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A nem vart események egyik formaja az egészség-
ligyi ellatas soran végzett téves azonositas eredménye-
ként el6fordulé betegcsere, leletcsere. Tapasztalatunk
szerint a téves azonositas és az abbdl ered6 problémak
sokkal gyakrabban fordulnak el6, mint amilyen gyakori-
saggal errol az érintettek jelentést tesznek. A cserék a
betegbiztonsag szempontjabol kiemelt jelentéséggel bir-
nak a kévetkezmények sulyossaga miatt, valamint azért,
mert egy csere esetén egyszerre akar két beteget is karo-
sodas érhet.

Dolgozatunkkal a célunk az volt, hogy a betegcsere
és a leletcsere vonatkozasaban azonositsuk a legna-
gyobb kockazatnak kitett betegcsoportokat, és 6ssze-
gylijtsiik a lehet6 legtobb olyan okot, aminek jelentésége
lehet a téves azonositasban, valamint azok megel6zési
lehetoségeit.

A NEVES jelentési rendszer magyar adatbazisaba
minddssze 3 esetet jelentettek ezen témakban, ez az ala-
csony esetszam statisztikai elemzést nem tett lehet6-
vé. Hazai gyakorlé szakemberek bevonasaval szakért6i
egyeztetéseket folytattunk, attekintettiink a kapcsol6odo
legfontosabb szakirodalmakat, és a rendszerezett infor-
maciok alapjan felvazoltuk az oki strukturat.

Meghataroztuk a betegcsere szempontjabol kiemelt
kockazattal rendelkez6 csoportokat, 6sszesen 21 ilyen
csoportot azonositottunk. A kutatas eredményeként 10
csoportot alkottunk a betegcseréhez, leletcseréhez ve-
zeto altalanos okokbdl, ezek a kévetkezok: a szabalyo-
zas hianyossagai; a munkatarsak nem kovetik a szaba-
lyokat; az oktatas hianyossagai; hibas munkafolyama-
tok; a humaneréforras problémai; a paciens problémai;
a kommunikacié hianyossagai; eszk6zokkel kapcsolatos
problémak; infrastruktaraval kapcsolatos problémak;
nem hasznosulnak a korabbi eseményekbdl szerzett is-
meretek/tapasztalatok. Minden csoporthoz kapcsol6-
déan ismertetiink megel6zési lehetoségeket az altalanos
ok mogétti gyokérokok fiiggvényében.

Kiemelten foglalkozunk a szabalyozas témakoérével,
azon beliil is hangsulyosan az ismeretlen beteg azono-
sitasaval, a csere észlelésekor kdvetendo teendokkel, az
adatgyiijtés és a szervezeti kulttra jelentoségével, vala-
mint bemutatunk néhany példat masok miik6do jégya-
korlataibol.
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In 2000, a study entitled To Err is Human was pub-
lished, which drew attention to patient safety problems
and the importance of unexpected events during health-
care. One form of unexpected event is the mixing up of
patients and medical reports due to the result of mis-
identification during health care. According to our expe-
rience, misidentification and the resulting problems
occur much more often than reported in the aforemen-
tioned study.

Mixing up of patients and medical reports are of par-
ticular importance from the point of view of patient safety
due to the severity of their consequences, as well as the
fact that in the case of a mix up, up to two patients can
be harmed at the same time.

With our article, our goal was to identify the patient
group most at risk in terms of mixing up of patients and
medical reports and to collect as many reasons as
possible that may be important in misidentification, and
in its prevention. We also considered important to take
into account what solutions and best practices exist for
prevention and to present them in our article.

Until the beginning of the analysis, only 3 cases were
reported to the Hungarian database of the NEVES re-
porting system. Therefore, this low number of cases did
not allow statistical analysis. With the involvement of
Hungarian professionals, we held expert consultations,
reviewed the most important relevant Hungarian and
international literature, and based on the systematized
information, outlined the causal structure.

We identified 21 groups with high risk from the point
of view of mixing up of patients.

Among the many reasons uncovered during the re-
search, in our article we present in more detail the con-
siderations related to regulation and patients with un-
known identities. Then we give an overview of the wide-
ranging reasons at a system level.

