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Ki mit tud? — A betegatadasrol

Egy magyar és lengyel mintan végzett tudasfelmérés tapasztalatai

Lam Judit dr. = Safadi Heléna dr. = Pitds Eszter = Belicza Eva dr.

Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Kozszolgalati Kar, Egészségiigyi Menedzserképz8 Kozpont, Budapest

Bevezetés: A betegellitds soran bekovetkezd nemkivanatos események hitterében a leggyakrabban kommunikacios
okok dllnak. Az egészségiigyi technologidk fejlédése és az ellatds fokozodé specializacidja miatt a betegek kezelésében
egyre tobb egészségiigyi szakember vesz részt, aminek kovetkeztében egyre jelentGsebb szerepe és egyben kockdzata
van a betegitaddsoknak.

Célhitiizés: A kozlemény célja a betegitaddssal kapcsolatos ismeretek aktudlis helyzetének bemutatisa egy nemzetko-
zi projekt eredményein keresztiil.

Moidszer: 3 magyar és 3 lengyel kérhdzban sajit fejlesztést, anonim, feleletvilasztos kérd6iv segitségével vizsgiltuk a
betegitaddsokkal kapcsolatos tuddst a kozvetlen betegellitisban részt vevs egészségiigyi dolgozok korében. Mindkét
orszigban elemeztiik a valaszok gyakorisigat megfelel@ségiik mértéke szerint. A hazai mintdban tobbviltozés logisz-
tikus regressziéval vizsgdltuk a kitolt6k jellemzdinek szerepét a tudasszint alakuldsiban.

Eredmények: A kérdSivet a megkérdezett 2963 dolgozo6 63%-a toltotte ki. A két orszdgban nem volt [ényeges kiilonb-
ség a kifogastalan és a hibitlan vilaszok arinyaiban. A betegitadds definici6jat vizsgald kérdésre a valaszadok kozel
fele adott kifogistalan valaszt (49,4—45,7%). A legalacsonyabb hibdtlan vélaszadasi ardny a betegdtadisi technika
clemeire feltett kérdés esetén volt tapasztalhaté (14,4-11,1%). A kérdések nehézségének mintazata is jelentés mérté-
kd hasonlésagot mutatott.

Kovetkeztetés: A felmérés eredményei alapjan megdllapithatd, hogy a betegitaddssal kapcsolatos tudds fejlesztendd
tertiletnek bizonyul mindkét orszigban. Az ellatok rendelkeznek ugyan a témakorrel kapcsolatban ismeretekkel, dm
tuddsuk nem tekinthet$ pontosnak és teljes kortinek. A betegek és az ellatok biztonsiginak érdekében fontos az el-
latok ismereteinek és betegataddsi gyakorlatanak Osszehangolt fejlesztése.

Orv Hetil. 2019; 160(44): 1735-1743.
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Who knows what? — About patient handover

Experiences of &« Hungarian and Polish sample knowledge survey

Introduction: The most common reason for the adverse events in healthcare is communication. Due to the develop-
ment of health technologies and the increasing specialization of care, more and more healthcare professionals are
involved in the treatment of patients, resulting in an increasingly important role and risk for patient handover.

Aim: To present the current state of knowledge of patient handover through the results of an international project.

Method: Self-developed, anonymous questionnaires with single and multiple choice questions were used to investi-
gate handover knowledge among healthcare workers in 3 Hungarian and 3 Polish hospitals. The frequency of re-
sponses was analyzed according to their correctness. The factors that can influence the knowledge were studied using
a regression model in the Hungarian sample.

Results: The questionnaire was completed by 63% of the 2963 employees who received the questionnaires. In the two
countries, there was no significant difference in the proportion of correct responses. Nearly half of the responders
(49.4%—45.7%) gave the right answers to the question about the definition of patient handover. The lowest rate of
correct answers (14.4%-11.1%) was given to elements of patient handover techniques. The difficulty of the questions
also showed a similar pattern.

Conclusion: Based on the results, it can be concluded that knowledge of handover needs to be improved in both
countries. Although healthcare providers have some knowledge about handover, it cannot be considered accurate
and complete. It is important to promote the knowledge and practice of handover together for the safety of patients
and healthcare providers.
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Roviditések

AMA = (Australian Medical Association) Ausztrdl Orvosi Sz6-
vetség; CQ = hibatlan vilasz; HU = (Hungary) Magyarorszag;
I-PASS = (I = Illness severity, P = Patient summary, A = Action
list, S = Situation awareness and contingency plans, S = Synthe-
sis by receiver) strukturalt betegitadasi médszertan; ISOBAR
= (identify—situation—observations—background—agreed plan-
read back) strukturilt betegitaddsi moédszertan, MAP4E =
(Methodology development and impact Assessment in Patient
safety education for improving Effectiveness) Modszertanfej-
lesztés és hatdsvizsgalat a betegbiztonsagi oktatds eredményes-
ségének noveléséért; NEVES = Nem Vart Események Jelentési
Rendszere; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PL = (Poland)
Lengyelorszig; RQ = kifogastalan vélasz; SBAR = (situation—
background—assessment-recommendation) strukturdlt beteg-
atadasi modszer; SE EMK = a Semmelweis Egyetem Egészség-
igyi Menedzserképz6 Kozpontja; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az egészségiigyi technoldgidk és a kapcsolédé tudas
robbanasszerl fejlédésével és az ellatdi tevékenység fo-
koz6dé specializicidjaval a betegek kezelésében egyre
tobb egészségiigyi szakember vesz részt. A technoldgiai
fejlédés, az er6s6do teljesitményelvarasok mellett a vilag-
szerte humdneréforras-hidny jellemezte egészségiigyi
szektorra nehezed6 nyomast toviabb fokozza az is, hogy
az ellatérendszer egyre tobb komorbid és kronikus ella-
tast igényls beteggel szembesiil. Az ellitis komplexebbé
valasaval a kapcsolédé kockazatok is emelkednek. Jol
szemlélteti ezt az az ismert adat is, miszerint a fejlett
egészségiigyi rendszerekben a nemkivinatos események
aranya 10%-ra tehetS. Ez szignifikinsan magasabb a fej-
16d6 orszagok egészségiigyi ellatasa soran el6fordulé ha-
sonl6 események ardnyanal [1].

