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Erasmus+

Podstawy Bezpiecznego Przekazywania
Pacjentow



Bezpieczne Przekazywanie
Erasmus+ O czym rozmawiamy?

...proces przekazywania konkretnych informacji o paCJenue
od jednego opiekuna do drugiego, od jednego zespotu opiekunow
do nastepnego lub od opiekuna to pacjenta i jego rodziny w celu
zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa pacjenta.” WHO
Przekazywanie informacji (wraz z autorytetem
i odpowiedzialnoscig) podczas przekazywania opieki; zawiera
mozliwosc¢ zadawania pytan, wyjasnien i potwierdzen
(AHRQ-TeamSTEPPS)

»Przekazywanie odpowiedzialnosci zawodowej i odpowiedzialnosci
za niektore lub wszystkie aspekty opieki nad pacjentem lub grupa
pacjentow innej osobie lub grupie zawodowej na czas okreslony lub
na state.” (Australian Medical Association in their ‘Safe Handover:
Safe Patients’ guideline . AMA, 2006)



Handover (or Hand-off)
Erasmus+ Dlaczego to wazne?

Handover komunikacja moze nie zawierac¢ wszystkich istotnych
informacji

Luki w komunikacji mogg powodowac grozne zdarzenia
niepozadane

Roztam w komunikacji byt gtdwng przyczyng strazniczych zdarzen
raportowanych do Joint Commission (Wspdlnej Komisji)

Promuje srodowisko nauczania \\
> »/
- -

— =51 N N

Utatwia zaangazowanie pacjenta



Handover or Handoff
Szansa na jakos¢ i bezpieczenstwo

Erasmus+

Zoptymalizowane informacje

Skuteczne umiejetnosci komunikacyjne majg kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta

Odpowiedzialnosc¢ - Samoodpowiedzialnosc

Umozliwia cztonkom zespotu efektywne przekazywanie
informacji

Niepewnosc
Struktura werbalna

Listy kontrolne
Wsparcie informatyczne

Dowod uznania

Zrodto: AHRQ-TeamSTEPPS



Erasmus+ Komunikacja to...

= Proces wymiany informacji pomiedzy osobami,
departamentami lub organizacjami

T~ -
= Linia zycia, serce zespc | Wessage oedhak | T

= Jest skuteczna,
gdy przenika
kazdy aspekt organizac

Receiver

Assumgtions
Fatigue
; Distractions

Zrodto: AHRQ-TeamSTEPPS



Skuteczna Komunikacja
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/wiezta ,
< Wyrazna

Przekazuj informacje

. , NOTICE-PUBLIC WATER |
W zwiezty sposob

Our Public Water is
Currently CLOSED
Because itis

Przekazuj informacje,
ktore sg zrozumiate

The MANAGEMENT

;W% DANGER |

3 k
g e SEALS 4
1 InWATER §
Qi JIPR. | Don’t SWim
\ I

Aktualna

|

Kompletna

Stosuj informacje we
wiasciwym czasie, zgdaj
odpowiedzi

= Sprawdzaj autentycznosc

Przekazuj wszystkie
istotne informacje

= Weryfikuj poprawnosc
Zrédto: AHRQ-TeamSTEPPS informacji



Przyktad nieskutecznej
komunikacji

Erasmus+

https://www.youtube.com/watch?v=CtdNQ-sfKg8



https://www.youtube.com/watch?v=CtdNQ-sfKg8

Wyzwania komunikacyjne

Erasmus+

= Bariera jezykowa

= Zaktocenia

= Physical proximity

= (Osobowosci

= Qbcigzenie praca

= Rozne style komunikacji

= Konflikt

= Brak weryfikacji informacji

= /miana w systemie zmianowym

Zrodto: AHRQ-TeamSTEPPS



Handover (or Hand-off)
Erasmus+ Gdzie nastepuje przekazanie

opieki nad pacjentem?

Przez caty cigg opieki




Rozpoznhane ryzyko w
B Erosmus+ przekazywaniu pacjentéw

e Podziat w komunikacji
*Niekompletne lub

*Czestotliwos¢ przerw pominigte informacje
*Niewtasciwe informacje

*Brak miejsca , |
lub powtorzenia

*Ograniczenia czasowe |
*Spekulacja
*Przekazywanie

pacjenta w czasie
weekendu

*Niezgodnosc



Jak czesto przekazujemy
Erasmus+ pacjenta ?

