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8 Erasmus+ Tematika

|. Bevezetés

- a MAPA4E projekt révid bemutatasa

- a betegbiztonsag alapjai roviden

- a helyi képzési program ismertetése
Il. A helyes betegatadasi gyakorlat jellemz8i
Ill. Betegatadasi technikak



B Frasmus+

|.Bevezetes
A MAPAE projekt révid bemutatasa



Bl Erasmus+ A projekt bemutatésa 1.

JA projekt neve: ,Methodology development and impact
Assessment in  Patient safety education for improving
Effectiveness” (MAP4E)

J A projekt célja: A betegbiztonsag oktatasa eredményességének
javitasa, ennek érdekében modszertani ajanlas kidolgozasa az

eredmeényes oktatas modszereire vonatkozoan.
JA projekt résztvevdi:
= Magyarorszag (konzorcium-vezet§) - Semmelweis Egyetem
Egészseglgyi Menedzserképzd Kézpont
= Lengyelorszag (projekt partner)
= Spanyolorszag (projekt partner)



o Erasmus + A projekt bemutatasa 2.

.JA projekt témakore: a betegbiztonsag és annak oktatasa, képzése
= A WHO betegbiztonsag definicidja: az egészseégligyi ellatassal
0sszefliggd hibak és nemkivanatos eseméenyek megel§zése
.JA projekt tartalma:
" 3 betegbiztonsag oktatasanak modszertani kutatasa, fejlesztése
= hdrom hazai és hdrom lengyel korhdzban képzések megvaldsitdsa a
betegbiztonsdg egy specifikus témakdrében
= a spanyol partner szakmai tamogatast nyujt a projekt tartalmahoz.
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Bevezetés

A betegbiztonsag alapjai réviden




Az egyszer(i €s nem eredményes
orvoslastol...

... egy sokkal
eredményesebb és
dsszetettebb orvoslasig



Erasmus+  Betegbiztonsdg. Mirdl beszélink?

d ,Az egészségligyi elldtdssal  Osszefiiggl, szikségtelen  drtalmak
elfogadhato minimum szintre csékkentése. Az elfogadhato minimum szint
a jelenlegi adott tudas, az elérheté forrasok és az ellatds nyujtasanak
kontextusa valamint az egyeb kezelési lehetésegek vagy a nem kezelés
kockazatainak mérlegelésébdl adddik.” (WHO, ICPS, 2009)

,A betegeket ért artalmak megel6zése” (I0M)

,Az egészségugyi ellatorendszerben meglévd illetve az optimalis beteg
eredmények elérését celzd jo gyakorlatok nem biztonsagos

tevékenységeinek csokkentése illetve enyhitése.” (Canadian Patient Safety
Dictionary)

OO
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,Az emberek azért
hibaznak, mert a
rendszerek, a feladatok
és a folyamatok,
amikben dolgoznak
rosszul tervezettek.”

Lucian Leape. Harvard School of
Public Health




Erasmus-+ A betegbiztonsag szintjei

Betegbiztonsagi
Stratégiak Programok gyakorlatok
Valtozasok Valtozasok Valtozdsok
a nemzeti egészségugyi a szervezetben a magatartasban
rendszerben



Forras: National Patient Safety Estrategy from the Spanish’s National Health System 2015-2020. MSSSI,

2015

Nemkivanatos események gyakorisaga a korhazakban:
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The incidence and nature of in-hospital adverse
events: a systematic review
EN de Vries,' M A fFamattan.” S M Smorenburg” D J Gouma,' M A Boarmeester'
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De Vries EN et al. The incidence and nature of in-hospital adverse events:
a systematic review.Quality & Safety in Health Care. 2008;17(3):216-223.



Tanulas mas, magas kockazatu agazatoktdl
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Emberi tényezbk és
betegbiztonsagi magatartas

e Vezetés

e Csapatmunka

e Hatékony kommunikacio

* Megosztott tudatossag
=% e Folyamatok standardizélasa
e Tanulas: szimulacio




;7 [ Betegatadas — A képzéshez
kivalasztott betegbiztonsagi terulet

d A sulyos, nemkivanatos esemeények hatterében nagyon
gyakran kommunikacios hibakat talalunk.

J A kommunikacids hibdk tobbsége betegatadasi folyamatok
soran tortenik.

J Ezért a betegbiztonsag egyik legkritikusabb terilete a
betegatadas, ami a beteg feletti kontroll és felel8sség valaki
mas szamara torténd atadasat jelenti.



Erasmus+ Kommunikacio...

1 a folyamat, mely sordn az informacio kicserélddik
szemelyek, osztalyok vagy szervezetek kozott.
 a klinikus csapat életvonala
1 hatékony, ha a B /\
. ./-/;:eedbaﬁcii" T
szervezet valamennyi T N/
’ V74 4 /7 . /\/
nézépontjat athatja ,

Feltevések
Faradtsag
Zavaras |
Adatkezelés, adatvédelem , = Pl P

Adaptalva: AHRQ-TeamSTEPPS



Erasmus+ Hatekony kommunikacio
ROVIG Vi \

NOTICE-PUBLIC WATER |,

Our Public Water is

agos &>

Kommunikald az informaciot

eeeeeeeeeee

Kozvetitsd ugy az informaciot,

Tomoren! hogy az vilagosan
érthetd legyen!
- iy |dOszerd
Teljes - .

= Adj és kerj informaciot a
megfelel6 id6keretben!
= Ellendrizd a hitelesseget!

Kommunikald az dsszes,
relevans informaciot!

= Validald az informaciot!

Adaptalva: AHRQ-TeamSTEPPS



8 Frasmus+ Kommunikacios kihivasok

 Nyelvi korlatok

J Zavaro tényezdék

 Fizikai kozelség

d Személyiségek

J Munkaterhelés

 Valtozatos kommunikaciods stilusok
J Konfliktusok

d Az informacid ellen6rzésének hidnya
J MUszakvaltdsok

Adapted from AHRQ-TeamSTEPPS



B Frasmus+

Bevezetés

A helyi képzési program ismertetése




Erasmus+ KEDZGS a korhazban

J Bevezets el6adas
J 3+ 5 06ras képzések (3 db.) 3 valasztott osztdly munkatdrsai szamara:

. Bevezetés
« A helyes betegatadasi gyakorlat jellemzdi
. Betgatadasi technikak

«  Onértékelés

- Fejlesztendd terlletek és a fejlesztések azonositasa

. A sikeres bevezetés feltételei, lehet8ségei

- Projekt terv dsszeadllitasa a bevezetéshez és fenntartashoz

O A fejlesztések bevezetésének értékelése (kb. 6 hdnap utan):
» Kuls@ szakemberek altal
= KOzOsen



