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|. Wprowadzenie:
- krotka prezentacja projektu MAP4E
- podstawowe informacje na temat bezpieczenstwa pacjenta
- szkolenie na temat przekazywania opieki nad pacjentem

Il. Wymogi dotyczgce witasciwego przekazywania opieki nad
pacjentem

IIl. Techniki przekazywania opieki



Erasmus+

1 Nazwa projektu: ,Methodology development and impact Assessment in Patient safety
education for improving Effectiveness” (MAPAE)

[ Cel projektu: Poprawa skutecznosci edukacji w zakresie bezpieczenstwa pacjenta oraz
opracowanie zalecen metodologicznych dotyczacych metod skutecznej edukacji w tym
zakresie.

[J Uczestnicy projektu:

d Wegry (koordynator) - Semmelweis University, Health Services Management Training Centre

1 Polska (partner projektu) - Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce
(1 Hiszpania (partner projektu) - Ministerio De Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

J Przedmiot projektu: bezpieczenstwo pacjenta, edukacja i szkolenie w tym obszarze.



Erasmus+

. Bezpieczenstwo pacjenta - definicja WHO: zapobieganie btedom zwigzanym z
opieka zdrowotng i zdarzeniom niepozgdanym.

JdZawartos¢ projektu:
(d badania metodologiczne i rozwdj edukacji dotyczgcej bezpieczenstwa pacjenta

[ szkolenie w trzech wegierskich i trzech polskich szpitalach w zakresie
bezpieczenstwa pacjenta -bezpieczenstwa przekazywania opieki nad pacjentem

(d Udziat hiszpanskiego partnera zapewnia wsparcie merytoryczne dla tresci
projektu.
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l. Wprowadzenie

Bezpieczenstwo pacjenta



Od prostego i nieskutecznego leczenia...

...do innych znacznie bardzie;
efektywnych i
zaawansowanych metod
postepowania
terapeutycznego.




Erasmus-+ Bezpieczenstwo pacjenta.
Czym jest?

& “Redukcja ryzyka mozliwej do unikniecia szkody zwigzanej z opieka
zdrowotng do dopuszczalnego minimum. Dopuszczalne minimum
odnosi sie do zbiorowych pojec wynikajgcych z aktualnej wiedzy,
dostepnych zasobow
i kontekstu, w ktorym udzielono opieki wazonego ryzykiem braku
leczenia lub innej metody leczenia” (WHO, ICPS, 2009)

& “Zapobieganie szkodzie u pacjentow” (IOM)

® “Zmniejszanie i tagodzenie niebezpiecznych dziatan w systemie opieki
zdrowotnej, rowniez poprzez wykorzystywanie najlepszych praktyk,
prowadzgcych do uzyskania optymalnych wynikow leczenia pacjenta
(Kanadyjski Instytut Bezpieczenstwa Pacjenta)
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Cztowiek popetnia btedy, poniewaz system, zadania
i procesy w srodowisku pracy sg zZle zaprojektowane

Prof. Lucian Leape; Harvard School of Public Health




Poziomy Bezpieczenstwa
Pacjenta

Erasmus+

Zasady
bezpieczenstwa

Strategie Programy

Zmiany w NHS/MZ Zmiany w organizacji Zmiany zachowania




Czestos¢ wystepowania zdarzen
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Zdarzenia niepozadane: Szkoda spowodowana przez dziatanie lub brak brak De Vries EN et al. The incidence and nature of in-hospital adverse
dziatania w procesie opieki, niezwigzane z leczong jednostkg chorobowa. Np.  events:
zakazenie rany, upadek, rozwarstwienie, niewtasciwe miejsce operowane, a systematic review.Quality & Safety in Health Care. 2008;17(3):216-

pomylenie pacjenta, niewfasciwe podanie leku, zakazenia szpitalne. 223.



Uczenie sie od dziedzin
wysokiego ryzyka

Erasmus+

Czynniki ludzkie w zachowaniu
bezpieczenstwa pacjenta

e Przywodztwo

e Praca zespotowa

e Skuteczna komunikacja
e Wspdlna swiadomosc

e Standaryzacja procedur
* Nauka: symulacja




% Erasmus+ : s
Przekazywanie opieki

= W tle powaznych zdarzen niepozgdanych czesto
wystepujg btedy komunikacyjne.

" Do wiekszosci btedow komunikacyjnych dochodzi podczas
procesu przekazywania opieki.

" Proces przekazania opieki nad pacjentem - powierzenie
kontroli lub odpowiedzialnosci za pacjenta komus innemu
- jest jednym z najbardziej krytycznych procesow w
kontekscie bezpieczenstwa pacjenta.



B s Komunikacja to...