Przekazywanie pacjenta powtarza sie coraz czesciej,
poniewaz rozne zespoty opiekuje sie tg sama grupa
pacjentow w ciggu danego dnia

Zrédto: AMA. Guidance on clinical handover for clinicians and managers. 2006



Tryby przekazywania
pacjentow

Erasmus+

" Twarza w twarz: przy tozku
pacjenta,
w pokoju lekarskim lub
pielegniarskim

" Taped

= Pisemnie

" Przez telefon




Korzysci z przekazywania
pacjentow przy tézku

Bl Erasmus+
= Pacjenci byli lepiej poinformowani

" Daje pacjentom mozliwosc
zaangazowania sie w opieke nad nimi

= \Wzrost satysfakcji pacjenta

= Minimalizacja btedow

= Poprawa relacji lekarz-pielegniarka-
pacjent



Komunikacja zwigzana z
bezpiecznym przekazaniem pacjenta

Erasmus+

= |nformacje muszg byc¢ dostarczane w sposob priorytetowy,
jasny, zwiezty i chronologiczny

= |nformacje powinny zawierac:
= Plan opieki nad pacjentem
= Leczenie

= Aktualny stan

= Wszelkie ostatnie i przewidywane zmiany



Erasmus+

https://www.youtube.com/watch?v=Cbvtk-sITyc



https://www.youtube.com/watch?v=Cbvtk-slTyc

Czesci sktadowe wtasciwego
Erasmus-+ przekazania

Przyktad komunikacji podczas przekazywania pacjentow

Polityka Umies¢ w widocznym miejscu standardowe podejscie do komunikacji przekazywania pacjenta pomiedzy zmiang

l personelu, pomiedzy roznymi jednostkami opieki nad pacjentem, w trakcie transferu pacjenta

Ten przykfad niekoniecznie jest odpowiedni dla wszystkich rodzajéw opieki zdrowotnej

Zrédto: WHO (2007) Communication during patient
handovers



B Erasmus+

Typy i narzedzia bezpiecznego przekazywania
pacjenta



Strategie Wymiany

Erasmus+ ..
Informac;ji

Sytuacja — Tto — Ocena — Zalecenie
Situation — Background — Assessment — Recommendation (SBAR)

|dentyfikacja — Sytuacja i status — Obserwacja — Tto i historia

— Ocena i dziatanie — Odpowiedzialnosc i zagrozenia
|dentification — Situation and status — Observation — Background and

history — Assessment and action — Responsibility and risks (ISOBAR)
Wotaj

B Sprawdz ponownie
B Przekaz (Handoffs)



SBAR zapewnia...

Erasmus+

Ramy dla cztonkow zespotu w celu efektywnego
przekazywania informacji miedzy sobg

Przekaz nastepujgce informacje: information:
m Situation — Sytuacja — Co sie dzieje z pacjentem?
m Background— Tto — Jakie jest tio kliniczne lub kontekst?
m Assessment — Ocena — Jak myslisz, gdzie jest problem?

m Recommendation — Zalecenia — Co polecam?



Erasmus-+ SBAR Film

https://www.ahrg.gov/teamstepps/instructor/videos/ts SBAR NurseToPhys
ician/SBAR NurseToPhysician-400-300.htm!|



https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/videos/ts_SBAR_NurseToPhysician/SBAR_NurseToPhysician-400-300.html

8 Erasmus+ ISOBAR

ISOBAR

| = |dentification - Identyfikacja

S = Situation and status — Sytuacja i status

O = Observation - Obserwacja

B = Background and history - Tto i historia

A = Assessment and action - Ocena i dziatanie

R = Responsibility and risks - Odpowiedzialnosc i

zagrozenia



Erasmus-+ ISOBAR - Identyfikacja

m Odpowiednia identyfikacja pacjentow trzema roznymi
identyfikatorami (np. imie, data urodzenia, numer D)



Erasmus+ ISOBAR — Sytuacja i status

m Obecny stan kliniczny pacjenta (np.stabilny, pogarszajacy sie,
poprawiajacy)

m Zalecenia opieki nad pacjentem - wymagania opieki stacjonarnej

m Perspektywy wypisu lub przeniesienia



Erasmus+ ISOBAR - Obserwacja

m Informowanie przychodzgcego zespotu o ostatnich
obserwacjach pacjenta i czasie ich zauwazenia

m Stuzy jako mechanizm sprawdzajgcy do identyfikacji
pogarszajgcych sie pacjentow w celu udzielenia im swiadczen
ratujgcych zycie

m Cztonkowie zespotu muszg byc Swiadomi obowigzujgcych
procedur
i kryteriow reagowania w sytuacjach kryzysowych.