R Erasmus+

/

Il. A helyes betegatadasi
gvakorlat jellemzdi




Erasmus+ Handover = Betegatadas-

Definicié: atvétel = Betegatadas

O , Az a folyamat, mely sordn betegspecifikus informaciok kertlnek atadasra
egyik ellatotol a masiknak, egyik ellatocsoporttdl a kovetkezének vagy az

ellatotol a beteg és csaladja szamara abbdl a célbdl, hogy biztositsak a
betegellatas folyamatossagat és biztonsagat.” WHO

O ,Az informaciok dtadasa (a hataskor és felelGsség atadasa mellett) az ellatasi
atmenetek soran; mely magaban foglalja a lehet6séget kérdések feltételére,
az informaciok tisztazasra és megerdsitésére (AHRQ-TeamSTEPPS)

O , A szakmai felelGsség és kotelezettség atadasa egy beteg vagy betegek egy
csoportja ellatasanak egyes vagy minden vonatkozasaban egy masik
személynek vagy szakmai csoportnak ideiglenesen vagy tartos idétartamban.”
(Australian Medical Association in their ‘Safe Handover: Safe Patients’
guideline . AMA, 2006)



M Erasmus+

A betegatadas tipusai 1.

Helyszinét tekintve:

O Interhospitdlis:  intézmények  kozott  (pl.:  beutalds,
athelyezés, elbocsatas, stb.)

1 Intrahospitalis:

= ntézményen belldli: kulonbdz6 jellegl szervezeti
egysegek kozott (pl.: sUrgbssegi egyseg és osztaly
kozott, osztaly és diagnosztikai egyseg kozott, mtd és
posztoperativ egység kdzott, osztaly és intenziv egység
kozott, hazabocsajtas, m(téeti el6keészités, athelyezés
masik osztalyra, vizsgalatra kuldés, stb.)

= osztalyon belili (pl.: mUszakatadas, helyettesités, stb.)




5l Erasmus + A betegatadas tipusai 2.

Kommunikacids csatornat tekintve:
Q irasbeli
[ Szébel
3 irasbeli és szdbeli
Résztvevdket tekintve:
O az elldtok kozott (pl.: orvos-orvos kozott, apold-apold
kdzott, orvos-apold kozott, stb.)”
1 az elldtdk és a beteg vagy hozzatartozdja (torvényes
. képviselbje) kozott
A beteg bevonasa ebben az esetben is ajanlott, de az ellatas felel6ssege egy
masik ellatora szall at.




Erasmus+ A betegatadas szintjei

 beteg szint( atadas
LPI.: adott beteg atadasa egyik osztalyrél a masikra

 szervezeti egység szint( atadas
QPI.: adott osztaly apoldi miszakatadasa

J nagyobb egység (részleg, tobb osztaly) szint( atadas
Q) Pl.: matrix osztalyok Ugyeleti atadasa

 intézeti szint( dtadas
O Pl.: kdrhazi reggelenkénti féorvosi értekezlet/referdld



1. Feladat:
Betegatadasok azonositasa

R Erasmus+

1. Gydjtsuk Ossze az dsszes lehetseges betegatadasi tipust, ami
napkodzben el6fordulhat az osztalyon!

2. Minden tipushoz rendeljik hozza az idbigenyet és
gyakorisagat!

3. Rajzoljuk fel a betegatadasok id6vonalat egy nap
vonatkozasaban!

4. Mennyi id6t toltink betegatadassal egy munkanap alatt?



T Miert kell a betegatadassal
foglalkozni? 1.

d Megvaltozott az egészségligyi ellatds mintazata:

sokszor a kulonb6z6 miszakokban vagy napszakokban teljes szakember-
garda valtas torténik

ugyanazon betegcsoportok ellatasaban a nap folyaman kilénbozd ellatdk
vesznek részt

a betegekkel valo napi talalkozas egy adott orvos esetén sokszor mar nem
relevans

egy adott beteg ellatasaban kulonbdz6d szakterlletek szakemberei
dolgoznak egytt

a betegek ellatasaban mar nemcsak az adott szervezeti egyseg allando
(féallasu) munkatarsai, hanem ideiglenesen vagy részmunkaiddben
dolgozd munkatarsak is részt VESZNEK .. e sie nandorer: safe ptients Guidance on ol handover for cinicans and

managers, NHS National Patient Safety Agency



T Miert kell a betegatadassal
foglalkozni? 2.

 Felgyorsult az ellatas:

megnovekedett az egy ellatd/team altal egyszerre elldtandd betegek szdma
az ellatok a munkaidd vegere faradtabbak, ami betegbiztonsagi kockazatot
rejt magaban

a betegek rovidebb ideig tartozkodnak a kérhazban, gyorsabban cserelédnek
az ellatas komplexitasa megnovekedett, ennek megfelel6en egy adott beteg
ellatasaban is tobb technoldgia, tobb adat, tobbféle specializacio és
tamogato szolgaltatas jelenik meg

a betegek kilonb6zb osztalyok, szervezeti egysegek kozott mozognak, amirdl
az ellatasért felelés orvos nem is mindig tud

egyes betegek ellatasat multidiszciplinaris teamek vegzik

Adaptalva: Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and
managers, NHS National Patient Safety Agency



7 [ Miért kell a betegatadassal
foglalkozni? 3.

Adott elldto-beteg kozti személyes kapcsolat folytonossdaga
megszlint, amit a szervezés (a rendszer) folytonossdgdval
szlikséges potolni.

Adaptaélva: Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and
managers, NHS National Patient Safety Agency



e oo A rendszer folytonossaganak
feltetelei

 legyen idd arra, hogy valtaskor az atadod-atvevd felek taldlkozhassanak,
meg tudjak osztani a szUkséges informaciokat, tisztazni tudjak a
folytatando ellatas és a f6 feladatok felel&sségét

 elérhetbek legyenek az ellatanddk aktualis ellatdsi informacioi, adatai

d legyen azonositva, hogy mikor melyik orvosnak, &apoldonak, egyéb
ellaténak kell szélni, ha gond van, illetve melyikik a felelds a beteg
ellatasaért

O az Ujonnan érkezd munkatarsak szamara alapos bevezetés és eligazitds
az alkalmazott handover gyakorlatba

Adaptalva: Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and
managers, NHS National Patient Safety Agency



Erasmus+

A betegatadas célja

A betegellatas folyamatossaga és biztonsaga érdekében a
résztvevOk szamara valamennyi informacio idében és
pontosan, szakmailag jo0 mindségben rendelkezésre alljon

azért, hogy a beteg id6ben és a szamara szukseges
ellatasokban részesuljon.