As a result of the research, we created 10 groups for
the general reasons leading to the mixing up of patients
and medical reports, these are as follows: deficiencies
in regulation; employees do not follow the rules; defi-
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ciencies in education; deficient work processes; human
resources problems; the problems related to the pa-
tients; communication gaps; problems with devices;
infrastructure issues; the knowledge/experience gained
from previous events is not used. In connection with
each group, we describe prevention options depending
on the roots behind the general cause.

We deal primarily with the topic of regulation, includ-
ing the identification of unknown patients, the actions to
be taken when detecting a mixing up, the importance of
data collection and organizational culture, and in our
article, we also briefly review the actions to be taken in
the event of a misidentification and present some
examples of good practices.

Keywords: patient misidentification, mixing up of pa-
tients, mixed up medical reports, mistake, prevention

BEVEZETES

2000-ben jelent meg az Institute of Medicine altal To Err
is Human (Tévedni emberi dolog) cimen kiadott tanulmany,
amely felhivta a figyelmet a betegbiztonsagi problémaékra, az
egészségugyi ellatas soran bekdvetkezd nem vart esemé-
nyek jelentéségére [1].

A nem vart események olyan, az egészséglgyi ellatas
nyujtasahoz kapcsolodo torténések, amelyek veszélyeztetik
a betegek egészségi allapotat és életminéségét vagy abban
kart okoztak. Amennyiben id6leges vagy tartds egészségka-
rosodas alakul ki, nemkivanatos esemeényrdl beszélink. A
kutatasok szerint az egészségulgyi ellatas soran keletkezd
nemkivanatos események kb. 70%-a megel6zhetd lenne,
mivel hatterikben az ellatasi folyamatok, rendszerek kezel-
het6 gyengesége all [2]. A Kohn és tarsai altal jegyzett tanul-
many [1] megjelenése 6ta egyre er6sebb az egyetértés a
szakemberek kérében azt illetéen, hogy a hibakbdél és a nem
vart eseményekbdl tanulni lehet és kell annak érdekében,
hogy azok jévébeli ismételt el6fordulasa megelézhetd legyen,
és igy az ellatas biztonsagosabba valhasson [3].

A nemkivanatos eseményeknek egy kiemelt jelentéségi
csoportjat az angol szakirodalom ,never events” (,soha ese-
mények”) névvel illeti. Ezek olyan sulyos nemkivanatos ese-
mények, amelyeknek soha nem lenne szabad el6fordulniuk a
betegek ellatasa soran [2]. A ,soha események” kérébe sorolt
esetek megel6zhetdk lennének, mivel rendelkezésre alinak
azok a szabalyok és eszkdzok, amelyek végrehajtasa, meg-
felel6 alkalmazéasa kell6 védelmet nyuijt az elkerulésukhdz. Az
ilyen esemeények okai kdz6tt emlithet6k az egészségugyi ella-
tas soran végzett téves azonositas eredményekeént el6fordu-
16 cserék, tévesztések, mint pl. a betegcserék, leletcserék,
gyogyszercserék, diagnosztikai mintacserék stb. [4].

A cserék a betegbiztonsag szempontjabdl kiemelt jelen-
téséggel birnak. Példaul a transzfuzié félrecimkézése életet
veszélyeztetd kdvetkezményekkel jarhat. A nem megfeleld
betegen elvégzett mitét tartds egészségkarosodashoz vagy
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akar halalhoz is vezethet. Jelent6ségét tovabb noéveli, hogy
egy csere esetén egyszerre akar két beteg is érintett lehet,
hiszen amig az egyik beteg olyan ellatast kap, amely sza-
mara nem volt sziikséges, addig a masik beteg ellatasa kése-
delmet szenved vagy elmarad [5]. Egy életment6 beavatko-
zas esetében ez a késedelem akér végzetes is lehet.