Erasmus+ ISOBAR — Tto i historia

m Streszczenie tta

m Historia: prezentacja problemu, problemy w przesztosci,
biezgce trudnosci

m Ocena: badanie fizykalne, proces diagnostyczny i aktualna
diagnoza

m Dotychczasowe dziatania i ich rezultaty



Erasmus+ ISOBAR — Ocena i dziatania

m Upewnij sie, ze wszystkie zadania, nieprawidtowe wyniki lub zlecone badania
zostaty wyraznie przekazane.

m Uzgodnienie i zatozenie zarzadzania i planowanego planu opieki, ktore powinien
obejmowac:

m wspolne zrozumienie w jakich warunkach odbedzie sie leczenie lub jezeli
diagnoza nie jest znana jasne zakomunikowanie tego faktu wszystkim,

m zadania do wykonania,

m nieprawidtowe wyniki lub zlecone badania ( musi zawierac zalecenia
| zatwierdzony plan oraz wskazywac osobe odpowiedzialng za zgtaszanie
problemow, jezeli takie wystapig)

m plan komunikacji z przetozonym

m przejrzystg odpowiedzialnosc za dziatania



ISOBAR — Odpowiedzialnosc¢ i
Zagrozenia

Erasmus+

m Przenoszenie odpowiedzialnosci i akceptacja zadan obejmuje
w szczegolnosci zaakceptowanie karty przekazania pacjenta
| podpisanie arkuszu przejecia pacjenta

m Czytanie krytycznych informacji jest przydatne, szczegdlnie w
sytuacji, gdy przekazanie pacjenta twarzg w twarz nie jest mozliwe

m Plan zarzadzania ryzykiem powinien zostac zawarty w procedurze
przekazywania pacjenta w razie potrzeby (np. ostrzezenia o
chorobie zakaznej lub ostrzezenia dotyczace zapobiegania

zakrzepicy)



Erasmus+ Wotaj jesli...

Strategia uzywana do komunikacji waznych
lub krytycznych informacji

= SEA\_!

Informuje wszystkich cztonkow zespotu
jednoczesnie w trakcie sytuacji awaryjne;
Zagrazajgcej zyciu

Pomaga cztonkom zespotu
przewidziec¢ kolejne kroki



Wotanie Film

Erasmus+

o~

s
WEDNESDAY — 6:00AM

https://www.youtube.com/watch?v=CFklaDzd8AY



https://www.youtube.com/watch?v=CFkIaDzd8AY

4

Sprawdz ponownie jes
Erasmus+

Odbiorca akceptuje wiadomos¢.

Nadawca inicjuje komunikat Dostarcza potwierdzenie zwrotne

A

Wystano zweryfikowang
wiadomos¢




SprawdZ ponownie film

Erasmus+

“

https://www.youtube.com/watch?v=AKtNLP8jQ7s



https://www.youtube.com/watch?v=AKtNLP8jQ7s

Introduction
Patient:
Assessment:

Situation:

Safety:

THE

Background:
Actions:

Timing:

Ownership:

Next:

Erasmus+

“I PASS tHE BATON”
(,,Nacisnij Guzik”)

Wprowadzenie: Przedstaw sie i swojg role (wtgcz pacjenta)

Pacjent: identyfikator, wiek, ptec¢ lokalizacja
Ocena: Obecne dolegliwosci, czynnosci zyciowe, objawy i diagnoze

Sytuacja: Obecny stan/okolicznosci, zawierajace status kodu, poziom
niepewnosci, ostatnie zmiany i reakcje na leczenie

Bezpieczenstwo: Wartosci krytyczne/ raporty labolatoryjne, czynniki socjo-
ekonomiczne, alergie i ostrzezenia (upadki, izolacje itp.)

Tto: Choroby wspotistniejgce, poprzednie epizody, obecne leki, historia
rodzinna,

Dziatania: Jakie dziatanie zostaty podjete lub sg wymagane? Podaj krotkie
uzasadnienie

Czas: Poziom pilnosci i wyrazny harmonogram oraz priorytetyzacja dziatan
Whtasciciel: Kto jest odpowiedzialny (pielegniarka/lekarz/zespdt)?
Obejmuje obowigzki pacjenta/rodziny

Nastepnie: Co stanie sie pozniej? Przewidywane zmiany? Jaki jest plan?
Czy istniejg plany awaryjne?