[ Helytelenll vegzett
betegatadas esetén...

J a beteg helytelen kezelést kaphat,

d késhet a diagnozis felallitasa,

d megnyulhat a korhazi kezelés id6tartama,

J megszakadhat az ellatas folyamatossaga,

d életveszélyes nemkivanatos események torténhetnek,
J betegpanaszokra és perekre lehet szamitani,

d megndbhetnek az ellatas koltségei.



2. Feladat:
dak hibara, ,majdnem bajra”

Mondjunk néhany esetet, amikor hiba vagy ,majdnem hiba” tértént
elégtelen betegatadas kdvetkezteben?

Erasmus+ ,
Pe

Mi tortént (majdnem) ezekben az esetekben a beteggel? Mik voltak a
kovetkezmények a beteg tovabbi ellatasa vonatkozasaban?

Mi volt a baj ezekben az esetekben a betegatadassal? Mi volt hianyos
vagy mi nem volt megfelel§ a betegatadas soran?

Mondjunk néhany esetet a betegatadassal kapcsolatosan, amikor Ugy
éreztik: ,de jo, hogy szoltam/elmondtam/emlitettem/megcsinaltam
valamit,

= a3 betegigy nem kerult bajba.

=  jgy most biztos, hogy nem én voltam aki hibazott (nem miattam tortént
baj).



R s+ A betegatadassal kapcsolatos
leggyakoribb hianyossagok

d Hidnyosak a beteggel kapcsolatos relevans informaciok

 Felesleges informaciok kertlnek atadasra

J A betegdtadas szertartdsos, csak szimbolikus folyamat

J Gyakori a megzavaras

J Az ellatdsban résztvevék kozott hidnyzik az interaktivitas

U Tisztazatlanok a felel6sségi viszonyok

d Séril a szakmak kozotti kommunikacid

d Nem megfelel6ek a felek kommunikacios készségei

J A beteget részlegesen vagy teljesen mell6zik a
folyamatbol

Adaptélva: H Draschler, W Kicken, M van der Klink, S Stoyanov, H P A Boshuizen, P Barach: The Handover Toolbox: a
knowledge exchange and training platform for improving patient care, BMJ Quality and Safety, 2012



Erasmus+ A hianyossagok hatterében
allo leggyakoribb okok

 Nincs kialakult eljarasrend, hidnyoznak a protokollok

d Kevés id6t szannak a betegdtadasra és a kapcsolédd
tanitasra

J Magatartas és szervezeti kulturabeli tényezdk:

= 3 holisztikus betegellatas szemléletének hianya
= vadlo kozeg

Adaptalva: S Stoyanov, H Boshuizen, O Groene, M van der Klink, W Kicken, H Draschler, P Barach: Mapping
and assessing clinical handover training interventions; BMJ Quality & Safety, 2012



el o+ A helyes handover gyakorlat
elényei a beteg szamara

d NG a betegbiztonsag azdltal, hogy csokkennek a helytelen
gyakorlatbol adodd nemkivanatos események, melyek a
betegek karosodasahoz, legsulyosabb esetben halalahoz
vezetnek.

d Az ellatas folyamatosabba valik, csokkenek a fennakadasok.

J Csokkenek az ismétlédések, a betegnek nem teszik fel
ugyanazokat a kerdeseket, nem kezdik eldlr6l az allapotuk
felméréset.

J N6 a szolgdltatds, elldtds nyujtasaval kapcsolatos
betegelégedettseg.

Adaptiélva: Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient
Safety Agency



{7 [ A helyes handover gyakorlat
eldnyei az ellatok szamara

J A handover helyes gyakorlata j0 lehet6séget teremt a
mindennapi  kepzéshez, illetve a kommunikacios
készségek fejleszteséhez is.

d A vildgos és atlathatd kommunikacid szakmai védelmet
nyujt az ellatoknak, ha valamilyen ellatasi hiba esetén vad
erné Oket.

J Csokken a stressz azdltal, hogy az ellatd ugy érzi, a
betegek ellatashoz szUkséges informaciokkal megfelelSen
rendelkezik, kézben tartja az ellatasukat.

J N6 a munkaval vald elégedettség a professzionalitds, a
magas MiNGsegl ellatas elmenye altal. i o oo o ey



A helyes betegatadas kovetelmenyei -
evidence based alapok 1.

R Erasmus+

d Személyes (szemtbl-szemben) kommunikacid
= tObb lehet8seget kinal az informaciok tisztazasara (pl.
“Visszaolvasas” vagy “Visszaellendrzés”, kerdesek feltevése)
= |ehet8séget kinal a munkatarsak érintkezéesére
(egyUttmikodésere) oktatasra, csapatépitésre



M Erasmus+

A helyes betegatadas kovetelmenyei -

evidence based alapok 2.

A Dokumentacio

= kivedi azt, hogy a szoban atadott informacio elfelejtédjon

(egy tanulmany szerint az elsé betegatadasi ciklust kdvetben
az atadott informacioknak a 33%-a marad meg, az 5. ciklust
kovetéen mar csak a 2,5%-a, mig irasos sablon
alkalmazasaval az adatok teljes egeszében megmaradtak)

=" minimalizalni tudja az ismétleseket

= roviditi az atadasi folyamat id6tartamat

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare



A helyes betegatadas kovetelmenyei -

g Erasmus+ o,
rugalmas standardizacio 1.

J Az egységes gyakorlat ndveli a biztonsagot, mert:
= 3tlathatdvs,
= kiszamithatova,
= gyorsabba,
= teljesse,
" mindenki szamara ismertté és kdvetendbvé teszi a
betegatadasok folyamatat.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare



A helyes betegatadas kovetelmeényei -
rugalmas standardizacio 2.

M Erasmus+

J A rugalmassag fontos, mert:

melter8ek a szakterlUletek preferenciai (pl.: kardiologiai vs.
pszichiatria)

= eltérdek az osztalyok, ellatasi formak preferenciai (pl.: akut vs.
krénikus)

= eoltérbek az osztalyok strukturalis felépitése

melter6ek a  helyi (osztalyos) kulturalis  sajatossagok,
munkafeltételek

= eltérdek a betegek specifikumai

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare



A helyes betegatadas kdvetelményei
S Erasmus-+ - a standardizalt betegatadas

A standardizalt betegatadas azt jelenti, hogy...

