely az incidensek be-
kdvetkezése esetén nyilt kommunikaciora vezet a beteg-
gel és csaladjaval,

* a beteg és csaladja biztositasa arrdl, hogy informaljak
6ket, ha olyan hiba térténik, aminek kévetkeztében kart
szenvednek,

* a személyzet tamogatasa képzéssel és batoritassal a
betegekkel és csaladjukkal vald nyilt kommunikéacidhoz.

* a munkacsoportnak biztositani kell a beteget és csalad-
jat meqilletd tiszteletet, és tamogatni kell aktiv részvéte-
liket a megoldasban, ha valami hiba tértént,

* a beteg és csaladjanak informalasa a hibarél, és ennek
vilagos, pontos és megfelel§ idében valé kozlése,

* biztositani kell azt, hogy a beteg és csaladja azonnali bo-
csanatkérésben részesuljon, amikor erre szikség van,
és hogy a beteget tisztelettel és egyuttérzéssel kezeljék.
Mindehhez iranyvonalat és oktatast biztosit az tigyndk-

ség az NHS személyzet segitségére. Az errél szold kiad-

vany 2004 nyara 6ta hozzéaférheté.

6. lépés: A biztonsaggal kapcsolatos kérdések
elsajatitasa és a tudas megosztasa

Ha a betegek biztonsagat fenyegetd esemény kdvetkezik
be, akkor nem az a fontos, hogy ki hibaztathat6, hanem az,
hogy hogyan és miért tértént a hiba. Az egyik legfontosabb
kérdés, hogy az esemény mit is jelez neklink arrél a rendsz-
errél, amelyben dolgozunk. Annak érdekében, hogy az ilyen
eseményekbdl minél tébbet lehessen okulni, az NHS szerve-
zetekben az RCA (Root Cause Analysis), vagy az SEA
(Significant Event Audit) technikakat alkalmazzak.

Ehhez a kdvetkezd cselekvési pontok a fontosak:

* A személyzet képzése, hogy végrehajtsa az esemény
megfeleld kivizsgalasat, az okok felderitését,

* olyan helyi politika kialakitdsa, amely megadja az RCA,
vagy SEA vizsgdlat elvégzésének kritériumait. Ezek a
kritériumok minden olyan eseményre vonatkozzanak,
amelyek maradandé karosodast, vagy halalt okoznak.

e a betegbiztonsagi esemény elemzésébdl levont tanulsa-
gok megosztasa a csapat tobbi tagjaval,

* az esetleg érintett tdbbi osztalyok felderitése, és a tanul-
sagok megosztasa ezekkel az osztalyokkal is, szélesebb
kérben.

Az Uigyndkség tamogatast ad az RCA oktatasaban.

7. l1épés: Megoldasok a kar megel6zésére

A multban az NHS egyik nagy problémaja az volt, hogy
nem volt képes felismerni, a kockazat cs6kkentésének utja
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az ellatas hibait okozé tényezék felderitése a helyi NHS
szervezetben, ami a jov6beni, mas helyeken ellatott betegek
szazainal vezethet eredményre. Ehhez az NPSA célja olyan
helyi képzési és monitoring rendszer kiépitése, amely az
okok és jarulékos tényezb8k elemzésével és orszagos meg-
oldasok kidolgozasaval tud segiteni.

Az ,Emlékez8 szervezet” c. dokumentum megkulén-
bdztet ,passziv tanulast” (ahol azonositjadk ugyan a kdvet-
keztetéseket, de nem Ultetik at a gyakorlatba) és az ,aktiv ta-
nulast’ (ahol a tanult dolgokat be is illesztik a szervezet kul-
turajaba és gyakorlataba). A betegbiztonsagi események he-
lyi elemzése nyoman helyi cselekvési tervet kell kialakitani
annak biztositdsara, hogy a tanultakat az egész szervezet-
ben hasznositsak. Ezen cselekvési tervek hatasat mint a ve-
zetési tevékenységrdl szolo jelentés kbzponti részét, hos-
szabb id6n at kell mérni. A cselekvési tervek eredményeinek
kommunikélasa a személyzet részére segiti a bizalom
er@sitését az esemény-bejelentési eljarasaban.

Az NPSA egyik elsédleges célja megvaldsithatoé orsza-
gos megoldasok kidolgozasa a betegbiztonsag kulcskérdeé-
seire. Id6vel az Orszagos Bejelentési és Képzési Rendszer
(NRLS) orszagos adatokat lesz képes adni a bejelentett
esemeényekrdl és azokrdl a tényez6krél, amelyek hozzaja-
rultak bekdvetkezésiikhdéz. Ahol azt allapitjuk meg, hogy
szélesebb kor(i valtoztatasokra van sziikség, pl. a berende-
zésben, vagy a jelenlegi orszagos rendszerben ill. eljarasok-
ban, ott az Egészségligyi Minisztériummal, mas NHS szer-
vezetekkel és a gyartékkal egylttmikddve fogja el6segiteni
az Ugyndkség a mindenki szamara biztonsagosabb egész-
ségugyi ellatast.

Ehhez a kdvetkez6 cselekvési pontok a fontosak:

* Az esemény-bejelentési rendszerbdl szarmazé informa-
ciok, a kockazatok megallapitédsa, az események kivizs-
galasa, a helyi megoldasok auditalasa és elemzése. Ez
magaban foglalhatja a berendezések és eljarasok ujra-
tervezését, és a személyzet képzésének, vagy klinikai
gyakorlatanak adaptalasat.

* Minden tervezett valtoztatds kockazatanak felmérése,

* A vaéltoztatdsok hatdsanak mérése.

e Az intézményen kivll kifejlesztett megoldasok tanulma-
nyozasa, amelyek lehetnek az NPSA-ban kifejlesztett or-
szagos megoldasok, vagy barhol az NHS-en belll talal-
haté legjobb gyakorlat.

* A személyzet részére visszaigazolas az események ha-
tasara tett minden tevékenyseégrdl.

* A stab bevonéasa a jobb és biztonsagosabb betegellatas
kialakitasaba.
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