“Nacisnij guzik” Film

Erasmus+

https://www.youtube.com/watch?v=TV16rNKjk6l



https://www.youtube.com/watch?v=TV16rNKjk6I

Inne przyktady narzedzi do
Erasmus+ bezpiecznego przekazywania
pacjentow

B ANTICipate

m Administrative Data; New clinical information; Tasks to be performed; Iliness
severity; Contingency plans for changes

(Dane administracyjne, Nowe informacje kliniczne, Zadania do wykonania, Ciezkos¢
choroby, Plany awaryjne na wypadek zmian )

B | PASS

m |lIness severity; Patient Summary; Action list for the new team; Situation
awareness and contingency plans; Synthesis and “read back” of the information
(Ciezkos¢ choroby, Streszczenie pacjenta, Lista dziatan dla nowego zespotu,
Swiadomo$¢ sytuacji i plany awaryjne, Synteza i odczytywanie informacji )

B SHARQ
Situation; History; Assessment; Recommendations/Result; Questions

(Sytuacja, Historia, Ocena, Zalecenia/Wyniki, Pytania)



B Erasmus+

Kluczowe aspekty
dla dobrych praktyk
bezpiecznego przekazywania pacjentow



Kluczowe zasady dla klinicznego

Erasmus+ : : .
przekazywania pacjentow

B Przywodcy. Muszg wszechstronnie rozumieé proces
bezpiecznego przekazywania pacjenta i zapewnic¢ wszystkim
uczestnikom biorgcym udziat w przekazywaniu pacjenta
Zrozumienie procesu.

B \Wartosc przekazywania pacjenta. Przekazywanie w szpitalach
jest wartoscig i istotng czescig codziennej pracy.

B Uczestnicy procesu przekazywania. Identyfikuj uczestnikow

procesu witgczajacy ich w regularne przeglady klinicznego
procesu przekazywania pacjentow.

B Czas przekazywania. Zawsze, gdy nastepuje zmiana
odpowiedzialnosci (w tym transport pacjenta z oddziatu na badania
diagnostyczne). Terminowosc¢ przekazania pacjenta ma zasadnicze

znaczenie dla zabezpieczenia zrownowazonego i skutecznego procesu
lar7ania



Kluczowe zasady dla klinicznego
przekazywania pacjentow

Erasmus+

Miejsce przekazania. Ustal spokojne miejsce, w ktérym moze
nastgpic kliniczne przekazanie pacjenta. Korzystniej jest gdy
przekazanie nastepuje osobiscie i w obecnosci pacjenta
(przekazanie przy tozku)

Poufnosc: Niektore informacje sg wtasciwe do przekazania przy
tozku, inne nie. Uzyj swojej oceny klinicznej, ale zaangazuj
pacjenta gdzie tylko mozesz.

Zrédto: IMPLEMENTATION TOOLKIT. Standard Key principles fro Clinical Handover.
NSW Department of Helath. Sydney. Australia:
https://www.aci.health.nsw.gov.au/resources/acute-care/safe_clinical_handover/implementation-toolkit.pdf



Erasmus+

Warunki skutecznego wdrozenia procedury i
przekazywania pacjentdw na wszystkich oddziatach



Erasmus-+ Dobre praktyki w przekazywaniu

Kazdy szpital powinien opracowac wtasng strategie
przekazywania pacjentow

Generalne podejscie do przekazywania pacjentow powinno
by¢ ujednolicone w catym szpitalu

Podejscie to powinno zostac¢ opracowane po konsultacjach
z zespofem, aby zapewnic sukces procesu

Kliniczne przekazywanie jest tak samo wazne dla
wszystkich cztonkow zespotu, zarowno mtodych jak i
seniorow



Frasmus+  Edukacja przekazywania pacjenta

Wszystkie poziomy personelu medycznego wymagajg sesji
edukacyjnej, ktora obejmuje zasady bezpiecznego
przekazywania pacjentow

Tresc przekazywani pacjenta zwiera wszystkie kliniczne
notatki

i inne wazne dokumenty pacjenta (legibility, detail and
identification of authorship)

Trzeba wiedzie(, jak korzystac z dostepnych narzedzi
(tj. systemow elektronicznych, formularzy)

Programy szkoleniowe dla nauczycieli sg bardzo uzyteczne



Dziatania w ramach pracy

Erasmus+ :
zespotowe;