1 mindenki tudatdban van annak, hogy
= mia handover célja,
= mely informaciokat kell ismernitk és atadniuk a handover
soran,
" mit és hogyan kell dokumentalniuk;
 biztositott, hogy
= minden résztvevd jelen tud lenni a betegatadaskor,
= arésztvevlOk id6ben jelen vannak a betegatadaskor,
= at tudjak adni a relevans informacidkat a handover soran.



Erasmus.t A helyes betegatadas
kovetelményei — résztvevok 1.

1 Azonositani kell a betegataddsi folyamatban résztvevék korét. E
tekintetben a betegatadasban valo részvetel a fiatalabb és
tapasztaltabb munkatarsak részérél egyenld fontossaggal bir.

d Nagyobb  egységek  betegataddsi  eseményei legyenek
multidiszciplinarisak.

d Amennyiben lehetséges, javasolt, hogy a nagyobb, orvosok kozti
betegatadasi eseményeknél a féndévér/vezetd dpold is jelen
legyen.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas
kovetelmenyei — résztvevok 2.

Erasmus+

O Ha a beteg ellatdsdban tobb szakterilet is részt vesz, az dataddskor
minden terllet képviselete szlkséges annak érdekeben, hogy valamennyi
szakterUlet értesuljon a beteggel kapcsolatos informaciokrol.

O Tapasztalt munkatdrs bevondsa mindenképpen szikséges annak
éerdekében, hogy az ellatassal kapcsolatos dontések szakmailag
megfelel6en torténjenek, s ezaltal a betegatadas a szakmai képzes
konstruktiv részevé is valhasson.

O A betegdtaddst vezetének meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy a jelenlévé
szemeélyek mind ismerik egymast, illetve az Uj tagok ismerik a helyi
rendszereket, sajatossagokat, foldrajzi viszonyokat.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas
Erasmus + kovetelmeényei - betegek bevonasa

A beteg bevonasanak szerepe a betegatadas folyamataba:

O A beteg koz6s kapocs valamennyi betegataddsi folyamatban.

O Amennyiben az informacidk adtaddsa a beteg jelenlétében zajlik, a beteg
egyfajta ellendrz8, megerdsitd szereppel is bir a betegatadasban. Ehhez
azonban térekedni kell arra, hogy a beteg szamara erthetd modon keruljon
sor az informaciok atadasara.

d N& a betegelégedettség.

L Lehet8séget nyujt arra, hogy a beteg informacidohoz jusson az ellatdsaval
kapcsolatban (ez altalaban jogszabalyi kotelezettség is a kdrhaz részérdl).

O Mindezek hatasara noveli a betegbiztonsagot.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas
kovetelmenyei - idObeliség

Erasmus+

O A betegdtaddsoknak fix id6ben és elegendd id6tartamban kell
megvalosulniuk.

O A betegataddsok idejét a munkatarsaknak mind ismerniik kell, és ugy
kell megtervezni azt, hogy az életmentd beavatkozasokon kivil mas ne
essen ezekkel egyidbbe.

O A betegelldtast ugy kell megtervezni, hogy a munkatarsak szamara a
részvetel biztositott legyen.

O A f6, atfogd betegataddsi események 3ltalaban reggel torténnek, de
szamos egyéb betegatadasra kerulhet sor a nap folyaman.

O A  mdszakdtaddsokhoz, Ugyeleti 4ataddsokhoz hasonldéan alapos
betegatadasra van szikség akkor is, ha egy munkatars hosszabb ideig
volt tavol (pl.: hétvége vagy szabadsag utan).

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas kovetelmenyei
- helyszin

Erasmus+

d Altaldban a szervezeti egység leginkdbb hasznalt teriletéhez kozel
kertl megtartasra.

d Legyen kell6en nagy ahhoz, hogy minden résztvevé elférhessen.

d Lehetbleg legyen zaklatastdl mentes helyen, és ott, ahol masok
épp nem tartozkodnak. (Zavaro tényez6t jelenthet csipogas,
telefon, hozzatartozd, a handoverben nem érintett munkatars,
stb.)

 Legyen hozzdférés benne a laboreredményekhez, radiolégiai
eredményekhez, klinikai informaciokhoz, legyen telefonos és
internetes kapcsolata.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas kovetelmenyei —
a betegatadas modja 1.

M Erasmus+

d A betegdtadas lebonyolitdsanak modja flgg attdl, hogy teljes
korhazi, részleg vagy osztaly szintd handover zajlik, de mindegyik
esetéen szukséges, hogy el6ére meghatarozott formaban és
strukturaban valosuljon meg.

d Ad hoc betegdtadds esetén sokszor maradnak ki az ellatds
szempontjabol fontos informaciok.

d A betegatadast a legtapasztaltabb szakembernek figyelemmel kell
kisérnie, €s mindenki szamara vilagosnak kell lennie, hogy Kki
vezeti azt.

d Az dtadott informacid legyen tomor és relevans.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas kovetelmenyei —
a betegatadas modja 2.

Erasmus+

d A folyamat informacidtechnoldgiai eszkdzzel tdmogathatd, amely
valamennyi relevans beteget azonositani tud.

d A rendszer rendszeres felllvizsgdlata szlkséges pl. vezetdi
megbeszélések, felmérések, incidens jelentések, stb. altal.

d Az érintett szakmai vezet§ vagy az orvosigazgato felelGssége, hogy
a betegatadasi folyamatok az elvarasoknak megfelel6en
torténjenek.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas kovetelmeényei -

a megosztando informaciok kore 1.
(szervezeti egyseg szint( atadas esetén)

Erasmus+

Q irdsban  vagy informatikai Uton t6rténé betegdtadds esetén
mindenképp megosztandd informaciok:

= jelenlegi bentfekvdk

= felvett illetve atutalt betegek

= valamennyi beteg pontos helye

= operativ kérdések az ellatassal kapcsolatosan (pl.: rendelkezésre allé
intenzives szabad agyak)

= az atvevd mUszaknak atadanado informaciok

= azok a betegek, akikre a kritikus ellatast végz6k figyelmét szikséges
felhivni

= instabil vagy romlo allapotu betegek

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



A helyes betegatadas kovetelmenyei

E + , T
rasmus - a megosztandd informdacidk kore 2.
(szervezeti egyseg szint(i atadas esetén)

Q irdsban vagy informatikai GUton, de mindenképpen szdban is

megosztando informaciok:
= azok a betegek, akiknél el6relathatd valamilyen probléma, annak
éerdekében, hogy az ellatasi terviket tisztazni lehessen illetve

megfeleld képet lehessen roluk nyujtani
= fontosabb feladatok és varhato idGigénytk

Szdbeli atadds soradn kertilni kell a szakzsargonok haszndlatadt, és a
roviditéseket sziikséges elmagyarazni!