= Proces wymiany informacji pomiedzy osobami, dziatami lub
organizacjami

e i S s i
Message —Feedback

~——

= Linia zycia zespotu

= Jest skuteczna, gdy przenika
kazdy aspekt organizacji

Assumptions
Fatigue
Distractions
HIPAA

Zrodto: AHRQ-TeamSTEPPS
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Jasna

NOTICE-PUBLIC WATER |,

Our Public Water is

Zwiezta

Przekazuj informacje
W Sposob zwiezty

eeeeeeeeeee
Not OPEN.
The MANAGEMENT

.’ X b
SEALS [
= In WATER §
{y. , Don’t SWIM
Kompletna = -
X

Przekazuj wszystkie
kompletne informacje

Przekazuj informacje,
ktore sg zrozumiate

-
DANGER

Skuteczna Komunikacja

Aktualna

Stosuj informacje we wtasciwym
czasie, zgdaj odpowiedzi
Sprawdzaj autentycznosc
Weryfikuj poprawnosc informac;i

Zrédto: AHRQ-TeamSTEPPS



Erasmus+ Wyzwanhia dotyczgce
komunikacji

= Bariera jezykowa

= Zaktocenia

= Kontakt fizyczny

= Osobowosc¢

= Obcigzenie pracg

= Rozne style komunikacji

= (Potencjalny) konflikt

= Brak weryfikacji informac;ji

= /miana w systemie zmianowym

Zrodto: AHRQ-TeamSTEPPS
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l. Wprowadzenie

Szkolenie na temat przekazywania opieki nad
pacjentem
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Etap 1 (17/18.10.2017)

Wyktad wprowadzajgcy

Wprowadzenie

Wymogi tzw. dobrej praktyki przekazywania opieki
Techniki przekazywania

Etap 2 (20/21.11.2017)

Samoocena

|dentyfikacja obszaréw do poprawy i rozwoju
Warunki i mozliwosci skutecznego wdrozenia
Opracowanie planu projektu i jego wdrozenie

Ocena wdrozenia zmian (okoto 6 miesiecy pézniej — 05.2018)
[ ocena zewnetrzna
[ samoocena

Szkolenie w szpitalu
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1. Wymogi tzw. dobrej praktyki przekazywania
opieKki



Erasmus -+ Przekazywanie

opieki
Definicje przekazywania opieki nad pacjentem

= “_proces przekazywania konkretnych informacji o pacjencie przez jednego opiekuna drugiemu
opiekunowi, przez zespot drugiemu zespotowi lub przez opiekuna pacjentowi i jego rodzinie w celu
zapewnienia ciggtosci i bezpieczenstwa opieki.” WHO

= Przekazywanie informacji (wraz z odpowiedzialnoscig) podczas przekazywania opieki; z mozliwoscia
zadawania pytan, prosba o wyjasnienia, potwierdzeniem przekazu (AHRQ-TeamSTEPPS)

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



Erasmus+ Rodzaj procesu
przekazywania

Wedtug lokalizacji:

1 Zewnatrzszpitalne: pomiedzy instytucjami (np. skierowanie, wypis,
konsultacja itd.)

1 Wewnatrzszpitalne:

- wewnatrz szpitala (np. pomiedzy oddziatami/dziatami medycznymi;
badania; skierowania itd.)

- wewnatrz oddziatu (np. przekazanie dyzuru, zastepstwo itd.)



Erasmus-+ Rodzaj procesu
przekazywania

W zakresie formy komunikacji:

1 pisemnie

J ustnie

. na oba powyzsze sposoby
W zakresie uczestnikow:

JPomiedzy ustugodawcami (np. lekarz-lekarz, pielegniarka-pielegniarka,
raporty lekarskie; pielegniarskie, lekarz-pielegniarka)

. Pomiedzy ustugodawcami a pacjentami, ich bliskimi, przedstawicielem
prawnym.



Erasmus -+ Poziomy przekazywania

opieki
* przekazywanie na poziomie pacjenta (miedzyoddziatami, na poziomie

oddziatu/dziatu, zmiany dyzurowej)

* przekazywanie na poziomie wiekszej jednostki (wiecej oddziatow, dziatow;
dyzury taczone na > niz jednym poziomie, oddziale)

e przekazywanie na poziomie instytucji (odprawa ordynatoréw)



Erasmus+ Cwiczenie 1: Identyfikacja
procesu przekazywania opieki

. Okreslij wszystkie mozliwe rodzaje przekazywania opieki, ktore wystepujg
codziennie na Twoim oddziale.

. Okresl czas trwania poszczegolnych rodzajow przekazywania i ich
czestotliwosc.

. Okresl czasokres (narysuj linie czasu) przekazywania w skali dnia.

. Jak duzo czasu spedzasz na przekazywaniu opieki nad pacjentem kazdego
dnia?



Dlaczego powinniSmy zajmowac sie
procesem przekazywania opieki?

Erasmus+

1 Model opieki zdrowotnej podlega modyfikacji: zmiana obsad osobowych czesto
obejmuje wiekszos¢ personelu na oddziale

O W opieke nad tg samg grupa pacjentow jest zaangazowanych wiele grup
zawodowych profesjonalistow

O Codzienny kontakt lekarza z pacjentem traci na znaczeniu

[ Pojedynczym pacjentem opiekuje sie wielu specjalistow

O Pacjentami opiekujg sie profesjonalisci zatrudnieni w formie umowy o prace,
umowe dyzurowg, umowe cywilno-prawng w roznym wymiarze godzin pracy.



Dlaczego powinnismy zajmowac sie
procesem przekazywania opieki?