Ahhoz, hogy a betegellatds biztonsigos, eredményes
és hatékony lehessen, az ellatisban részt vevs valamennyi
szakembernek rendelkeznie kell minden olyan sziikséges
és aktualis informdciéval, amely alapjan helyes terdpids
dontést hozhat, illetve a beteg sziikségleteinek megfelel
kezelést végezhet.

A betegekkel kapcsolatos informécidk ellaitok vagy
ellatéi szintek kozotti ataddsa az tgynevezett betegat-
adasok (handover) sorin torténik meg. A betegitadds
fogalmit tobb, az egészségiigyi ellatis biztonsigaval fog-
lalkoz6 szervezet is definidlta. A WHO szerint a betegek
itaddsa az a folyamat, melynek sorin , betegspecifikus
informdciok keriilnek atadasra egyik ellit6t6l a masiknak,
egyik ellatécsoporttdl a kovetkezonek vagy az ellat6tdl a
beteg és csaladja szimdra abbdl a célbdl, hogy biztositsak
a betegellatds folyamatossagat és biztonsagat”. Az AMA
(Australian Medical Association) a betegatadas fogalmat
a szakmai felelGsség és kotelezettség dtadasa felSl kozeli-
ti meg [2]. A két definiciét Osszegezve a betegiatadis so-
ran az elldtishoz sziikséges informdiciok és ezzel egyiitt a
szakmai felelosség és kotelezettséy dtaddsa is megtorténik
ideiglenesen vagy tavtisan egy ellito, ellatoi csoport vagy
éppen a betey és hozzdtartozoi szamara.
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JelentGségébdl fakaddan az ellitis ezen teriiletének
kutatdsa ¢és fejlesztése mar egy ideje a betegbiztonsagi
kezdeményezések kozéppontjaban all.

Az Eurépai Bizottsag altal finanszirozott Handover-
projekt eredményei alapjan a betegitadisokhoz kapcso-
16d6 kommunikicié sériilése azonosithatdé a nemkiva-
natos események 25-40%-danak hétterében [3]. Ezen
események nemcsak a lehetséges kovetkezményeikbdl,
hanem szamossagukbdl fakadoéan is jelentGsen hozzaja-
rulnak az ellatas kockazataihoz. Becslések szerint egy at-
lagos oktatékérhdzban napi szinten kézel 4000 betegat-
adasi folyamat zajlik le [4], amelyek mindegyike a
potencidlis hiba lehet&ségét hordozza.

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzser-
képz6 Kozpontja (SE EMK) 2017 8szén spanyol és
lengyel partnerekkel nemzetkozi egyiittmikodésben, a
TEMPUS-program timogatasaval megvalosulé Metho-
dology development and impact Assessment in Patient
safety education for improving Effectiveness (MAP4E)
projektjének keretében hairom-harom onkéntes, hazai és
lengyel kérhiazban végzett betegbiztonsigi oktatisokat
kilonb6z6 moédszertanok segitségével a betegatadasok
témakorében. Az oktatisokat megel6z8en a korhdzak
szervezeti kultrdjat és a betegitaddsokkal kapcsolatos
tuddsszintjét is vizsgaltuk.

A jelen kozlemény célja a MAP4E kutatasi projekt els§
eredményein keresztiil a betegitaddsokkal kapcsolatos
ismeretek aktudlis helyzetének bemutatisa, a kapott
eredmények értelmezése, valamint a hazai elliték és
dontéshozok figyelmének rairanyitisa erre a kockizatos,
jelent8sége ellenére mégis kevés figyelmet kapé teriiletre
¢és annak lehetséges fejlesztési irinyaira.

Mobdszer

Kutatdsunk keretében 3 hazai (HU) és 3 lengyel (PL)
kérhizban a betegitadasokkal kapcsolatos tudast vizsgal-
tuk a dolgozok korében. A kutatisba bevilasztott hazai
és lengyel korhizak mindegyike vegyes profila, kozepes
méretd, 350-750 f6t foglalkoztatd intézmény.

A betegitadasokkal kapcsolatos alapismeretek felmé-
résére egy rovid, 7 kérdéses kérdéivet alakitottunk ki.
A kérd6iv betegitadasra vonatkozo6 tudasfelmérd kérdé-
seit az 1. mellékletben kozoljik. A kérdbiv osszedllitdsa-
nak alapjait a betegatadasokkal kapcsolatosan rendel-
kezésre all6 nemzetkozi szakirodalom képezte [2, 5, 6].
A megfogalmazott kérdések a témakorrel, illetve annak
oktatdsaval kapcsolatos tanulmanyok, ajanldsok kozos
alapinformécié-halmazit céloztidk meg. Ennek megtele-
16en a felmérés a betegitadds meghatirozdsira, jelents-
ségére, szereplSire, tipusaira, standardizaltsagara és esz-
kozeinek ismeretére iranyult. A kérdések kozott egyszeres
és tobbszoros feleletvilasztisos kérdések is voltak. Vala-
mennyi kérdés esetén megadtuk a ,nem tudom a vi-
laszt” opcidt is azért, hogy az eredmények lehetSleg ne
torzuljanak a kitoltSk talalgatasainak kovetkeztében.
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A magyar nyelvli kérdSivet a felmérés megkezdése
el6tt egészségiigyi dolgozokkal teszteltiik érthetGség és
egyértelmtiség szempontjabol, majd a tesztelés eredmé-
nyei alapjin véglegesitettiik. Lényeges modositisra a
tesztelés alapjan nem volt sziikség. A véglegesitett kér-
déiv angol forditasa alapjan késziilt el a lengyel véltozat,
mivel a felmérés résztvevéi a kérdGiveket anyanyelviikon
toltotték ki.