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



T [, A helyes betegatadas
kovetelmeényei - informaciokezelés

1 A korhazi informatikai rendszereknek képesnek kell lennidk arra,
hogy a nap 24 orajaban aktualizalt informaciot tartalmazzanak a
betegekrdl; ennek keretében biztositania kell, hogy mindig
lathato legyen, melyik beteg melyik szervezeti egységhez tartozik.

1 Az adatvédelmi szempontokra a helyi jogszabalyoknak és belsé
szabalyozasoknak megfelelGen figyelemmel kell lenni.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



Erasmus+ A helyes betegatadas
kovetelmenyei - oktatas, képzes

d A helyben kialakitott betegdtadasi gyakorlatot az orvosi és
szakdolgozoi garda minden szintjén oktatni sztkséges.
3 Ujonnan alkalmazott munkatars esetén az oktatdsnak magaban
kell foglalnia:
" 3 betegatadas tartalmat, rossz és jo gyakorlatokat szemléltetesként
valamint tamogato biralatot a munkatars sajat gyakorlatarol
= a3 rendelkezésre allo oktatasi anyagok elérhet8seget, rendeltetését,
felhasznalasi szempontjait,
= 3 dokumentacio, a betegatadas és az elbocsajtasokkal kapcsolatos
orvosjogi vonatkozasokat,
= 3z elérhetd betegatadasban hasznalt eszkdzdk helyes hasznalatat.

Adaptélva: OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
Safe handover: safe patients Guidance on clinical handover for clinicans and managers, NHS National Patient Safety Agency



Erasmus+

. Betegatadasi technikak

A fejezet forrasai:
OSSIE Guide to Clinical Handover Improvement; Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare
SBAR Communication Standardization in Arizona; Arizona Hospital and Healthcare Association



3. feladat: SBAR 1.

Erasmus+

Forgatokonyv:

Kovacs Lajost (szl.:1934.03.02) harom napja vették fel a korhazba kongesztiv szivelégtelenséggel. Tegnap
a beteget a kardioldgiai intenziv egységrél athelyezték az On osztalydra. Ez az On elsé napja a beteggel, a
betegnek pedig a masodik osztalyon toltott napja. A reggelizd talcakat most szedik 6ssze a segédapoldk,
On pedig most adja a betegnek a reggeli gydgyszereit. Megkérdezi téle, hogy hogy van, és a beteg azt
mondja, nagyon jol, killdndsen midta megszabadult a kardioldgiai intenziv dcska és iztelen ételeitdl. Azt is
elmondja, hogy mennyire élvezte a reggelit is, kiilondsen a sonkat, és hogy holnap is ugyanezt a reggelit
szeretné kapni. Elvezte a tegnap esti vacsorat is, és szeretné megtudni, hogy kaphat-e Ujra olyat, mert
nagyon finom volt. Eszreveszi, hogy a beteg sulya kdzel 1 kg-mal nétt, azdta, hogy a kardioldgiai
intenziven volt. Ellendrzi a diéta rendelést, amin az all: ,szokasos diéta”. A beteg labain 6déma alakult ki,
és a vérnyomasa enyhén emelkedett ezen a délelStt (164/102) a tegnap esti 152/98-as értékhez képest.
Feladat:

On ennek a betegnek az dpoldja és szdlnia kell az orvosnak, hogy megossza vele ezeket az informdcidkat
annak érdekében, hogy elkeriilje a lehetséges komplikacidkat. Ugy gondolja, talan valamilyen diuretikum
is hasznos volna, mert a vérnyomas né, a beteg sulya is, 6déma alakult ki, és nem volt semmilyen diéta
vagy folyadék-megszoritas sem. Mondja el ezeket az orvosnak!

Forras: SBAR Communication Standardization in Arizona; Arizona Hospital and Healthcare Association



Ml Erasmus+ Bemutatando technikak

1. Hand me an ISOBAR
2. SBAR
3. ISOBAR

O Valamennyi betegatadasi tipusnal alkalmazhatdak.
O Egyszerlek, gyorsan elsajatithatoak.
O Altaldnosan (valamennyi szakterlletnél) alkalmazhatéak és “bevalt”
modszerek.
A modszerek keretet adnak a betegdtadds folyamatihoz wmmm) ez teszi a
betegdtaddst standardizdltta, de
a konkreét tartalmat hozza kell tennie:
a szakmdnak (szakmai tartalom) és ez teszi a betegataddst
az adott osztdly munkatarsainak rugalmassa.
(helyi sajatossdgokhoz illesztés)



R Erasmus+

1. Betegatadasi technikak

Hand me an ISOBAR



Bl Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

HAND: El6késziilet a betegatadashoz

H = Handover time
= A betegatadas fontos ellatasi feladat, ami el6készlletet igényel.

A = Allocate staff
= A munkatarsakat Ugy kell beosztani, hogy a részvétel mellett a
betegellatas folytonossaga biztositott legyen az atadas ideje alatt is,
azaz a betegatadas ideje alatt is biztositani kell, hogy az id6kdzben
fellépett esetleges slUrgds beavatkozasok ellatasahoz megfeleld
munkaerd szabadon rendelkezésre alljon.



N =

D =

Bl Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

Nominate participants, time and value

A betegatadaskor az atadas-atvételert kozvetlenidl felel8s atado es
atvevd fél legyen nevesitve, és biztositott legyen részvételik a
handover folyamataban.

A betegatadasra lehetbleg zavartalan helyen és egyertelm{ kezdési
id6ponttal kertljon sor.

Documentation

A beetgatadas kezdetére a betegek dokumentacioi kerlljenek
aktualizalasra és alljanak rendelkezésre az atadasi folyamathoz.

A  betegatadashoz hasznalt dokumentaciok szintén  alljanak
rendelkezesre.



8l Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

ME: A betegatadas szervezése

M = Make sure all participants have arrived
" A betegatadas ideje a vezetés altal biztositott, “vedett” idd legyen.

" A pontossag az érintett munkatarsak professzionalizmusanak
mutatoja.

E = Ensure leadership is provided during handover

= A mdszakatadasokat egy kijelolt vezetdnek figyelemmel kell kisérnie,
aki altalaban a legtapasztaltabb jelenlévé munkatars.

" A vezetd felel6s azért, hogy minden relevans kommunikacios elem
idérendben megtdrténjen a betegatadas alatt.