Erasmus+

. Opieka nad pacjentem nabiera coraz szybszego tempa:

wzrasta liczba leczonych pacjentow

profesjonalisci sg bardziej zmeczeni pod koniec czasu pracy, co stanowi ryzyko
dla leczonych chorych

wcigz skraca sie czas hospitalizacji/ zwieksza rotacja pacjentow

opieka nad pacjentem staje sie coraz bardziej kompleksowa, obejmuje coraz
> ztozone technologie; z wykorzystaniem umiejetnosci réznych specjalnosci i
obstugi wspomagajgcej leczenie

pacjenci sg przekazywani pomiedzy oddziatami, jednostkami organizacyjnymi,
czasami bez wiedzy lekarza prowadzgcego

opieka nad pacjentem jest sprawowana przez wielodyscyplinarne zespoty
specjalistyczne



Erasmus+ Dlaczego powinnismy zajmowac sie
procesem przekazywania opieki?

Ciggtos¢ relacji osobistych pomiedzy profesjonalistg
| pacjentem zostata przerwana, wiec nalezy |3 zastgpic
ciggtoscig systemowa.




Erasmus+ Wymagania dla ciggtosci
systemu

Q czas dla cztonkdw zespotu wymagany na spotkanie, wymiang informacji i przekazanie
odpowiedzialnosci za ciggtosc opieki | na zadania dodatkowe wykraczajgce poza standard
postepowania

) dostep do aktualnych plandw opieki i postepowania klinicznego, w tym pielegnacji dla
kazdego leczonego pacjenta na oddziale

[ sprawdzony sposéb identyfikacji i skontaktowania sie z lekarzem, ktory w kazdym momencie
jest odpowiedzialny za opieke nad pacjentem

[ ujecie w programie adaptacji zawodowej tematyki beziecznego przekazywania pacjentow dla
wszystkich nowych pracownikéow




Erasmus -+ Cel przekazywania

opieki

W celu zapewnienie pacjentom ciggtosci i bezpieczenstwa opieki, wysokiej jakosci
informacje kliniczne powinny by¢ dostarczane profesjonalistom na czas
w celu zapewnienia odpowiedniej opieki (nad pacjentem)
w odpowiednim czasie.



Erasmus+ W przypadku niewtasciwego
przekazania ...

1 pacjent moze otrzymac nieodpowiednie leczenie
1 diagnoza moze by¢ opdzniona

1 moga pojawic sie krytyczne zdarzenia niepozgdane
. mozna spodziewac sie skarg i roszczen pacjentow
1 czas leczenia szpitalnego moze sie przedtuzyc

1 ciggtosc opieki moze zostac naruszona

1 koszty opieki mogg wzrosngé



i X Cwiczenie 2:
rasmus Przyktady ZN i ,zdarzeri niedosztych
(near misses)

1. Podaj przyktad, w ktorym wystgpito ZN lub zdarzenie niedoszte ,near mistakes”
z powodu niewtasciwego procesu przekazywania.
2. Co sie stato/mogto sie wydarzy¢ z pacjentem w tych przypadkach? Jakie byty
konsekwencje dla dalszej opieki nad pacjentem?
3. Jakie znaczenie miato przekazywanie w tym przypadku? O czym zapomniano
lub co byto niewtasciwe podczas przekazywania?
4. Podaj przyktad — zwigzany z procem przekazywania — kiedy odczutes/as ze:
- ,jak dobrze, ze o tym wspomniatem/am, powiedziatem/am, zrobitem/am”
- poniewaz pacjent nie miat problemow,
- poniewaz to nie ja popetnitem/am btad.



Najczestsze problemy zwigzane
Erasmus+ z przekazywaniem opieki nad
pacjentem

JBrak istotnych informacji dotyczgcych pacjenta

JObecnos¢ nieistotnych informacji

JZta komunikacja

1Przekazanie bardziej symboliczne niz skuteczne

1Czeste zaktdcenia w trakcie procesu przekazywania opieki

JBrak interakcji pomiedzy ustugodawcami

INiedookreslona odpowiedzialnos¢ (rozmyta)

dZaktocenia w komunikacji pomiedzy profesjonalistami

JdPozbawienie pacjenta, czesciowo lub catkowicie, procedury przekazania
odpowiedzialnosci za proces opieki



Erasmus+ Gtédwne przyczyny uchybien:

JBrak regulacji prawnych, procedur i protokotéw

IBrak czasu na wtasciwe przekazanie opieki nad pacjentem i powigzane
szkolenia

1Czynniki dotyczace kultury behawioralnej i kultury organizacji, np.:
- brak holistycznego podejscia do opieki nad pacjentem
- kultura oskarzen i pomowien (blame culture)



Erasmus+ Dobre przekazywanie opieki
stanowi korzys¢ dla pacjentow

JIChroni bezpieczenstwo opieki poprzez redukcje liczby zdarzen
niepozadanych, ktore moga prowadzi¢ do szkody, powikfan lub w
najgorszym przypadku do zgonu pacjenta.

JdGeneruje wzrost ciggtosc opieki, przy zatozeniu redukcji fragmentacji
opieki.

JZredukowana jest liczba powtdrzen, gdyz pacjentowi nie zadaje sie wcigz
tych samych pytan.

JWzrasta satysfakcja pacjenta z dostarczanego leczenia i opieki



Erasmus+ Dobre przekazywanie opieki
stanowi korzysc dla ustugodawcy

dDobra praktyka bezpiecznego przekazywania pacjenta jest okazjg do
codziennego treningu i rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych.

1Jasna i przejrzysta komunikacja zapewnia profesjonalng ochrone
ustugodawcy, jezeli zostang oskarzeni o zanidbanie.