Az elemzéshez a betegitadasra vonatkozd kérdések
mellett néhany hattéradat megadasat is kértiik a kitoltés
soran, példaul a foglalkozist és a szervezetben eltoltott
id6t, az adott szervezetben eltoltott heti munkadrak sza-
mat, valamint az osztalytipust.

Az adatgytjtés 2017 8szén, a betegitadasi témdji ok-
tatdsi programok elinduldsa el6tt tortént. A kérdbivet a
kozvetlen fekvébeteg-ellitisban dolgozé valamennyi
munkatirs megkapta.

A papiralapt kérd6ivek kitoltése onkéntes és anonim
volt, gytjtésiik az osztilyokon elhelyezett, zart papirdo-
bozokban tortént. A kitoltést megel6zGen a korhaz dol-
g0z0i szbébeli és frasbeli tdjékoztatast is kaptak a felmérés
céljardl és a lebonyolitds modjarol, majd két hét allt ren-
delkezésiikre a kérd6iv kitoltésére. A folyamatot kérha-
zanként egy-egy intézményi alkalmazott, Gn. koordini-
tor segitette, aki ez id6 alatt a dolgozdkat tobbszor
emlékeztette a felmérésben vald aktiv részvételre. A
koordinatorok és a vizsgalat vezetdi egyuttal szoros kap-
csolatban dlltak a kérdbivezés ideje alatt, igy lehet6ség
volt a felmerilt problémak egyeztetésére is. Az Osszegytlt
valaszokat Excel-dllomanyban (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, Amerikai Egyesiilt Allamok [USA])
rogzitettiik. Az adatbevitel mindségét validaciés proto-
koll segitségével ellendriztiik, és elvégeztiik a sziikséges
adattisztitast. A hidnyzo6 vagy nem egyértelm valaszokat
tartalmazé kérdbiveket az adott kérdés elemzésekor nem
vettiik figyelembe.

A valaszok feldolgozasakor kategoridkat hoztunk 1ét-
re. Akkor tekintettiink egy valaszt kifogastalanul megva-
laszoltnak (RQ), ha az adott kérdés esetén valamennyi jo
valaszlehetGség megjelolésre keriilt, egyetlen hibas va-
laszlehetSség sem kertilt kivilasztisra, és a ,nem tudom
a valaszt a kérdésre” vilaszlehetGség sem volt megje-
16lve.

A hibatlan vélaszok (CQ) kozé soroltuk azokat, ame-
lyeknél az adott kérdés esetén csak jo valaszok keriiltek
megjelolésre — de nem feltétleniil az Osszes j6 —, azonban
egyetlen hibas valaszlehet8ség sem kertilt kivalasztasra,
és a ,nem tudom a vilaszt a kérdésre” vilaszlehetGség
sem volt megjelolve. A definicidk szerint egyszeres va-
lasztisa kérdés esetén RQ = CQ, tobbszoros valasztas
esetén pedig RQ<CQ), hisz nem biztos, hogy a vilaszle-
het&ségek koziil minden helyeset megjelolt a kitoltést
végz4 személy.

Vizsgaltuk az egyes kérdésekre adott kifogistalan és
hibatlan valaszok aranyat, a magyar kitolt6k korében
foglalkozdsi csoportonként, az intézményben toltott
id6, valamint a munkahelyként jelolt osztalytipusok sze-
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1. tablazat | A két orszdgban a kérd6ivet kitoltdk dltaldnos jellemzsi

Magyar Lengyel

Kiosztott kérd6ivek szama (db) 1445 1518
Valaszaddsi arany (%) 65,8 60,3
A szervezetben eltoltott id6 16+ év (%) 439 36,1
A szervezetben heti 40-79 6rat dolgozdk 77,9 351
aranya (%)

Az dpolok arinya (%) 67,5 59,9
Az orvosok ardnya (%) 12,0 114
A betegigy mellett dolgozok ardnya (%) 90,6 86,7

rint is. Az ismereteket befolyasolé tényez6k azonositisa-
hoz tobbviltozés logisztikus regressziot alkalmaztunk az
SPSS statisztikai szoftver 25-6s verzidjanak (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, USA) segitségével.

Eredmények

A jelen kozlemény targyit képezd adatgydjtési korben
2963 (HU: 1445, PL: 1518) kérd&ivet osztottunk ki a
hazai és lengyel kérhdazakban, amelyekbdl 1866 (HU:
951, PL: 915) kérdSiv érkezett vissza kitoltve. A valasz-
adasi ardny 63% (HU: 66%, PL: 60%) volt.

A kitoltSk legfontosabb jellemzdit az 1. tablazatban
foglaltuk ossze.