A kllénb6z6 cserék az ellatas barmely teriletén el6for-
dulhatnak (pl. fekvébeteg-ellatas, jarobeteg-ellatas, alapella-
tas, gyogyszertar). Tapasztalatunk szerint, valamint az ella-
tasban dolgozoékkal folytatott informalis beszélgetések és
szakértdi egyeztetések alapjan is ugy latjuk, hogy a téves
azonositas és az abbol ered6 problémak sokkal gyakrabban
fordulnak el6, mint amilyen gyakorisaggal errél az érintettek
sz0t ejtenek, vagy jelentést tesznek.

Jelentések hianyaban kevés informacioval rendelkeziink
a téves azonositas tényleges el6fordulasi gyakorisagarol.
Nemzetkdzi szakirodalomban lehet talalni néhany erre vonat-
koz6 adatot. A témaban publikalt egyik legutdbbi ilyen adat
az amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémia hivatalos foly6-
iratabol szarmazik. A 2019-ben megjelent cikk szerint az Uj-
szUl6tt intenziv osztalyokon el6fordult hibak elemzése soran
az esetek 11%-aban tartak fel a hibak hatterében okként a
betegek téves azonositasat [6].

Lippi és munkatéarsai szerint a cserékrél készdlt jelentések
alacsony szamaban szerepet jatszhat, hogy sok esetben a
hibak rejtve maradnak, még az ellatok sem feltétlenll ismerik
fel, hogy nem a megfelel6 beteg kapta a gyogyszert, vagy
éppen nem a megfelelé beteg adatai keriltek a mintavételi
tartalyra. Az idében felismert és megakadalyozott potenciélis
vagy a kévetkezménnyel nem jar6 hibakat az ellatok gyakran
nem jelentik. A jelentési hajlanddséagot tovabb csdkkenti az
ellatok hibaztatastol, blintetéstél valo félelme [7]. Mindezekbdl
kévetkezik, hogy a témat érdemes megvizsgalni, elemezni,
ehhez azonban informacidkra, adatokra van sziikség.

2017-2020 koz6tt zajlott az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatdrendszer szakmai mddszertani fejlesztése”
megnevezési projekt, amelynek keretében a hazai NEVES
(Nem Vart Események) jelentési rendszerben [8,9] talalhatd
informéaciokat elemeztik. A jelenthetd témakordk kézott a
betegcsere és a leletcsere is szerepelt, igy a téma fontossa-
gara vald tekintettel ezt is beemeltlik a kutatasi témak kdzé.
Jelen dolgozatunkat A hibakbdl és a nemkivanatos esemé-
nyekbdl valé tanulas — médszertani attekintés a témaspecifi-
kus tanulmanyokhoz [10] cimmel inditott cikksorozat részeként
tesszulk kozzé. A cikk megjelenésével egy idében a kutatas
eredmeényeit részletez6 tanulmany [11] is elérhetévé valik a
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon.

A tébb téméaban végzett kutatds kézO0s eredményeire
vonatkozé kévetkeztetésekrdl, a nemkivanatos események
hatterében azonositott altalanos okokrol 6nallé kézlemény
szamolt be korabban [12].

CELKITUZES

Dolgozatunk célja, hogy a betegcsere és a leletcsere
vonatkozasaban azonositsuk a legnagyobb kockazatnak
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kitett betegcsoportot, és 6sszegydijtsiik a lehetd legtdbb olyan
okot, aminek jelent6sége lehet a téves azonositasban.
Emellett szamba vesszik, hogy milyen megoldasok, jogya-
korlatok Iéteznek a megel6zés érdekében.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

A NEVES jelentési rendszer lehetdvé teszi a betegcsere
és a leletcsere témakdérében is jelentések klldését, dnkéntes
és anonim adatszolgaltatas keretében.

A NEVES jelent6 lap szerint:

.Betegcsere: ha valamely vizsgalat, beavatkozas, gyogy-
szerelés, egyéb terapias tevékenység, diéta adasa vagy
egyéb egészséglgyi szolgaltatas nem a megfeleld beteg
szamara torténik.” [13]

.Leletcsere: a beteg azonositojat tartalmazo olyan lelet,
amelynek szakmai tartalma nem az azonositott beteg min-
taja, képalkoté vagy egyéb vizsgalata alapjan készilt.” [13]

A NEVES rendszer orszagos adatbazisaba az elemzés
megkezdéséig minddssze 3 esetet jelentettek ezen témak-
ban, igy ez az alacsony esetszam statisztikai elemzést nem
tett lehetévé. A leadott jelentéseket attanulmanyoztuk, és az
azokbol szarmazé informaciokat beépitettik a kutatas ered-
ményei kbzé.