. Poczucie stresu jest zredukowane przez fakt, ze ustugodawca jest
odpowiednio poinformowany w zakresie opieki nad pacjentem i ma
poczucie kontroli w zakresie procesu opieki.

JSatysfakcja pracownikow wzrasta poprzez doswiadczenie, profesjonalizm i
wysokg jakos¢ swiadczonej opieki.



Erasmus+ Wymogi dotyczgce witasciwego
procesu przekazywania — elementy
oparte na dowodach 1.

J Komunikacja bezposrednia (twarzg w twarz)
- oferuje wiecej mozliwosci wyjasnienia i informacji (np. Zgodnie z
metoda ,Przeczytaj ponownie” lub ,,Sprawdz pownownie” ).

- oferuje mozliwosci interakcji spotecznych, edukacji i tworzenia pracy
zespotowej



X Wymogi dotyczace wtasciwego procesu
Erasmus+  przekazywania — elementy oparte na
dowodach 2.

d Dokumentacja pomaga unikngc¢ zapominania o informacji

* (wedtug badan nad bezpiecznym przekazywaniem pacjentow tylko
33% informacji zostato zachowanych po pierwszym cyklu
przekazywania, a po 5 cyklu tylko 2,5% informacji byto nadal
zachowane).

J moze minimalizowa¢ liczbe powtdrzen
J moze skrdci¢ czas trwania procesu przekazywania opieki



38 Frasmus+ Wymogi dotyczgce wtasciwego

procesu przekazywania:
elastyczna standaryzacja 1.

dUjednolicona praktyka moze poprawi¢ bezpieczenstwo pacjenta,
poniewaz sprawia, ze proces przekazywania jest:

 jasny

 odpowiedzialny

 szybszy

d kompletny

 znany i dostepny dla wszystkich



Erasmus+ Wymogi dotyczace wtasciwego
procesu przekazywania:
elastyczna standaryzacja 2.

A elastycznosc jest wazna, poniewaz:
 preferencje specjalizacji sg rézne (np. Kardiologia vs. Psychiatria)

 preferencje oddziatow i form opieki sg rézne (np. oddziaty zabiegowe i
na ostro vs. oddziaty zachowawcze)

O struktura oddziatéw jest zréznicowana
d warunki pracy specjalistow i pacjentéw sg zréznicowane
 charakterystyka pacjentdw jest zréznicowana



Erasmus+ Wymogi dotyczace witasciwego
procesu przekazywania: —
podejscie wystandaryzowane

Elastyczna standaryzacja przekazywania oznacza:

O Wszyscy uczestnicy sa Swiadomi:
Q celu przekazywania,

O jakie informacje nalezy przekazaé,
U co i jak dokumentowad,

O To zapewnia, ze:

O wszyscy uczestnicy moga wzig$¢ udziat w przekazywaniu pacjenta

O uczestnicy sg wtgczeni w proces przekazywania we wtasciwym czasie
O uczestnicy mogg przekazywac iinformacje stotne dla procesu opieki



Erasmus+ Wymogi dotyczgce wtasciwego procesu
przekazywania: — podejscie obejmujace
wtaczenie pacjenta w proces opieki

O Nalezy zidentyfikowaé uczestnikow procesu przekazywania. W tym
kontekscie rola uczestniczenia w przekazywaniu dotyczy tak
mtodszych jak i starszych pracownikow.

d Przekazywanie w duzych jednostkach powinno by¢
wielodyscyplinarne.

J W miare mozliwosci Pielegniarka Naczelna winna by¢
zaangazowana W proces przekazywania miedzy lekarzami.



Erasmus+ Wymogi dotyczgce
odpowiedniego przekazywania —
uczestnicy 2.

1 Jezeli w opieke nad przekazywanym pacjentem zaangazowanych jest
wiecej specjalistow, wszyscy oni powinni uczestniczy¢ w celu
przekazania istotnych informacji o pacjencie,

1 Starsi koledzy zawsze powinni by¢ zaangazowani w proces
przekazywania w celu dokonywania wysokospecjalistycznych decyzji,
ktore moga stanowic element szkolenia

1 Lider procesu przekazywania opieki powinien upewnic sie, ze
WSzyscy uczestnicy znajga sie nawzajem, a nowi koledzy sg Swiadomi
rozmieszczenia i systemu alarmowego w szpitalu.




Wymogi dotyczace wtasciwego
przekazywania — upodmiotowienie pacjenta

Erasmus+

Rola umocnienia pozycji pacjenta:

O Pacjent jest wspdlnym mianownikiem procesu przekazywania opieki.

[ Jezeli przekazywanie informacji nastgpi w obecnosci pacjenta, pacjent ma
mozliwosc¢ sprawowania kontroli, jego rola zostaje wzmocniona. Aby to osiggngc
nalezy sprobowac i zastosowac jezyk i terminologie, ktore moga byc wtasciwie
Zrozumiane przez pacjenta.

 Wzrasta satysfakcja pacjenta.

U Daje to pacjentowi mozliwos¢ uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia (na
0got jest to tez zobowigzanie prawne)

O Dzieki temu wszystkiemu ma przetozenie na poprawe bezpieczenstwa
pacjenta.