A kifogastalan vilaszok (RQ) ardnya egyik kérdésnél
sem érte el az 50%-ot sem a hazai, sem a lengyel min-
tankban (1. 4bra). A magyar és lengyel vilaszadoktdl a
legtobb kifogastalan vilasz a betegdtadas definicidjira
(1. kérdés, HU-RQ: 49,4%, PL-RQ: 45,7%), illetve a
rugalmas standardizdicié (3. kérdés) meghatirozdsira ér-
kezett (HU-RQ: 39,0%, PL-RQ: 41,1%). A betegit-
adasnak mindGsild esetek koziil (2. kérdés) a valaszadok
az ellatasi szintek kozotti dtadast és a betegek hazabocsi-
tasat jelolték be a legkevesebbszer. A legnehezebb kérdé-
seknek a betegatadas lehetséges szerepléinek meghatd-
rozdsa (4. kérdés HU-RQ: 5,1%, PL-RQ: 0,4%), a
betegitadas javitdsit tdmogatd eszkozok és moddszerek
kivalasztasa (5. kérdés HU-RQ: 1,3%, PL-RQ: 0,0%)
és ezzel Osszefiggésben az SBAR (situation—back-
ground-assessment-recommendation) technika elemei-
re vonatkozé kérdés bizonyult (7. kérdés, HU-RQ:
3,6%, PL-RQ: 0,3%). A betegitadasi folyamat szerepl&i-
nek meghatirozasa sordn (4. kérdés) a legtobbszor a be-
tegek és a hozzitartozok maradtak ki a valaszokbol.
A nem biztonsigos betegitadasi gyakorlat kovetkezmé-
nyeinek meghatarozasa soran (6. kérdés) a valaszok a
legtobb esetben a beteg Gjrafelvétele jelolésének elmara-
ddsa miatt nem voltak teljes kortek.

Eredményeink a kifogdstalan és hibdtlan valaszok ara-
nya kozotti jelentds kilonbozdséget (2., 4. és 6. kérdés)
mutatjak. A hibatlan, azaz a csak j6 valaszlehetGségeket,
de azokat nem feltétleniil teljeskorien tartalmazé (CQ)
valaszok aranyat tekintve kedvez6bb képet kapunk, mint
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NHU #PL
100%
90%
80%
70%
60%
50 % s
0% RSN o ' o
RQ1 RQ2 RQ3 RQ4 RQ5 RQ6 RQ7
N HU 49,4% 25,4% 39,0% 51% 1,3% 12,1% 3,6%
& PL 45,7% 32,0% 41,1% 0,4% 0,0% 24,3% 0,3%
1. dbra | A kifogdstalan vélaszok (RQ) arénya orszagonkénti bontésban
2. tablazat | A hibétlan vilaszok (CQ) és a kiilonb6z6 befolyasold tényezék kapesolata a hazai kérhizakban
CcQl cQ2 CcQ3 CQ4 CcQ5 CcQ6 cQ7
OR szign. | OR szign. | OR szign. | OR szign. | OR szign. [ OR szign. [ OR szign.
Intézmény rvef.: 1. korhiz *xk nsz nsz nsz * nsz nsz
2. kérhaz 1,259 nsz 0,448 nsz 0,764 nsz 0,804 nsz 1,454 nsz 1,074 nsz 1,389 nsz
3. kérhiz 0,684 * 0,385 * 1,070 nsz 0,577 nsz 0,811 nsz 0,785 nsz 1,127 nsz
Heti drasziam  vef.: <40 éra nsz nsz nsz nsz nsz nsz nsz
40-79 6ra 1,246 nsz 0,794 nsz 1,466 * 0,718 nsz 0921 nsz 1,215 nsz 0901 nsz
80+ 6ra 0,514 nsz 0,454 nsz 0,698 nsz 1,136 nsz 0,545 nsz 0,570 nsz 0,753 nsz
ismeretlen 0,684 nsz 3,694 nsz 1,925 nsz 0,539 nsz 0,766 nsz 0,659 nsz 0,236 nsz
Intézmény-  ref.: 0-6 év nsz nsz nsz nsz nsz nsz nsz
ZZ elsleit 5 45 ¢y 1,103 nsz 0,653 nsz 0,899 nsz 0,763 nsz 0,758 nsz 0,577 * 0,820 nsz
16+ év 0,834 nsz 1253 nsz 0,703 * 0,805 nsz 0,597 * 0938 nsz 0912 nsz
ismeretlen 0,626 nsz 0,356 nsz 0,468 nsz 0,292 nsz 0,316 nsz 1450 nsz 1,129 nsz
Foglalkozds  ref.: orvos nsz nsz *x nsz nsz nsz nsz
apol6 0,590 * 0,542 nsz 0445 *** 2177 nsz 0,676 nsz 0433 * 1,440 nsz
egyéb 0573 * 0,329 * 0,386 *** 1133 nsz 0643 nsz 0,344 * 1,057 nsz
ismeretlen 0,435 nsz 0,700 nsz 0,260 ** 3246 nsz 0481 nsz 0454 nsz 1,136 nsz
Osztdlytipus  ref.: miitétes *x nsz nsz *x *x * *
nem mittétes | 1,513 * 1,401 nsz 1,088 nsz 1,376 nsz 0,420 *** 1254 nsz 0,627 *
stirgGsségi 1,545 nsz nsz 1,070 nsz nsz 1,398 nsz 1,686 nsz 0,572 nsz
és intenziv
rehabiliticiés | 1,048 nsz 1,758 nsz 2,669 ** 2266 nsz 0,713 nsz 1,316 nsz 0,433 nsz
egyéb 0,734 nsz 1,711 nsz 1,117 nsz 0,569 nsz 0,543 * 1,311 nsz 0,383 **
ismeretlen 1,311 nsz 0942 nsz 0955 nsz 0,251 ** 0,568 nsz 0441 * 0,483 nsz
konstans 1,464 nsz 40,667 *** 1,151 nsz 25,841 *** 0,644 nsz 11,126 *** 0,202 ***

A modellben az egyes viltozok esetében hasznalt referencidkat (ref.) ddlt bettivel jeloltiik.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

nsz = nem szignifikins; OR = esélyhdnyados; szign. = szignifikins
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2. 4dbra | A hibatlan vilaszok (CQ) ardnya orszdgonkénti bontdsban

a kifogastalan vilaszok arinyainak esetében (2. dbra).
A betegatadasok biztonsagat timogatd eszkozoket vizs-
gdld 5. ésa 7. kérdésre vonatkozd tuddsszint azonban itt
is alacsony volt, hiszen ezek aranya csupan 11% és 18%
kozott mozgott.