8l Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

AN: Koérnyezeti (befolyasold) tényezbk figyelembe vétele

A = Alerts, attention and safety

= A figyelem felhivasa azokra a betegekre, akik ellatasa varhatoan
kilonds figyelmet igényel vagy azonnali beavatkozas valhat
szukségessé, pl.: kifejezetten rossz vagy egyre rosszabbodo
allapotu betegek, betegbiztonsagi kockazatot mutato betegek

= A munkakdrilmeényekkel kapcsolatos figyelmeztetd tényezdk
bemutatasa, pl.: vizvezeték-probléma, aramellatasbeli
fennakadas, stb.



88l Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

N = Notice patient and staff movements and numbers

= Varhato elbocsajtasok, felvételek szama, mely befolyasolhatja az
osztaly munkaterhelésének alakitasat.

= Munkatarsi allomany szambaveétele, beosztasok.



8 Erasmus + HAND ME AN ISOBAR

ISOBAR: egyvedi betegjelentések

Azonositas)

Jelen helyzet és allapot)
Megfigyeles, észlelés)

Hattér és korel6zmeény)
Ertékelések és beavatkozasok)
Felel6sség és kockazatok)

= |dentification

= Situation and status

= Observation
Background and history
= Assessment and action
= Responsibility and risks

> QO Ww—
|

(
(
(
(
(
(
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1. Betegatadasi technikak

SBAR



5l Erasmus + SBAR - Miért hasznaljuk?

(1 Az SBAR hasznalata rakényszeriti az atadod felet arra, hogy rendezze a
gondolatait, vazolja az informaciokat, hogy tudja, mit kér az atvevd fél,
és igy hatékonyan tudja kozvetiteni szamara az informaciokat.

d Barmely szakma barmely szinten alkalmazhatja, igy ©Osszkérhazi
bevezetésre is alkalmas. (“Egy nyelvet beszéllink.”)

d Nagyon konnyld megjegyezni, felidézni, hasznalni.

 Tiszta, vildgos, egyértelm(, rovid, tdmor.

1 Osztdlyozza az dtadandd informaciokat, segit a prioralasban.

d Egyéb helyzetekben is jol alkalmazhatd (pl.: kommunikacié a
hozzatartozokkal).

Q irasban is hasznalhaté mddszer.
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Situation
Background
Assessment

Recommendation

SBAR - Bet(isz0

Jelen helyzet
Hattér
Ertékelés

Javaslatok



L Erasmus+ SBAR —
Situation/Jelen helyzet 1.

J Bemutatkozas (résztvevdk, beteg)
] Beteg azonositasa

Az aktudlis helyzet rovid ismertetése (mi a helyzet, midta all
fenn, hogy tortént, mennyire sulyos, mik a f6 panaszok, stb.)




SBAR —
Situation/Jelen helyzet 2.

R Erasmus+

d Korilbeldl 8-12 mdasodpercig tartson, hiszen funkcidja, hogy
rogtdbn megragadja a hallgatd figyelmét es felkeltse a
szuksegesseg erzeset.

d Ha tovdbb tart, mint 8-12 masodperc, a hallgatd figyelme
lankadni kezd.

Jd Ez lehet a legnagyobb kihivas a technikdban, mert sokan
nehezen térnek ra a lényegre.



SBAR -
Background/Hattér 1.

R Erasmus+

d Mi vezetett a jelen helyzet kialakuldsdhoz? Ami a
kozelmultban tortént a pacienssel.

U Klinikai hattér: az ismert tények, adatok, melyek a helyzet
szempontjabol relevansak (pl.: iranydiagnozis, felvétel
idOpontja, gyogyszerérzekenyseg, jelenlegi gyogyszerek,
kapcsolodo korel6zmeény, relevans vizsgalati értékek, stb.)



L Erasmus+ SBAR -
Background/Hattér 2.

1 Csak az ehhez a témdahoz kapcsolddd informacidkat kell

megosztani.

 Biztositani kell, hogy az elhangzottakhoz rendelkezésre
alljanak a dokumentaciobol a relevans adatok.



L Erasmus+ , SBAR -
Assessment/Ertékelés 1.

JAmit a helyzetrél gondolunk, ahogy a problémat latjuk
(vélemeénylnk szerint mi all a hattérben?)

A helyzet értékelése: vizsgalati eredmények, életfunkciok,
tunetek, stb.

d Folyamatban [év6 vizsgalatok, beavatkozdsok, elvégzendd
feladatok



L Erasmus+ , SBAR -
Assessment/Ertékelés 2.

J FSképp az adott mdszakban lezajléd valtozdsokra érdemes
koncentralni.

J Az a szakasz, ahol az atadd megoszthatja véleményét a
probléma vagy a helyzet ertékelesevel kapcsolatban.



SBAR -
Recommendation/Javaslatok 1.

R Erasmus+

(dJavaslat az ellatds folytatdsa vonatkozasdban: mit kellene
tenni, milyen vizsgalatokat kellene végezni, mit volna
szukséges szigorubban monitorozni, at kell-e adni mas

osztalyra, stb.

dJavaslat esetén annak jelzése, hogy mikor, meddig, milyen
gyakorisaggal, stb. javasolt annak kivitelezése.

(J Ha nincs javaslat, ennek jelzése és kdz6s gondolkodas.



7 [ SBAR - néhany tovabbi
szempont

d Az egyes pontokndl mindig csak a relevans, l|ényeges

informaciokat szikseges atadni, nem az dsszes rendelkezésre
allé informacio atadasa a cel.

d Néha tudni azt, hogy mit ne mondjunk, ugyanolyan fontos,
mint tudni azt, hogy mit mondjunk.
d A hatékony handover feltétele a kétoldald kommunikacio,

ezért legalabb a végén mindenkeppen kérdezzunk ra, hogy az
atvevo félnek van-e kérdése.



Bl rasmus + SBAR Video

https://www.ahrg.gov/teamstepps/instructor/videos/ts SBAR NurseToPhy
sician/SBAR NurseToPhysician-400-300.html



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

2 Erasmus+ SBAR - mintak

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

Source: Safer Healthcare www.SaferHealthcare.com



http://www.saferhealthcare.com/
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SBAR Communication Worksheet RIS —

‘ Patient Name:

o A,j ‘PalienlDuuofBIrm: / / l

‘ Date: / / 7J l'rlme: AM PM

{ Location:

‘ 'RonmNumbH‘

Pre-call preparation: Gather the following information: 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 s going on? Use your best judgement.