Emellett a téma minél alaposabb megismerése érdeké-
ben hazai gyakorlé szakemberek — minéséguigyi és stratégiai
igazgatd, egészségugyi minéségfejlesztési szakértd, jarobe-
teg-szakrendeld apolasvezetdje, jogyakorlat-munkacsoport-
vezetd, betegjogi képviseld, orvos, féndveér (Ojszuléttosztaly),
apolo (slirgdsségi osztaly), képalkoto diagnosztikai szakasz-
szisztens, laboratoriumi szakasszisztens, valamint gyogytor-
nasz — bevonasaval szakértdi egyeztetéseket folytattunk. A
személyes jelenléttel megrendezett fokuszcsoportos interju
alkalmaval a kdvetkez6 témakoroket targyaltuk meg: a beteg-
csere és a leletcsere szakérték altal tapasztalt el6fordulasi
gyakorisaga; az alacsony jelentési hajlandésag okai; a szer-
vezeti kultira fejlettsége a betegbiztonsagi szemléletmdd
szempontjabol; a gyakorlatban alkalmazott betegazonositasi
modszerek és eszkzok; specidlis betegcsoportok, kiemelt
kockazatl egyének; a betegek egylttmikddésének jellemzdi
az ellatas folyamataban; munkaszervezési és infrastrukturalis
problémak. Attekintettiik a témaban relevans képzési rend-
szerben és a résztvevok sajat munkahelyén mikodé, beteg-
azonositassal kapcsolatos oktatasi gyakorlatokat. Egyezte-
tést folytattunk a téves azonositas hatterében valdszin(sit-
het6 okokrol, illetve a megel6zési lehetéségekrdl. A masodik
egyeztetés soran a szakérték véleményét elektronikus leve-
lezés utjan kértik ki. Ennek keretében egy esetismertetésben
bemutatott eset gyokérokelemzéshez kértlink informaciokat,
tovabba a gyokérokok kockazati matrix szerinti értékelésében
kertik az egyuttmikddésiket. A legnagyobb kockazatl
okokra vonatkozdan 6sszegy(ijtottik a lehetséges megoldasi
javaslatokat. A megoldéasi javaslatokbol képzett intézkedés-
csomagokat prioritasi matrix segitségével értékeltik annak
alapjan, hogy azok bevezetése varhatéan milyen hatassal jar
a hasonlé események megel6zése szempontjabal.
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Attekintettiik a kapcsol6do legfontosabb hazai és nem-
zetkdzi szakirodalmakat. A betegcsere és leletcsere okainak
és megel6zési lehetdségeinek 6sszegyljtése soran a hazai
publikaciok esetében a MATARKA, a MOB, az MTMT, vala-
mint a NOTA adatbazisokban végeztink kereséseket. A kuil-
foldi szakirodalmak kereséséhez a PubMed, az OVID és az
EBSCO adatbéazisokat hasznaltuk. Az alkalmazott keresé-
szavak, ill. sz60sszetételek az alabbiak voltak: ,betegcsere”,
“patient* mistake AND (prevent* OR caus®)”, ,patient* mis-
take OR patient* misidentificat* AND (prevent* OR caus*)”.

A szakirodalmi adatok és a szakértdi egyeztetések alap-
jan meghataroztuk a téves azonositas szempontjabol kiemelt
kockazattal rendelkez6 betegcsoportokat. Ugyanezen forra-
sokat felhasznalva 6sszegylijtottiik a betegcsere és a lelet-
csere lehetséges okait, majd oki kutatas soran gyokérok-
elemzést végeztiink, azt vizsgalva tébb dimenzié mentén,
hogy milyen okok miatt térténhet téves azonositas. Ezt kbve-
téen a feltart okokhoz rendelten meghataroztuk a lehetséges
megel6zd intézkedéseket és dsszegyljtottik a kapcsolodo
jogyakorlatokat is. Jelen cikkben oki csoportonként rendsze-
rezve mutatjuk be a kapott eredményeket.