A vilaszok elemzése alapjan megallapitottuk, hogy a
két orszagban nem volt lényeges kiillonbség a hibatlan
valaszok (CQ) aranyaiban.

Szakmacsoportonként a hazai valaszadoknal a kérdé-
sek nehézségének mintizata jelentGs mértékid hasonldsa-
got mutatott. Az orvosok nagyobb aranyban adtak kifo-
gastalan és hibatlan valaszokat a kérdéseinkre, mint a
vizsgalatban részt vevs tovabbi foglalkozasi csoportok
(2. tablazat). Munkakori csoportok szerint vizsgilva, a
hazai kérhdzak orvosai jobban ismerik a betegatadas fo-
galmdt (1. kérdés) és a gyakorlat rugalmas standardizala-
sat (3. kérdés) az dpoldknal. Ugyancsak szignifikinsan
nagyobb eséllyel valasztottak ki helyesen az orvosok az
apolokhoz képest a helytelen betegitadas lehetséges ko-
vetkezményeit (6. kérdés) (2. tablizat).

Szakmdk szerint a betegatadds fogalmaval kapcsolat-
ban a nem mdtétes szakmik, mig a betegitadds sorin
alkalmazhat6 eszkozokkel inkdbb a mdtétes szakmak
képviselSi rendelkeztek tobb tuddssal. Nem volt megal-
lapithaté egyértelm( Osszefiiggés az adott intézményben
eltoltott 1d6, illetve az intézményben teljesitett heti
munkadrik és a tuddsszint kozott (2. tabldzat).

Megbeszélés

Az elliték kozotti eredményes kommunikacié megvaléd-
sitisa a biztonsigos betegellatis egyik alapvetd pillére.
A kommunikiciéban keletkezd rések az ellitis folyto-
nossaganak sériilésével, elmarado, kései vagy nem megfe-
lel6 kezelések nyujtasinak — ezeken keresztiil pedig be-

tegkdrosoddsok kialakuldsinak — veszélyével és esélyével
jarnak egyiitt. Ma mdr szimos eredmény tamasztja ala,
hogy az cllitisban részt vevSk informdcidéatadasi hid-
nyossagai jelentik a nemkivinatos események kialakuldsa-
nak egyik legfontosabb tényezgjét [7-10]. A gydgyitd
munka soran zajlé kommunikaciés tevékenységek egyik
kiemelt tertilete a betegatadds. A betegitadidsok sorin az
érintett betegekkel kapcsolatos ellatasi felelGsség dtadasa
és annak atvétele torténik meg eredményes kommunika-
ci6 segitségével a betegellitas folytonossiginak biztosi-
tdsa érdekében [4].

A nem megfelels betegitadisok hitterében a szakiro-
dalomban a kovetkez6 okokat emlitik a leggyakrabban: a
betegitadasok egységes szerkezetének, strukturaltsigi-
nak hidnya [11, 12], a kapcsol6dé szervezeti eljardsren-
dek hidnya [13], a szervezeti kulttra és attitdid problé-
mdi [12], az eredményes és asszertiv kommunikicid
hidnya [4], id6hidny [12], megszakitasok és figyelemel-
vondsok a betegdtaddsok idején [12], személyzethiany, a
betegek bevonasianak hidnya [12], betegdokumentacio
mindségi problémai [2, 14, 15], a memoéridra valéd tal-
zott mértékd hagyatkozas a betegdokumentaciora vald
tdmaszkodas nélkiil [2], a megtelel$ képzés hidnya [16].

A betegatadasi témakor jelent8ségébdl és potencidlis
kockdzataibél fakaddan egy nemzetkozi, a betegbizton-
sdg oktatasinak eredményességét tamogatd oktatasmod-
szertani projekt f6 képzési fékuszanak e tertiletet valasz-
tottuk.

Kutatdsunkba 3 magyar és 3 lengyel, kbzepes méretd,
vegyes profilt kérhizat vontunk be, amelyekben felmér-
tiik a kozvetlen betegellatasban érintett kollégak beteg-
ataddssal Osszefiiggl tuddsit. A tudasfelmérd kérddiv
eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a betegatadas-
sal kapcsolatos tudas fejlesztend§ teriiletnek bizonyul,
hiszen a kifogdstalan és hibatlan valaszok ardnya mindkét
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orszagban alacsony szintet ért el. A legnehezebb kérdés-
nek a betegatadasi technikikra és eszk6zokre, valamint
az SBAR-technika elemeire iranyul6 kérdések bizonyul-
tak. Ezek az eredmények azt mutatjik, hogy a betegat-
adas javitdsat timogaté eszkozok és modszerek altalaban
nem voltak ismertek a valaszadék korében annak ellené-
re, hogy a nemzetkozi betegbiztonsigi szakirodalomban
szamos olyan adaptilhaté modszer, eszkoz taldlhatd,
amelynek alkalmazasa az ellitok betegataddsi gyakorlatat
fejlesztheti [6, 17-19].