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

P

SaferHealthcare
Copyright © 2009 Safer Healthcare Partners, LLC. All rights reserved. To reorder SBAR Worksheet pads, call toll-free: 1.866.398.8083. www.SaferHealthcare.com
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‘ Topic:

[our | [

D Situation

-]

Location:

] Background

[] 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
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1. Situation
O Patient  CJRoom #

O Admitting Physician O Admitting Diagnosis / Secondary Diagnosis
O Most Current / Pertinent Issues

2. Background

SBAR Shift Report Hand-off Guide

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

Discuss only elements that have recently changed or are pertinent to this patient Notes: —a g
0 Admit Date Date of Disch —
O Physician / Ancillary Consults - 3
OPsych. OSurgical OPT/OT DOSpeech [ Wound Care [ Other
O Date / Time last seen by Physician
O Allergy .
O Code Status / DNR

O Patient / Family Concerns
O Medications (pertinent issues / effectiveness)
O Recent Interventions / Effectiveness

O Immunization status

O Abnormal Labs

OVital Signs  OTemp OPulse ORespirations 00O, Sat.
OPainstatus ~ Olocation ~ OScore O Modalities Used O Effectiveness
OV  OType OAmount O Site O lssues
O Drains / Tubes
[ Wounds / Dressings

OType Dlocaion DColor CEdema OTemp O Change in Size
DODecubiti  OStage O Location O Treatment

Systems: Discuss only systems pertinent to this patient

O Neurological / Mental Status

O Level 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
0o,@ liters / per
DO Cardiovascular ~ OHeartRate O Regularity O SOB O Edema

OGI  DAppetite changes  CIDiet type O Thickened Liquids  OTPN  'Weight
O Abdominal Tenderness O Distention OVomiting C'Nausea D1@__mi/__
O Last Bowel Movement O Constipation O Diarrhea O Colostomy
OGU  Ocatheter OUrine Color O Dysuia C Frequency O LastUTI DO@_ mi/__
O Musculoskeletal ~ OPain O Mobility Issues O Positioning O Fall risk status
DOl Assistive Devices ~ 0Wheel Chair 0 Cane O Walker O Other

O8kin  OTemperature  OCondiion O Edema  OHematoma
O Discharge Plan / Issues O Case Management 0 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
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SaferHealthcare

Creating and Sustaining a Patient Safety Culture™
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Critical Situation Report Checklist

Patient:

I |Time: AM  PM

Location:

'\ l Date: / /

Situation
O Introduce yourself
[ The patient | am calling about is
O The situation | am concerned about is

patient's name

[ The patient’s code status is

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

[ Blood pressure: !
[ Respiration: _____

[ Pulse:
I Temperature:
[ Pain ( Scale 1 2! 3 4 5 6 7 8 9 10)

[ The patient's mental status is...
[ alert and oriented to person, place and time
[ confused and... [Jcooperative [ non-cooperative
[ agitated and / or combative
[ lethargic but conversant and able to swallow
[ stuporous / not talking clearly and possibly unable to swallow
[ comalose / eyes closed / not responding to stimulation
[ The patient's skin is...
1 warm and dry O diaphoretic I mottled
[ pale [ extremities are cold [ extremities are warm
[0 The patient... [is noton oxygen [is on oxygen
[ The patient has been on (I./min.) or (%) oxygen for
[ The oximeter reads %

minutes (hours)

[ The oximeter does not detect a good pulse and is giving erratic readings
[ The patient is allergic to:

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

[ The problem seems to be [ cardiac [linfection [ neurologic [Irespiratory
[ 1 am not sure what the problem is, but the patient is deteriorating

state problem

[ 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
[ 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 I BMP O Others
O If a change in treatment is ordered, ask...

I how often do you want vital signs?

O how long do you expect this problem will last?

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

 coi—
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4. feladat: SBAR 1. (ujra)

Erasmus+

Forgatokonyv:

Kovacs Lajost (szil.:1934.03.02) harom napja vették fel a kérhazba kongesztiv szivelégtelenséggel.
Tegnap a beteget a kardioldgiai intenziv egységrél athelyezték az On osztalyara. Ez az On elsd napja a
beteggel, a betegnek pedig a masodik osztalyon toltott napja. A reggelizé talcakat most szedik 6ssze a
segédapoldk, On pedig most adja a betegnek a reggeli gyégyszereit. Megkérdezi téle, hogy hogy van, és a
beteg azt mondja, nagyon jol, kildndsen midta megszabadult a kardioldgiai intenziv écska és iztelen
ételeitél. Azt is elmondja, hogy mennyire élvezte a reggelit is, kilondsen a sonkat, és hogy holnap is
ugyanezt a reggelit szeretné kapni. Elvezte a tegnap esti vacsorat is, és szeretné megtudni, hogy kaphat-e
Ujra olyat, mert nagyon finom volt. Eszreveszi, hogy a beteg sulya kdzel 1 kg-mal nétt, azdta, hogy a
kardioldgiai intenziven volt. Ellenérzi a diéta rendelést, amin az all: ,szokasos diéta”. A beteg labain
o0déma alakult ki, és a vérnyomasa enyhén emelkedett ezen a délel6tt (164/102) a tegnap esti 152/98-as
értékhez képest.

Feladat:

On ennek a betegnek az dpoldja és szdlnia kell az orvosnak, hogy megossza vele ezeket az informécidkat
annak érdekében, hogy elkeriilje a lehetséges komplikacidkat. Ugy gondolja, taldn valamilyen diuretikum
is hasznos volna, mert a vérnyomas né, a beteg sulya is, 6déma alakult ki, és nem volt semmilyen diéta
vagy folyadék-megszoritas sem. Hasznalja az SBAR technikat, hogy kdzvetitse az informaciokat az orvos
felé!

Forras: SBAR Communication Standardization in Arizona; Arizona Hospital and Healthcare Association




4. feladat:
Erasmus+ SBAR 1. (lehetséges megoldas)

S: JO napot kivanok, Szabo doktor! Kis Erzsébet vagyok, az 1-es és 2-es korterem
betegeinek napkozbeni apoldja. Kovacs Lajos betegiinkkel kapcsolatban szeretném,

jelezni, hogy a beteg sulya nétt és a vérnyomasa is emelkedett az elmult
id6szakban.

B: Kovacs ur 83 éves, 3 nappal ezel6tt kertlt be a kardioldgiai intenzivre kongesztiv
szivelégtelenséggel., ahonnan tegnap kerult at a mi osztalyunkra.