EREDMENYEK

A fentiekben emlitett forrasokat felhasznalva meghataroz-
tuk azokat a kockazati csoportokat, amelyek a betegcsere
szempontjabol kiemelt veszéllyel birnak. Osszesen 21 ilyen
csoportot azonositottunk, ezeket az 1. tablazat mutatja be. A
felsorolas nem tiikr6z fontossagi sorrendet.

Az egyes kockazati csoportokat a klinikum vonatkozéasa-
ban részletesebben is ismertetjik a tanulmanyban [11].

Meglehetésen sok okot és hozzajarulé tényezét lehet
azonositani a betegcseréhez, illetve a leletcseréhez vezetd
események hatterében. A hibak a betegfelvételtél a beteg
hazabocséatasaig az ellatas barmely pontjan felmerilhetnek.
Egy adott esemény hatterében az okok természetesen a
szolgaltaté tipusatol, specialitasaitol, helyi sajatossagaitol
fiiggden igen eltéréek lehetnek. A 2. tablazatba gyujtottik ki
a kutatas soran feltart legfontosabb altalanos okokat és az
azokhoz rendelhetd megelézési lehetdségeket.

A kutatas soran szerzett informaciok alapjan 6sszealli-
tasra kerult egy, a betegek tajékoztatasat és bevonasat
segit6 plakat, amely az 1. abran lathato.

Ateljes oki struktira részletesen kifejtve A betegcsere és
leletcsere okai, valamint a megel6zés lehetéségei [11] cim(
tanulmanyban tekintheté meg. Az egyes okokhoz rendelt
megel6zési lehetéségeket az Utmutaté a betegcsere és a
leletcsere megel6zéséhez [14] cimd, vezetdknek szant 6sz-
szefoglalé taglalja nagyobb alapossaggal.

MEGBESZELES
Az intézményekben a betegazonositasra vonatkoz6an
szabalyzatoknak kell rendelkezésre allniuk, hiszen azok meg-

létét jogszabalyi el6iras varja el. A szabalyzatok megléte
azonban nem jelenti feltétlendl azt, hogy a tevékenység az
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Sorszam

Betegcsere szempontjabal
kiemelt kockazati csoportok

barmilyen okbdl cselekviképtelenné valt
beteg

kiskor(i beteg

kommunikacidra képtelen vagy
kommunikdciéban akadalyozott beteg

idegennyelvli beteg

értelmi fogyatékossag

hallaszavar

latassérilés

mozgaskorlatozottsag

halmozott fogyatékossag

érzészavar

fajdalom

eszméletlenség

atmeneti dntudatlansagot okozd allapotok

barmilyen okbdl onrendelkezésre
képtelenné valas

ismert, gyakori eszmélet- vagy tudatvesztést
okozd betegségs

tudat- vagy személyiségzavar, amely
a személyi adatok kozlésének

képtelenségéhez vezet

17 mentalisan zavart beteg

tudatéllapotot befolyasold gydgyszeres
kezelés alatt allé beteg

érvényes tarsadalombiztositasi
jogviszonnyal nem rendelkezd beteg

20 ismeretlen személyazonossagu beteg

megkulonboztetés nehézsége killemn
21 alapjan: nem eurdpai rasszhoz tartozé
beteg, killemi hasonldsag