A mir hosszabb ideje ismert kiilonb6z8 ’briefing’
(struktural6) modellek, példaul SBAR, ISOBAR (identi-
fy—situation—observations-background-agreed plan—
read back) mellett tovibbi, emlékezetet timogaté mod-
szerek (mnemonics) jelennek meg [20], amelyek a helyes
betegatadasi gyakorlatot timogatjak [19, 21, 22].
Starmer és misai eredményei szerint [23] az I-PASS
(I = Illness severity, P = Patient summary, A = Action list,
S = Situation awareness and contingency plans, S = Syn-
thesis by receiver) médszer segitségével 10 740 betegfel-
vételhez kapcsoldddan a megel6zhet nemkivinatos ese-
mények bekovetkezését 30%-kal, mig a gyogyszerelési
hibakat 23%-kal sikeriilt csokkenteni tgy, hogy a beteg-
dtaddsok ideje nem novekedett, és a munkafolyamatokra
sem gyakorolt negativ hatist az 4j mddszertan.

A betegitaddsok magas szaméra val6 tekintettel fon-
tosnak tartjuk kiemelni, hogy a strukturalt és standardi-
zalt formaban zajlé, fokuszilt betegitadis nemcsak tar-
talmdban javithatja az dtadott informdcié mindségét,
hanem idGben is gyorsabba teheti azt. A strukturdltsag és
az egységes szerkezet abban is segithet, hogy a fogadé él
telkésziilt legyen, és pontosan tudja, hogy milyen infor-
midciét, milyen sorrendben fog hallani. Mindez meg-
konnyiti az informdciok fogadasit és feldolgozasit és az
esetleges kérdések feltevését is. Az el6bbiekben emlitett
strukturalt dtaddsi modszerek nemcsak irdsban, hanem
szoban is alkalmazhatok.

A 2., 4. és 6. kérdés esetén tapasztalt kifogastalan és
hibatlan valaszok eltérésébdl arra kovetkeztetiink, hogy
az ellatok rendelkeznek a témakorrel kapesolatban isme-
retekkel, 4m tuddsuk nem tekinthet$ pontosnak és teljes
kortinek.

A betegatadds fogalmit elsGsorban az intézményen
beliili ataddsra sziikitve értelmezték (miiszakatadds, illet-
ve osztilyok kozotti dtadas), holott az a betegek ellatasi
szintek kozotti mozgasiban is nagy jelentGséggel bir, s6t
annak egyik legkritikusabb pontja. Az ellatasi szintek ko-
z0tt elveszd vagy csupan részlegesen atkeriil6 informaci-
Ok miatt keletkez§ rés gyengiti az ellitds folytonossigat
és eredményességét [24, 25]. Mindezt megerdsiti egy, a
hazai haziorvosi ellitis betegbiztonsigi kérdéseivel kap-
csolatosan végzett kutatds. Ennek eredményei szerint a
haziorvosi, szak- és fekvébeteg-ellatas kiillonbo6z6 relici-
Giban is hangstlyosan elStérbe keriilt az informdcio sérii-
lésének vagy torzuldsinak kockazata. A hidnyosan vagy
késén dtadott informdcié lehet felel6s példdul a megfele-
16 diagnézis feldllitdsinak késéséért [26].
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Mivel az egyes elltisi szintek kozott az esetek tobb-
ségében kozvetlen interakcié nincs, a betegek, illetve
hozzatartozoik szerepe sokszor igen hangstlyos, hiszen
az egyes elliték kozott 8k kozvetitik a legtobb informa-
ciét sajat allapotukrol, kortorténetiikrdl, aktualisan sze-
dett gyogyszereikrdl stb. [27]. Fontos tehat, hogy az el-
latottak is tudataban legyenek felelGsségiiknek, szerepiik
jelentéségének. Mindezt az egészségiigyi ellatist végzs
szakembereknek kell elGsegiteniiik a megfelel$ informé-
cidk értheté mdédon vald dtadasaval, illetve teenddik és
szerepiik egyértelmiivé tételével, hangsilyozasaval [26].

A nem megfelel§ elbocsatasi gyakorlat, a sematikus,
pontatlan, hidnyos vagy kétértelm zardjelentések, utasi-
tdsok, a nem érthetéen atadott informacié, a beteg/hoz-
zatartozd  visszakérdezési lehetSségének elmaradasa
mind a beteg ismételt kérhdzi megjelenéséhez vezet-
hetnek [28]. Ez a kedvezGtlen, az ellitds hatékonysagit
ronté kovetkezmény az elbocsatisokkal kapcsolatos
megfeleld szervezéssel, a zardjelentések tartalmanak at-
gondoldsaval jelentGsen mérsékelhetd.

A témakorhoz kapesolédd tudésszinten tal érdemes
vizsgalni a hazai betegitadasi gyakorlat tényleges megva-
l6sulasat is. Ehhez kapcsoléddéan a MAP4E-projekt kere-
tében szervezett, valamint az e témakorben tartott
NEVES (Nem Virt Események Jelentési Rendszere)
betegbiztonsigi férumok tapasztalatai alapjan szdmos
osztaly-, illetve intézeti szint( fejlesztendd teriiletet azo-
nosftottunk. Sallai neurointenziv osztilyon végzett,
irasbeli dtadasokra vonatkozé vizsgilata szerint az elltis
szempontjabol meghatirozé informacidkat nem vagy hi-
anyosan tartalmazé kozlések aranya kozel 15% volt [29].