Erasmus+ Wymogi dotyczgce wiasciwego
przekazywania — czynnik czasu

U Przekazywanie pacjenta powinno odbywac sie w ustalonym czasie i odpowiednio
dtugo

U Czas przekazywania powinien by¢ znany wszystkim pracownikom i uwzgledniaé
wtasciwe zaplanowanie opieki, tak by dystrakcja byta dopuszczalna jedynie w
stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

1 Opieke nalezy zaplanowac tak, by personel i wspdtpracownicy mogli uczestniczyc w
procesie przekazywania opieki

O Przekazywanie opieki odbywa sie zazwyczaj w godzinach porannych, ale w ciggu
dnia dochodzi takze do wielu roznych transferow opieki

U Rzetelne przejecie jest wymagane nie tylko w przypadku przekazywania zmiany
dyzurowej, ale rowniez w przypadku, dtuzszej nieobecnosci w pracy (np. dtugi
weekend, wakacje)



Erasmus+ Wymogi dotyczgce wiasciwego
przekazywania — miejsce

O Przekazywanie opieki nastepuje zazwyczaj w miejscu najczesciej uzytkowanych
obszarow uzytkowych oddziatu

U lokalizacja przekazania winna umozliwié szeroki udziat personelu oddziatu

[ Jesli jest to mozliwe, miejsce powinno znajdowac sie tam, gdzie nie wystepuja
zaktocenia i w ktorym brak obecnosci oséb postronnych. Zakiocenia to m.in.:
dzwonki telefonu, rozmowy telefoniczne, obecnosc¢ osob trzecich np. personelu nie
ZwWigzanego z przekazywaniem itp.)

O W wyznaczonym miejscu powinien by¢ dostep do wynikdéw badan diagnostycznych
(labolatoryjnych, rentgenowskich itp.) informacji klinicznych oraz telefonu i dostepu
do internetu.



Erasmus+ Wymogi dotyczace wtasciwego
przekazywania — jak to zrobic 1.

dSposdb przekazywania, niezaleznie od formatu (na zewnatrz szpitala,
wewnatrz szpitalny, wewnatrz oddziatowy) winien by¢
ustrukturyzowany i zaplanowany.

dPrzekazywanie ad hoc moze skutkowaé przeoczeniem waznych
informaciji.

1 Przekazywanie opieki winno odbywac sie pod nadzorem osoby
doswiadczonej w sposob zrozumiaty dla wszystkich uczestnikow.

dPrzekazywane informacje powinny by¢ zwiezte i istotne.



Erasmus+ Wymogi dotyczgce wiasciwego
przekazywania — jak to zrobic 2

1 Proces przekazywania moze by¢ wspomagany przez niektore
rozwigzania informatyczno-technologiczne, system powinien
identyfikowac wszystko co jest istotne dla pacjentow

 Proces przekazywania powinien byc¢ regularnie sprawdzany np.
poprzez badania ankietowe, raporty, spotkania z zarzgdem itp.

1 Obowigzkiem dyrektora medycznego i/lub ordynatora jest realizacja
przekazywania opieki w okreslony w Szpitalu sposob.



Wymogi dotyczace wtasciwego
przekazywania — informacje do udostepnienia
1. (w przypadku przekazywania na poziomie
oddziatu)

Erasmus+

Q Przekazywanie w formie pisemnej lub IT winno zawierac:

1 obecnie hospitalizowanych

4 przyjetych i wypisanych pacjentéw podlegajacych ocenie

 doktadng lokalizacje wszystkich pacjentow

O kwestie operacyjne bezposrednio zwigzane z opieka kliniczng taka jak
dostepnosc tozek na OIOM

d informacje dla nastepnej zmiany dyzuru

 pacjentow objetych opiekg Zespotu Szybkiego Reagowania (Rapid Response
Team)

d pacjentow niestabilnych lub takich, ktérych stan kliniczny pogarsza sie



Wymogi dotyczgce wiasciwego przekazywania
—informacje do udostepnienia 2 (w przypadku
przekazywania na poziomie oddziatu)

Erasmus+

J Wszystkie stowne i pisemne przekazywania powinny zawierac:

O Pacjentow z przewidywanymi problemami, aby wyjasnié plany opieki i
zapewnic¢ odpowiednie wsparcie i dziatanie
1 Ponadstandardowe zadania i czas wymagany na ich ukonczenie

Przekazujqc informacje pomiedzy wspotpracownikami konieczne jest unikanie
zargonu i wyjasnianie skrotow.



Erasmus+ Wymogi dotyczgce odpowiedniego
przekazywania —
zarzadzanie informacja

d Wszystkie szpitalne systemt IT muszg zapewniaé, ze dane
administracyjny sg akutalne 24 godziny na dobe. Powinno by¢ zawsze
widoczne, ktory pacjent nalezy do ktorego oddziatu.

(dPodczas przekazywania nalezy zachowac¢ odpowiednia ochrone danych
osobowych. Procesy przekazywania powinny byc¢ zgodne z
obowigzujacym prawem.