1. tablazat

A betegcsere szempontjabol kiemelt kockazatu csoportok 6sszefog-
lalasa (forras: [11], sajat szerkesztés)

abban foglaltaknak megfeleléen zajlik. Ennek szamtalan oka
lehet, amelyek koézul talan az egyik legjelentésebb, hogy a
szabalyozas sokszor életszer(itlen. El6fordulhat, hogy a sza-
balyozas — adatvédelmi el6irasok miatt — tgy rendelkezik,
hogy a betegazonosité eszkdz (leggyakrabban: karszalag)
csak a lehet6 legszlikebb adattartalommal birjon, azonban
ez a mindennapi munkavégzés soran nem teszi lehetévé a
munkatarsak szamdra az azonositas egyszer( elvégzését.
Ennek a hétterében legtébb esetben az ,1/2005. (EUK.
1.) EGM iranyelve a betegazonositd rendszer mikodésérdl”
—ma mar hatélyon kivul 4ll6 — iranyelv all, amely abbdl a cél-
bél kerllt anno kiadasra, hogy az egészséglgyi ellato intéz-
mények szamara megkdnnyitse a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendeletnek t6rténd megfelelést. Ez az iranyelv azonban tébb
olyan el@irast is tartalmazott adatvédelmi szempontokra
hivatkozva, amelyek megkérdéjelezhetbvé tették a betegazo-
nosit6 rendszer mindennapi hasznalhatésagat, legféképpen
azt, hogy az a betegek biztonsagat ily mdédon novelni tudja.
llyen el@iras volt példaul, hogy ,[a]z azonositd a lehetd
legszikebb kdrben tartalmazzon adatot és a tartalom ne
keruljon nyilvanossagra (igy példaul az egészségugyi ellatd
haldzaton kivili személyek szamara az azonosit6 alapjan a
beteg ne legyen azonosithat6)”, valamint, hogy ,[a] beteg-
azonositd elemei lehetnek példaul: a TAJ-szam utolsé négy
szamjegye é€s a beteg nevének monogramja, illetve a felvétel
datuma, az osztély (szervezeti egység) kodja stb.” [15].
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Az irdnyelv megjelenése szamos szakmai és jogi vitat val-
tott ki. Ennek apropéjan jelent meg még 2005-ben az allam-
polgéri jogok orszaggyulési biztosanak és altalanos helyet-
tesének kdz0s jelentése az egészséglgyi ellatokndl alkalma-
zott betegazonosito rendszerrél, amely ezen vitas kérdéseket
volt hivatott tisztazni. A jelentés dsszességében az iranyelv
korlatozdsainak enyhitését javasolta, dsszefoglaléan arra
hivatkozva, hogy ,[...] az adatvédelem elvont érdeke miatt
nem szlikséges a személyes adatok e hely(tt feltart korlato-
zasa, a korlatozas nem all aranyban az ezzel elérni kivant
céllal, azaz a személyes adatok védelmével.” [16]

Bar a vitak alapjat képez6 rendelkezések mar hatélyon
kivil lettek helyezve, de a gyakorlati tapasztalatok azt mutat-
jak, hogy a régi szabalyok megmaradhatnak a rendszerben,
ha azok aktualitdsat nem kell6 gyakorisaggal és alapossag-
gal vizsgéljak felll, és megszokasbol tovabbra is alkalmaz-
zak azokat.

Az aktualizalas elmaradasa olyan szempontbdl is problé-
mat jelenthet, hogy az id6kdzben megvaltozott kdrilmények-
hez is szlikséges lehet igazodni. Példaul az utobbi években
jocskan megnétt a telemedicina jelentésége, ahol szintén
fontos szerepe van a helyes betegazonositasnak, igy erre
vonatkozoan is régziteni kell a kereteket az ide vonatkozo
intézmeényi szabalyzatban.

Szintén a kutatas soran szembesultink azzal, hogy nem
feltétlenll rendelkeznek az intézmények szabalyozott elja-
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£

lanos okok Megeldzési lehetdségek az dltalanos ok mogotti gydkérokok fliggvényében
Szabalyzat készitése (a betegazonositdsra, a betegtdl levett mintak azonositasara, a képalk Z:t
soran alkalmazandd azonositasi szabalyokra, valamint telemedicinds elldtasra vonatkozdan is); a mar
A szabalyozds g i N H : ;
1 meglévd szabalyzat tar k ak ajog lyi eldirasok és szakmai iranyelvek alapjan, minden
hianyossagai

sziikséges témakarre kitérve; a szabélyzat napi gyakorlattal vald harmonizalasa; egyéb szabalyozdkkal vald
dsszhang biztositasa; jol kivethetd, kdnnyen értelmezhetd tartalom kialakitasa