A betegatadasokkal kapcsolatos ismert hazai adatokat,
sajat megfigyeléseinket tovabb erdsitik a Sinka és mtsai
[30] éltal kozoltek, miszerint ,Tapasztalatunk szevint a
miiszakdtaddsok modja leginkdabb a helyi szokdsoktdl fiigy,
de akdr személyi tényezon is mulhat az, hogy az dtadds mi-
lyen formdaban valosul meg”. Bar a hazai gyakorlatra vo-
natkozé dtfogd képet nem ismeriink, tapasztalatainkbél
és a kapcsolddé tuddsszintet ismertetd eredményeinkbdl
kiindulva az ellatds biztonsiginak novelése érdekében
fontosnak tartjuk a helyi gyakorlatok megismerését, illet-
ve fejlesztését. Az intézetekben az aktudlis helyzet felta-
rasat és a helyes gyakorlat kialakitasit segithetik az Egész-
ségiigys - Kozlonyben 2016 oktéberében megjelent
fekvs- és jardbeteg-ellatasi standardok koziil a betegat-
adasra koncentrilok, igy a ,,Jaré betegek ataddsa, to-
vabbutalasa”, ,,Miszakok kozotti atadas fekvSbeteg-el-
latasban”, és , Fekvd betegek athelyezése, tovibbutaldsa,
elbocsatasa” [31], valamint a Sinka és mesai dltal kozolt,
a betegatadas gyakorlatanak felmérésére javasolt részletes
modszertan [30]. Az intézeti szint( fejlesztések tervezé-
sét timogathatja még a tobb mint 15 ezer amerikai
egészségiigyi szervezetet és programot tOmoritd Joint
Commission nevi fiiggetlen, nonprofit szervezet (Oak-
brook Terrace, IL, USA) dltal kiadott, betegatadasokra
vonatkoz6 riasztds, amely 7 pontban hatirozza meg a
helyi teend8ket. Ezek kozott kiemelten fontos a betegat-
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addsok kritikus tartalmanak standardizalasa, illetve a be-
tegatadas oktatasinak egységesitése [13].

Az intézeti szintl gyakorlatok ismeretének hidnya
mellett tisztizatlan a betegitadisok oktatdsinak szerepe
és salya a hazai egészségiigyi dolgozdk gradudlis és
posztgradudlis képzésében. Az orvosok altal elért vala-
melyest jobb eredményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy
képzésiikben érintSlegesen szerepet kap a betegitadds
témakore, de az intézményi gyakorlat mindezt jelentSs
mértékben modositja, feliilirja. Arrél nincs dtfogd ké-
piink, hogy az egyes oktatékérhizakban, illetve gyakor-
lati helyeken milyen betegatadasi gyakorlat zajlik, illetve
az mennyire nyugszik egységes alapokon. Bar az oktatd-
sok eredményességével kapcsolatosan jelenleg kevés evi-
dencia all rendelkezésre, ennek ellenére a betegatadasi
témakornek a képzések soran vald fékuszba keriilése
Gordon és misai megillapitisa szerint noveli a betegat-
adassal kapcsolatos tudatossidgot, éberséget és felelGsség-
érzetet, valamint timogatja a teammunkat [32].

Vizsgalatunk korlatjat jelenti, hogy felmérésiink két
orszag harom-hiarom koérhdazaban tortént, igy az
orszagok eredményeinek dsszehasonlitisira vonatkozéan
mélyrehaté kovetkeztetéseket nem tudunk levonni. A
kérdsivek kitoltési hajlanddsagat befolyisolta az intézeti
koordinatorok, illetve az egyes szervezeti egységek veze-
téinek hozzaillasa.

Eredményeink alapjin a betegek és az elliték bizton-
sigdnak érdekében fontosnak tartjuk a hazai helyzet
pontos megismerését, valamint a betegbiztonsig és ezen
beliil is a betegatadasi gyakorlat intézményi fejlesztésén
tal a témakor oktatasban valé optimalis helyének a meg-
taldldsat. A témakornek a képzési rendszerbe valé beépi-
tése kulcstényez6 a betegatadds gyakorlatban val6 helyes
mikodtetésének szempontjabodl.

Véleményiink szerint az eredményes betegatadassal
kapcsolatos ismeret olyan alapveté kovetelmény a koz-
vetlen betegellatisban dolgozok szaméra, amelynek egy-
séges szemléletben valé fejlesztését mar az orvos- és
szakdolgozéi képzésben meg kell kezdeni, a tovabbkép-
zési rendszernek pedig biztositania kell annak szinten
tartasat.

A képzések jelenlegi helyzetének rendezésén tal 1énye-
gesnek tartjuk olyan eszkozok és mddszerek kidolgoza-
sat, amelyek a helyes gyakorlat kialakitasit és fenntartisat
is tamogatjik.

Biztaténak tartjuk, hogy a nemzetk6zi mintdk mellett
mér hazankban is ismeriink olyan intézményi gyakorla-
tokat, amelyeknek a helyi feltirt betegatadasi problémdk-
hoz leginkabb illeszked§ szervezési 1épésekkel és kis for-
rasigényd fejlesztésekkel, mérhet6 moddon sikertilt
javitani a betegatadas teriiletét [29, 33]. A fejlesztések
meginditdsat a betegatadasi gyakorlattal sszefiiggd koc-
kazatok jelent&ségének megértése idézte el§, amelyet az
aktualis intézményi gyakorlat megismerése és a sziiksé-
ges intézkedések megtétele kovetett. A kezdeti 1épések-
hez — a szimos nemzetkozi ajanlas mellett — mdr a hazai
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szakirodalomban is megtalalhatok mind a médszertanra,
mind a betegitaddsok tartalmara vonatkozé kiindulé-
pontok [30, 31]. Fontos azonban, hogy ne csak az inté-
zetek falain beliil torténjenek fejlesztések, hanem az in-
tézmények kozotti dtadisok biztonsigosabbd tételére is
kell§ figyelem iranyuljon.