B Komunikuj sie z cztonkami zespofu w sposob krotki,
jasny
| terminowy

B Wyszukuj informacji ze wszystkich dostepnych zrodet
B Weryfikuj i udostepniaj informacje

B Stosuj codziennie narzedzia i strategie komunikacji
(SBAR, call-out, check-back, handoff)



Myslenie o przekazywaniu

RS Erasmus+

Kto? e Zespoty z wszystkich/specyficznych jednostek
' e Zarowno mtodzi, jak i seniorzy

e Gtowne przekazywanie najkorzystniej wykonac rano
e Pomiedzy zmianami
Gdzie?
e Format i struktura w celu zapewnienia odpowiedniej wymiany
Jak? informacji: narzedzia komunikacji

e Musi mieC wyraznego przywodce

e \W poblizu najbardziej uzywanych obszarow pracy
e Bez zaktocen

e Nalezy ustali¢ priorytety w celu zapewnienia, ze najwazniejsze
informacje sg przekazywane i rozumiane

Co?

Zrédto: AMA. Guidance on clinical handover for clinicians and managers. 2006



Erasmus+

Studium przypadkow



sl Erasmus+ OPOWIESCH

Ponizsza historia pokazuje, jak stosunkowo
niewielkie szczegoty dotyczgce komunikacji majg
wptyw na wyniki leczenia pacjentow.



HISTORIA 1

Erasmus+

Przekazanie pacjenta z ICU na Oddziat

Pan X zostat przyjety do szpitala z udarem mozgu. Kiedy nastgpito pogorszenie
jego stanu zdrowia zostat zaintubowany i przewieziony na ICU gdzie miat
przedtuzony pobyt. Pan X byt nieprzytomny i miat tracheotomie, ktora
uniemozliwiata mu mowe. Kiedy odzyskat przytomnosc¢ byt wstanie powtorzyc
pokazane czynnosci,

W nocy Pan X wybudzat sie, byt pobudzony wymagat uspokojenia
| skrepowania. Podczas tych wydarzen Pan X 3 razy wyjaf rurke, powtorzyt to jeszcze
rano przed przewiezieniem na oddziat.

Przekazanie pacjenta z ICU na Oddziat Udarowy nastgpito w sposob werbalny,
okazato sie niekompletne, a przekazana tres¢ nie zostata udokumentowana.
Podczas dochodzenia nie byto jasne, czy informacje o nocnym pobudzeniu,
uspokajaniu i krepowaniu pacjenta zostaty przekazane.

Kiedy zostat znaleziony niereagowat, a jego resuscytacja nie powiodfa sie.



HISTORIA 2

Erasmus+

Przekazania pacjenta kolejnej zmianie

Pani Q zostata przyjeta do szpitala z powodu nadcisnienia
w przebiegu cigzg. Nocna zmiana przekazywata swoich pacjentow
w pospiechu, poniewaz kazdy chciat wroci¢ do domu po ciezkiej nocy.

Przekazanie zostato przeprowadzone w drzwiach pokoju Pani Q,
mimo to Pani Q nie byta zaangazowana w proces, a zmiana dzienna
nie miata mozliwosci sprawdzi¢ informacji zawartych na wykresach.

Nocna zmiana nie chetnie wykonata rowniez zwyczajowe liczenie
lekow z poranng zmiang. Nocna zmiana przekazata dziennej zmianie,
ze rozkurczowe cisnienie krwi Pani Q wynosito 95mmHg, chociaz nie
wspomniaty, ze nie podaty przepisanej pacjentce porannej dawki
lekow na nadcisnienie.

Poznym popotudniem, kiedy dzienna zmiana wizytowata oddziat
pacjentka powiedziata, ze pamieta mierzenie cisnienie, jednak nie
podano jej zadnych lekéw. Jej BP w tym momencie wynosito 160/100.



HISTORIA 3
RSl Frasmus+

just an ordinary day ...

//www.who.int/patientsafety/education/learning from error/en



http://terrance.who.int/mediacentre/videos/patientsafety/Learming_From_Errors/Chap_02_Learning_from_error/chap_02_eng.wmv

Erasmus+

Gry sytuacyjne



SBAR Cwiczenie

Erasmus+

Utworz przyktad SBARna podstawie Twojej
roli

EXERCISE



Check-Back ¢wiczenie

Erasmus+

Utworz przyktad SBAR na podstawie Twojej
roli

.//
-—.W

EXERCISE
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