A munkatédrsak nem
kévetik
a szabalyokat

. balvok ki

A munkatarsak ok a y 1ek fi gdra vald figyel Ihivas, meggydzés;
példamutatas; a szabalyszerd munkavégzéshez szikséges eszkozok és egyéb feltételek biztositasa;
emlékezést segitd eszkozok hasznalata (pl. plakatok, ellendrzélistak); ellendrzés; visszajelzés

Az oktatas
hidnyossagai

A beteg; i | kapcsolatos szabélyok oktatdsi rendjének kialakitdsa; a betegazonositasrdl szold
szabadlyzat elérhetdvé tétele valamennyi munkatdrs szamara; oktatasi tematika kidolgozasa (benne az
azonositds szempontjabdl nagy kockazattal rendelkezd betegesoportok); oktatdsok minden érintett

munkatarsi csoport szamara, a munkajukhoz sziikséges célzott tartalormmal

Hibas
munkafolyamatok

Elegendd mennyiség( azonosito hasznalata; fényképes azonositds; pozitiv betegazonositas alkalmazdsa; a
betegek bevonasa sajat maguk azonositasaba, adataik ellendrzésébe; az azonositasi folyamat elvégzése VIP
betegek esetében is; egy iddben egy beteg adatainak adminisztréldsa; informatikai megoldasok
alkalmazasa a téves adminisztricié megakadalyozasara; kontrollpontok beépitése a folyamatokba;
munkakornyezet optimalizdldsa a megzavarasok esélyének csokkentésére; hasonld

vagy gyakori nevek eldfordulasa esetén kiermnelt figyelem; hidnyosan vagy olvashatatlanul kitoltott
dokumentacio kiaddsdnak és elfogadasanak kerllése; azonositd cimkék megfeleld kezelése; azonositok
védelme az olvashatatlanna valastol, sérlilt azonositdk megfeleld kezelése; b )5itG eszkiz
alkalmazasa minden szallitdsra kerilé betegnél (pl. dthelyezendd beteg esetében a fogadd osztaly tavolitsa
el a karszalagot, ne anélkul kildjék a b

); ellatasok iése eldtt kitelezd azonositas; a

beavatkozas megkezdése eldtt az eredeti, validalt lelet kotelezd bemutatasa (ne ambulans lapra bemasolt
informaciok alapjan térténjen a beavatkozas); ellendrzdlistak hasznalata (amelynél a tevékenység része az
azonositas is); az azonositd ideiglenes eltavolitisa esetén egy tovabbi azonositd felhelyezése (pl. ami nem
érinti a miitéti teriiletet)

Megfeleld létszamu személyzet biztositdsa; a munkafolyamatok racionalizélasa; elGjegyzési rendszer

At Gforras
problémai

miikéd , az iddpontok betartdsa; fokozott figyelem a paciensekkel torténd kommunikacio soran;
a betegazonositdshoz kapcsoloddan az egyes munkakorokhoz tartozo feladatok és feleldsségek
meghatarozasa

o

A péciens problémai

A betegek tajékoztatdsa az azonositas fontossagardl és miértjérdl; a betegek és a hozzatartozdk motivélasa
az aktiv egylttmiikodésre; a betegek bevondsa a betegellatasi folyamatba, partnerként torténd kezelésik;
a munkatarsak oktatasa a lehetséges helyzetek kezelésére; az okmanyok alapjan torténd azonositas
elvarasa mindenkitdl; pozitiv betegazonositas alkalmazasa minden kooperéld betegnél; tobb azonositd adat
hasznalata; azonositas az eredmény/lelet kiadasa el6tt is; munkatarsak oktatdsa a tajékoztatasra, a
dokumentacié a Ire jogosult s élyekrdl; a kiemelt kockdzati csoportok oktatdsa a munkatarsak
szamara; a kiemelt kockédzata betegek azonositasa mar a felvételkor, az ellatasban részt vevd munkatarsak
figyelmének felhivisa a kockazatra; a specialis ellatasi szikségletl betegek kapcsan felmeruld kockdzatok
és azok kivédési madjainak atgondoldsa a helyi sajatossagok figgvényében; a vakok és gyengénlatdk nem
sorszam szerint torténd szolitdsa, és erre vonatkozdan valamilyen egyértelmi intézményi jelzésifjelolési
rendszer alkalmazasa; lehetdség szerint a kiemelt kockazatd betegek kisérése; az ismeretlen vagy
azonositatlan beteg ellatasi szabdlyainak kialakitasa