Kovetkeztetés

Az Egységes Egészségiigyi Szolgaltatd Tér j6 lehetGség-
nek igérkezik az ellatasi szintek kozotti informaciéaram-
l4s és betegitadas biztonsdganak javitdsira. Erre azonban
majd csak hosszabb tavi miikodése utin szamithatunk,
hiszen az egyes betegek ellatasi el6zményei a rendszer
induldsakor értelemszerien még nem dllnak rendelke-
zésre. A jelenlegi atmeneti id6szakban igy mind az elld-
toknak, mind a betegeknek tovibbra is nagy hangsulyt
kell fektetnitik erre a tertiletre.

A Dbetegatadisok hazai helyzetének javitisihoz tobb
ponton szilikséges beavatkozds. Bar a betegitadasi folya-
matok hazai helyzete mindenképpen fejlesztendd, erre
szdmos lehetGség adodik. Vizsgalati eredményeink kiin-
dulasi alapot szolgaltathatnak a lehetséges beavatkozasi
pontok azonositisihoz szolgiltatéi és rendszerszinten
egyarant.

Anyagi tamogatds: A kozlemény alapjat képezd kutato-
munka az Erasmus+ Program keretében meghirdetett
Methodology development and impact Assessment in Patient
safety education for improving Effectiveness projekt kereté-
ben az Eurépai Bizottsig timogatisival valésult meg, de
a cikk megirasa anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztds: L. J.: Irodalomkutatds, infor-
miéciodk szintetizalasa, szovegezés, abrak, tiblazatok szer-
kesztése. S. H.: Kérd6iv-kialakitas, a kérdGives vizsgalat
kivitelezése, az adatbevitel és adattisztitds irdnyitdsa, a
szovegezés véglegesitése. P. E.: KérdGiv-kialakitas, a kér-
déives vizsgilat kivitelezése, koordinicidja, az infor-
maciok szintetizaldsa, a szovegezés véglegesitése. B. E.:
Szakmai lektoralds, statisztikai elemzési szempontok ki-
alakitasa, a statisztikai elemzések kivitelezése, a szovege-
zés véglegesitése. A cikk végleges valtozatat valamennyi

szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Eztton fejezziik ki koszonetiinket Yolanda Agra és Barbara Kutryba
munkatarsunknak a kutatds lebonyolitdsiban val6é kézremiikodésiikért,
a részt vevd intézmények vezetSinek a kutatdsunkhoz val6 csatlakoza-
sért, az intézményi kapcsolattartéinknak a kérdéives felmérés timoga-
tasaért és az intézmények munkatarsainak, akik a kérdéiv kitoltésével
hozzajarultak kutatdsunkhoz, valamint Torok Ildikonak az adatok rog-
zitéséért.
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1. melléklet | A betegataddssal kapcsolatos tudds felmérésére alkalmazott kérdSiv

A betegatadasi ismeretek felmérése
Utmutaté

Kérjiik, jelolje x-szel a megfelelének vélt valaszlehet8sége(ke)t. Amennyiben nem tudja a valaszt kell6 bizonyossaggal
megitélni, valassza a ,,nem tudom a valaszt” lehet8séget.

1. Valassza ki a betegatadas helyes fogalmat! Kérjiik, EGY valaszt adjon meg.
O a) a betegek fizikai dthelyezése osztilyok, intézetek vagy ellatisi szintek kozott
O b) beteggel vagy betegcsoporttal kapcsolatos informaciok, szakmai felelGsség és szamon kérhet8ség dtaddsa
O ¢) adott beteg aktudlis allapotaval Osszefiiggs egészségiigyi dokumentacidjanak rendelkezésére bocsatasa
0 d) nem tudom a vélaszt

2. Mely esetek mindsiilnek betegatadasnak? Kérjiik, EGY valaszt adjon meg.
O a) miiszakatadas
O b) osztilyok kozotti dtadas
O ¢) ellatasi szintek kozotti dtadas
O d) beteg hazabocsitisa
O ¢) az els6 hdrom vilasz helyes
O f) minden vilasz helyes
O g) egyik vilasz sem helyes
O h) nem tudom a valaszt

3. Mit jelent a betegatadasi gyakorlat rugalmas standardizaldsa? Kérjiikk, EGY vilaszt adjon meg.
O a) mindenki a sajat szabdlyai szerint jar el
O b) vannak szabdlyok, melyeket minden dolgozé ismer és kovet
O c) egy kijelolt felelése van a folyamatnak
O d) a folyamatot az érintett ellatdsi egység sajatossagaihoz igazitjik
O e) nem tudom a valaszt

4. Kik vehetnek részt a betegitadasi folyamatban? Tobb vélaszt is megadhat.
0 a) szakorvosok
O b) rezidensek
O ¢) apoldk
O d) egyéb szakdolgozok
O ¢) betegek
O f) portds, biztonsdgi személyzeti munkatirsak
O g) hozzatartozok
O h) takarit6 személyzeti munkatarsak
O i) nem tudom a vilaszt

5. Milyen 1étez3, a betegatadas biztonsagat timogaté eszkozoket ismer? Tébb valaszt is megadhat.
0 a) ISOBAR
0 b) BAROFF
0 ¢) Check-back (visszakérdezés)
0O d) SBAR
O ¢) betegazonositas
O ) nem tudom a vélaszt

6. Mit eredményezhet a nem biztonsigos betegatadasi gyakorlat? Tébb valaszt is megadhat.
O a) beteg-jrafelvételt
O b) gyogyszerelési hibat
O ¢) kockdzatcsokkenést
O d) diagnosztikai hibat
O ¢) betegelégedettség-csokkenést
O f) a kérhazban toltott id csokkenését
O g) nem tudom a valaszt

7. Melyek az SBAR betegitadisi mddszer elemei? Tébb valaszt is megadhat.
O a) javaslatok
O b) anamnézis (kértorténet)
O ¢) hattér
O d) a jelen helyzet
O e) értékelés
O f) receptirds
O g) nem tudom a valaszt
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