#l Erasmus+ Wymogi dotyczgce odpowiedniego

przekazywanhia — edukacja i
szkolenie
0 Wiedza na temat procesow przekazywania opieki powinna byc
skierowana do wszystkich lekarzy i pielegniarek.
J W przypadku nowego pracownika, edukacja powinna
uwzgledniac:
U tres¢ przekazywania, dobre i zte praktyki wizualizujgce
przekazywanie opieKi
dDostepnosé, cel i przewodnik uzytkownika dostepne w
materiatach edukacyjnych
1 medyczne aspekty dokumentacji, przekazywania i wypisu
1 odpowiednie wykorzystanie narzedzi stosowanych lokalnie



@ Erasmus+

I1l. Techniki przekazywania
opieki nad pacjentem



Erasmus+ Narzedzia i technikoi
przekazywania opieki

Hand me an ISOBAR
SBAR
ISOBAR

Moga byc¢ stosowane w kazdym typie przekazywania
S3 proste i mozna je tatwo opanowac
Mogg by¢ ogdlnie stosowane (przez wszystkich specjalistow) i sg dobrze sprawdzone.

1.
2.
3.
Q
Q
Q

Narzedzia nadajg ramy przekazywaniu (= to Ssprawia, Zze przekazywanie jest
standaryzowane), ale

Doktadna tres¢ powinna byc¢ okreslona przez profesjonalistow (zawartos¢ medyczna)

i personel oddziatu (tres¢ zwigzana z lokalng specyfikg) (= to sprawia, ze przekazywanie

jest elastyczne).



@ Erasmus+

Ill. Techniki przekazywania

SBAR



Erasmus+ SBAR — Dlaczego powinnismy

go uzywac?
J Kiedy uzywamy SBAR, mowca musi organizowac swoje mysli, przedstawic
informacje, wiedziec o co pyta, a nastepnie skutecznie przekazac
informacje.
Kazdy zawod moze go stosowac na dowolnym poziomie, wiec moze byc
stosowany w catym szpitalu (, Mowimy wspdlnym jezykiem")
Jest bardzo prosty do zapamietania, powtarzania, uzytkowania.

Jasne, krotkie, zwiezte.
Klasyfikuje dostarczane informacje i pomaga w ustalaniu priorytetow

Nadaje sie takze do innych sytuacji (np. komunikacja z krewnymi).
1 Metoda moze by¢ rowniez uzywana w formie pisemne,;.

oo U



M Erasmus + SBAR - Akronim

Situation - Sytuacja — co sie teraz dzieje
Background — Tto — co sie stato

Assessment - Ocena — co znalazte$/as,
co myslisz ze sie dzieje

Recommendation - Zalecenia — co chcesz zrobic



Erasmus+ Sytuacja —
Co sie teraz dzieje 1.

J Wprowadzenie (uczestnicy, pacjent)
J Identyfikacja pacjenta

J Krotki opis stanu aktualnego (jaki jest problem, kiedy sie zaczat,
jak to sie stato, jak powazne to jest, jaka jest gtdwna skarga itd.)




Erasmus+ Sytuacja —
Co sie teraz dzieje 2.

m Ta czes¢ powinna trwac okoto 8-12 sekund, poniewaz przypuszczam, ze
natychmiast wzbudzi zainteresowanie stuchacza i natychmiastowg potrzebe.

m Ta rowniez powinna byc¢ krotka, poniewaz stuchacz zacznie ,,unikac”
stuchania, jesli minie 8-12 sekund.

m To moze byC najwieksze wyzwanie z SBAR poniewaz niektorzy nie sg
przyzwyczajeni do przechodzenia prosto do sedna sprawy. Moze to potrwac.



Erasmus+ Tto — Co sie stato 1.

I Tto jest tym, co ostatnio dziato sie z pacjentem, ktory sie teraz zmienit

1Stan kliniczny tto: znane fakty, dane ktdre sg istotne (np. kierunek diagnozy,
data przyjecia, wrazliwosc, aktualne leki, historie zwigzane, istotne wartosci
labolatoryjne)



Erasmus+ Tto — Co sie stato 2.

JdWystarczy przekazac informacje istotne dla danej kwestii.

JWszystkie istotne informacje powinny by¢ dostepne w dokumentacji.



Erasmus+ Ocena - Co znalaztes/as
Co myslisz 1.

JdCo myslimy o tej sytuacji? Jak widzimy problem (co myslimy w tle?)

JAktualny stan kliniczny pacjenta: wyniki badan, parametry zyciowe, objawy itp.)
Biezgce badania, interwencje, zadania, ktore maja by¢ wykonane



Erasmus+ Ocena - Co znalaztes/as
Co myslisz 2.

ASzczegdlnie skupia sie na zmianach w trakcie zmiany
JW tej czesci dzielisz sie tym co uwazasz za problem lub oceng sytuacji.



Erasmus+ Ocena — co chcesz zrobic¢ 1.

J Zalecenie dotyczace dalszej opieki: co powinnno by¢ zrobione, jaki rodzaj
badan powinien zosta¢ wykonany, parametry ktoe wymagajg scistej kontroli,
biorgc pod uwage przekazanie na inny oddziat, dziat itd.

O W przypadku jakichkolwiek zlaecen czas, czas trwania itp. sugerowanej
interwencji powinny zosta¢ zaznaczone.

O W przypadku braku rekomendacji, ten fakt musi zosta¢ zaznaczony i wspdlnie
przemyslany.



Erasmus+

SBAR — inne aspekty

O W kazdym punkcie powinny by¢ udzialene tylko istotne, wazne informacje,
celem nie jest wymienienie wszystkich dostepnych informaciji.

[ Czasami wiedza czego nie mowic, jest tak samo wazna jak wiedza co
powiedziec.