A: Kovacs ur jol van, az étvagya is jo. Jelenleg nincs szamara diéta elrendelve, de az
elmondasabdl arra kdvetkeztetek, hogy a kardiologiai intenziven valdszin(lleg diétas
étrendet kaphatott. Miota a mi osztalyunkra kerult kozel 1 kg-mal nétt a sulya, a
labain 6démat észlelek, a vérnyomadsa szintén emelkedett: a tegnap esti 152/98-rdl
most 164/102 Hgmm-re.

R: Tekintettel ezekre az értékekre, és latva, hogy a beteg példaul vizhajtot sem kap,
azt gondolom, jo volna orvosi szemmel Ujbol attekinteni a Kovacs ur
gyogyszerelését és az étrendjének beallitasat.



5. feladat: SBAR 2.

Erasmus+

Forgatokonyv:

Miskolczi Rozsat (szUl.:1950.03.05) két napja vették fel az osztalyra, miutan mellkasi fajdalommal a
Strg@sségi Osztalyon kezelték. A torténete, hogy egy baratjaval a bevasarlokdzpontban volt, amikor
hirtelen fellépd, kinzd fajdalmat érzett a hata kdozepén és fulladt. Hivtak a 112-t, és a strgbsségire vitték.
A jelentés enzimek és az EKG negativ volt kardialis torténés tekintetében. A vérnyomasa a slrgdsségire
érkezéskor 182/108 volt. Az orvos haza akarta engedni a sirgdsségirél, azonban a beteg lanya
ragaszkodott hozza, hogy vegyék fel és vizsgaljak ki, hgy mi okozhatta a fajdalmat. Gl, kardioldgiai és
belgydgyaszati konziliumot rendeltek, de nem derilt ki semmi a hattérben. A felvétele 6ta a vérnyomasa
normalis volt. Ont a beteg kdrtermébe hivjak, ahol Miskolczi asszony szivfajdalomra panaszkodik és
fullad. Azt mondja: ,kb. 30 perce tart, de az elmult néhany percben valt nagyon erdssé”. A fajdalom nem
sugarzik a karjaba, és ugy irja le, ,mintha kést szurnanak a hatamba”. Egy 10-s skalan 9-re értékeli a
fajdalmat, és ez az arcan is latszik. Az im. Es iv. morfint a fajdalmara tegnap allitottdk le és csak
paracetamolt rendeltek el neki 3x a fajdalmara. A vérnyomasa 192/112.

Feladat:

On a beteg apoldja, és fel akarja hivni az orvost, hogy tajékoztassa 6t a hirtelen jelentkez8 fajdalomrol.
Természetesen péntek este 9 dra van, és az Uigyelet orvos nemigazan kedveli Miskolczi asszonyt. Ugy
gondolja, talan valamilyen kardialis torténés zajlik, és a fajdalomcsillapitd nem megfelel6 kezelési maodja
ennek. Hasznalja az SBAR technikat hogy kozvetitse ezt az informacidt az orvos felé!

Forras: SBAR Communication Standardization in Arizona; Arizona Hospital and Healthcare Association
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1. Betegatadasi technikak

ISOBAR
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|dentification

Situation and status
Observation
Background and history
Assessment and action
Responsibility and risks

(
(
(
(
(
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ISOBAR - bet(isz0

Azonositas)

Jelen helyzet és allapot)
Megfigyeles, észlelés)

Hattér és korel6zmeény)
Ertékelések és beavatkozasok)
Felel6sség és kockazatok)



ISOBAR -
|dentification/Azonositas

R Erasmus+

Jd A betegek megfelel6 azonositdsa hdarom azonositd adat
ellendrzésevel (pl.: a beteg neve, szlletési ideje és TAJ

szama)



0 o< us -+ ISOBAR - Situation and status/
Jelen helyzet és allapot

A beteg aktudlis, jelenlegi klinikai allapota (pl.: stabil, romld,
javulo)

J Aktualizadlt ellatdsi  koncepcid, a beteg specifikus
szuksegletei

1 Az elbocsajtds vagy athelyezés tervezett ideje



L Erasmus+ ISOBAR-
Observation/Megfigyelés, észlelés

d Az atvevl fél tdjékoztatasa a beteg legutdbbi vizsgalatairdl,
azok idejerdl, eredmenyeirdl.

U E 1épés lehetGséget ad arra, hogy a romld allapotu betegek
surgds ellatasi szUkségleteit azonositani lehessen.

J/Az osztaly munkatarsainak tudnia kell, hogy mik a slrg8sségi
egység értesitésének kritériumai és mi annak a folyamata!/



- ISOBAR —
“ Erasmus-+ Background and history/
Hatter és korelbzmeény

J A hattér osszefoglalasa

d Korel6zmény: a jelenlegi probléma, hattérben 3&llo
problemak, jelenlegi tortenesek

 Vizsgalatok: fizikdlis vizsgdlat eredményei, beavatkozasok
leletei, jelenlegi diagnozis

] Eddigi kezelés és annak megitélése



ISOBAR - Assessment and actions/
Ertékelések és beavatkozasok

R Erasmus+

d Valamennyi feladat illetve a kéros vagy fligg6ben [évé
eredmeények vilagos kommunikacioja.
J Az elldtdsi  terv  kezelésének és  kiterjesztésének

meghatarozasa és egyeztetese:
" mi az az allapot, amit kezelink, vagy ha a digandzis nem
ismert, ennek a ténynek a tudatositasa,
= befejezendd feladatok,
= koros vagy fuggbben levé eredmények (javaslatokkal arra
vonatkozdan, hogy ha probléma adodik, mit kell tenni, illetve
kit kell hivni)
= kommunikacios terv a felel&s senior iranyaban
a beavatkozasok atlathatosaga, kiszamithatosaga



{7 [ ISOBAR - Responsibility and risks/
Felel6ség es kockazatok

J A betegdtadas lényege az elldtas felelGsségének atadasa,
mely csak akkor érhetd el, ha az atvevd fel a feladatokkal
tisztaban van. Ezt példaul a betegatadasi lap atvetelével
vagy a lap alairasaval igazolhatja.

J A kritikus informacidk visszaolvasasa segitség lehet,
kilonbdsen, ha a betegatadas nem személyesen torténik.

d Amennyiben relevéns, a kockdzatok és azok kezelési terve
meg kell, hogy jelenjen az atadasi folyamatban (példaul
esetleges fert8zésekre, vagy melyvenas trombozisra valo
figyelmeztetés, felkésziles)



Egészségugyi
MenedzserkRépz6
IK6zpont

Erasmus+

Koszonjuk a figyelmet!

MAPAE 16/1/KA202/23016
A projekt az Eurdpai Bizottsag tamogatasaval valdsult meg.