1 Dwustronna komunikacja jest jednym z kryteriow skutecznego przekazywania,
wiec przynajmniej na koncu przekazywania nalezy zapytac ,czy sg jakies
pytania?”.



Erasmus+ SBAR Film



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

Erasmus+ SBAR — wzory

= SBAR Communication Worksheet SBAR-001
= SBAR Communication Worksheet SBAR-002
= SBAR Communication Worksheet SBAR-005
= SBAR Communication Worksheet SBAR-006

Zrodto: Safer Healthcare www.SaferHealthcare.com

MAP4E 16/1/KA202/23016 The project has been
supported by the European Commission


http://www.saferhealthcare.com/

Erasmus+

This is not part of the medical record

SBAR Communication Worksheertr

‘ Patient Name: J

Patient Date of Birth:

‘ Date: / / 7J lTime: AM PM

‘ Location: ‘ | Room Number:

Pre-call ion: Gather the following it Patient's name; age; chart. Rehearse in your mind what you plan to say. Run it by another nurse if unsure. If calling
about pain, when and what was last pain medication? If calling about fever, what was the most recent temperature? If calling about an abnormal lab, what was the result of the
last test? What is the goal of your call? Remember to start by introducing yourself by name and location. Use area below as a checklist to gather your thoughts and prepare.

[] situation
Briefly describe the current situation.
Give a clear, succinct overview of pertinent issues.

Background
Briefly state the pertinent history.
What got us to this point?

[] Assessment
Summarize the facts and give your best
What is going on? Use your best judgement.

[] Recommendation
What actions are you asking for?
What do you want to happen next?

D Follow-up Action (Next Steps): Document the call and “read back” orders to ensure accuracy. s there a change in the plan of care? Yes No

e
SaferHealthcare

www.SaferHealthcare.com

Copyright © 2009 Safer Healthcare Partners, LLC. Al rights reserved. To reorder SBAR Worksheet pads, call toll-free: 1.866.398.8083.



Erasmus+

1 Topic:

Date: ‘ ‘ Time:

A ‘ ‘Location:

D Situation

I:] Background

[] Assessment .

[] Recommendation

SaferHealthcare

Creating and Sustaining a Patient Safety Culture™

Copyright © 2009 Safer Healthcare Partners, LLC. All rights reserved.

Phone: 303.298.8083
Toll-free: 1.866.398.8083

www.SaferHealthcare.com



Erasmus+

SBAR Shift Report Hand-off Guide

1. Situation

O Patient  CJRoom #
O Admitting Physician O Admitting Diagnosis / Secondary Diagnosis
O Most Current / Pertinent Issues

2. Background

Discuss only elements that have recently changed or are pertinent to this patient

O Admit Date Date of Disch:

O Physician / Ancillary Consults
OPsych. OSurgical OPT/OT OSpeech [0 Wound Care O Other
O Date / Time last seen by Physician

O Allergy

O Code Status / DNR

O Patient / Family Concerns
O Medications (pertinent issues / effectiveness) O Immunization status
O Recent Interventions / Effecti

Use this checklist to gather your thoughts and structure your
hand-off report. Use the note space below to make additional
notes pertaining to the report as needed.

Note: The elements within this checklist are not intended to be

comprehensive bul rather a starting guide to assist in organizing
a plan of communication.

Notes:

O Abnormal Labs

OVital Signs  OTemp OPulse ORespirations 00O, Sat.
OPainstatus  Dlocation  OScore O Modaliies Used O Effectiveness
OV  OType OAmount O Site Olssues
O Drains / Tubes
[0 Wounds / Dressings
OType DOlocaion DColor DEdema OTemp O Change in Size
O Decubiti  OStage O Location O Treatment
Systems: Discuss only systems pertinent to this patient
O Neurological / Mental Status
OLevel of consciousness O Speech Pattem O Dementia O Confusion O Depression
O Lungs / Respiratory
O Lung sounds (rales, rhonchi, wheezes)
O Cough (productive (description), dry)
O Shortness of breath, difficulty breathing, orthopnea

O Respiratory rate
O Oximetry
00,@____liters /per ___

O Cardiovascular ~ OHeartRate O Regularity O SOB O Edema
OGI  DAppetite changes  CDiet type  OThickened Liquids  OTPN  'Weight
O Abdominal Tenderness O Distention O1Vomiting O'Nausea O1@__mi/__
O Last Bowel Movement O Constipation O Diarthea O Colostomy
OGU  OcCatheter OUrineColor O Dysuria O Frequency O LastUTI DOO@__mi/__
OMusculoskeletal ~ OPain O Mobility Issues O Positioning O Fall risk status
DOl Assistive Devices 0 Wheel Chair 0 Cane O Walker O Other
OSkin  OTemperature  OCondiion O Edema  OHematoma
O Discharge Plan / Issues O Case Management O Patient / Family Education
O Other

3. Assessment
O What do you think is going on with the patient?
0 Do you have concerns about this patient? If yes, are they mild, moderate or severe?
O Discharge planning issues or concerns that need to be addressed

4. Recommendation
O Care / Issues requiring follow-up
O Orders requiring completion / follow-up
O Pending treatment / tests
O Issues / Items left undone that require follow-up

To order additional copies of this hand-off report guide, call 303-298-8083 or visit www.SaferHealthcare.com

resenved.

=
SaferHealthcare

Creating and Sustaining a Patient Safety Culture™



Erasmus+

UL WIS . DDA UUY

Critical Situation Report Checklist

Patient: ) | l Time: AM  PM
| Location: - | l Date: i v/ /
Situation '

O Introduce yourself

[ The patient | am calling about is patient's name

O The situation | am concerned about is

O The patient’s code status is

O The patient is allergic tt

Background
O Here is the supporting background information.
O The patient’s vital signs are:
— O Pulse:

[ Respiration: O Temperature:
ClPain(Scale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10)

[ Blood pressure: !

[0 The patient's mental status is...
[ alert and oriented to person, place and time
[ confused and... [ cooperative [non-cooperative
[ agitated and / or combative
O lethargic but conversant and able to swallow
[ stuporous / not talking clearly and possibly unable to swallow
1 comalose / eyes closed / not responding to stimulation

[ The patient's skin is...

[ diaphoretic

[ extremities are cold

I warm and dry
[ pale

O The patient... [ is not on oxygen
[ The patient has been on
[ The oximeter reads %
[ The oximeter does not detect a good pulse and is giving erratic readings

[ mottled
[ extremities are warm
[ is on oxygen
(I./min.) or (%) oxygen for minutes (hours)

Assessment
O In assessing the situation, | think the problem is

3 The problem seems to be [cardiac Clinfection [Clneurologic [lrespiratory
[ 1 am not sure what the problem is, but the patient is deteriorating

state problem

O The patient seems to be unstable and may get worse. We need to do something.

Recommendation / Request
O I recommend or request that you
[ transfer the patient to critical care
I come to see the patient right away
L] talk to the patient or family about the code status
[ add / change orders to.

O Do you want to have any tests done?

O CXR O ABG O EKG O csc
O If a change in treatment is ordered, ask...

[ how often do you want vital signs?

I how long do you expect this problem will last?

[ if the patient does not get better, when would you want us to call again?

O BMP O Others

| ci—
SaferHealthcare

Creating and Sustaining a Patient Safety Culture™

To order additional copies of this checklist, visit us on the web:
www.SaferHealthcare.com or call toll-free: 1-866-398-8083




@ Erasmus+

I1l. Techniki przekazywania

ISOBAR



ISOBAR:

D > QO Ww—
n

Erasmus+ ISOBAR

|dentification - Identyfikacja

Situation and status - Sytuacja i status

Observation - Obserwacja

Background and history — Tto i historia

Assessment and action — Ocena i dziatanie
Responsibility and risks — Odpowiedzialnosc i zagrozenia



Erasmus -+ ISOBAR — Identyfikacja

[ Odpowiednia identyfikacja pacjentéw trzema réznymi identyfikatorami
(np. imie, data urodzenia, numer ksiegi gtdwnej, numer sali chorych)



Erasmus+ ISOBAR — Sytuacja i status

L Obecny stan kliniczny pacjenta (np. stabilny, pogarszajacy sie, poprawiajacy)
 Zalecenia opieki nad pacjentem — wymagania opieki stacjonarnej
O Perspektywy wypisu lub przeniesienia



Erasmus+ ISOBAR — Obserwacja

O Informowanie zespotu o ostatnich obserwacjach pacjenta i czasie ich
zauwazenia

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

* / Cztonkowie zespotu muszg by¢ swiadomi obowigzujgcych procedur i
kryteriéw reagowania w sytuacjach kryzysowych./



Erasmus+ ISOBAR
Tto i historia

[ Streszczenie tta

O Historia: prezentacja problemu, problemy w przesztosci, biezgce trudnosci
1 Ocena: badanie fizykalne, proces diagnostyczny i aktualna diagnoza

U Zarzadzanie do tej pory i osiggniete rezultaty



Erasmus+ ISOBAR
Ocena i dziatania

O Upewnij sie, ze wszystkie zadania, nieprawidtowe wyniki lub zlecone
badania zostaty wyraznie przekazane.
dUzgodnienie i zatozenie zarzgdzania i planowego planu opieki, ktére
powinien obejmowac:
L wspodlne zrozumienie w jakich warunkach odbedzie sie leczenie lub jezeli diagnoza nie
jest znana jasne zakomunikowanie tego faktu wszystkim,

1 zadania do wykonania

O nieprawidtowe wyniki lub zlecone badania (musi zawiera¢ zalecenia i zatwierdzony
plan oraz wskazywac osobe odpowiedzialng za zgtaszanie problemow, jezeli takie
wystapia)

O plan komunikacji z przetozonym

O przejrzysta odpowiedzialnosc¢ za dziatania



Erasmus+ ISOBAR
Odpowiedzialnosc i
zagrozenia

[ Przenoszenie odpowiedzialnosci i akceptacja zadarn obejmuje w
szczegolnosci zaakceptowanie dokumentacji przekazania pacjenta i
podpisanie arkuszu przejecia pacjenta.

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

U Plan zarzadzania ryzykiem powinien zosta¢ zawarty w procedurze
przekazywania pacjenta w razie potrzby (np. ostrzezenia o chorobie zakaznej
lub ostrzezenia dotyczgce zapobiegania zakrzepicy)



Erasmus+

Dziekuje za uwage!

MAP4E 16/1/KA202/23016
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