A kommunikacié

A betegek azonositasara haszndlt adat ne a kérterem és az agyszam legyen (sem a szdbeli kommunikacio
soran, sem az irasos feljegyzésekben); egyértelmii intézményi jelzésifjelolési rendszer alkalmazasa;

7 hid sgai korlatozott kommunikacids lehetdségek esetén kiemelt figyelem; a problémas esetek kozas megheszélése;
nyoss;
kiemmelt figyelem forditdsa az egyértelm( betegazonositasra a miiszakatadasok, az osztalyok kozotti
betegatadasok, a konziliurmok vagy épp a vizsgalatra kuldések soran
Eszkizikkel |Karszerd, megfeleld mindségl betegazonosito eszkozok beszerzése; a betegazonositashoz hasznalt
OZOKKe
s lka iat: eszkozok szukség szerinti javitasa, rendszeres karbantartdsa; a szikségletek felmérése, valamint az
csolatos
r:hl &mak érintettek megkérdezése a tervezésnél; a karszalagot hasznalé munkatarsak véleményének,
P tapasztalatainak kikérése a beszerzés el6tt
Zsufoltsdg megszintetése, a rendelkezésre allé teriletek optimalis kihasznaldsa; megfeleld megvilagitas;
informatikai modositas, fejlesztés; a szoftver hibdinak javitasa a felhasznélék tapasztalatainak
Infrastruktaraval : % : . s
felhasznalasaval; olyan korlatozas alkalmazasa, amely egyszerre tobb betegadatlap nyitvatartasat gatolja; az
9 |kapcsolatos ; R 2 ) = )
blémak informatikai rendszerbe beépitett figyelmeztetések alkalmazasa (pl. azonos nevi betegek jelenléte vagy
problém.

egymasnak ellentmondd adatok bevitele esetén); ar
az eredmények rogzitési helye kizardlagos és egyértelmd legyen

ek olyan iranyu fejl hogy az adatok és

Nem hasznosulnak
a korabbi

Az események kivizsgalasahoz szikséges ismeretek elsajdtitdsa; a téves azonositasok jelentése; megtortént

yekbél
szerzett ismeretek/
tapasztalatok

ények kivizsgal apr ak Gszinte megbeszélé i kerilése; a feltart problémak és okok

P S

ismeretében meg ir k bevezetése

2. tablazat
A betegcsere €s leletcsere altalanos okai és megelézési lehetéségei (forras: sajat szerkesztés)
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TISZTELT BETEGUNK!

. __\I TISZTELT HOZZATARTOZO!

INTEZMENYUNK FONTOSNAK TARTIA A BETEGEK BIZTONSAGAT.
GONDOLTA VOLNA, HOGY ON IS TEHET ENNEK ERDEKEBEN?

ADATEGYEZTETES SORAN ADJA AT:

* egy arcképes igazolvdnydt (pl.: személyl igazolviny)

» lakeimkdrtajat
*  TAJ kdrtydjat

n—

MUKODION EGYUTT A BETEGAZONOSITASBAN:

felvételnél,
vizsgdlatokndl,
beavatkozasoknal,
ByGgyszerelésnél,
mitétnél, sth.

-
= _Z
0="

Ne veszitse el bizalmit munkatirsaink felé amennyiben ellitisa sorin tébbszér
megkérdezik a nevét, adatait. Mindez az On érdekeit szolgdljal

Gnis

személyi adatai helyességét!

Amennyiben eltérést észlel, bizal

I jelezze katd k feld!

Fekvibeteg ellitds és egyéb speciilis ellitisok esetén kérjk, viselje a kérhdzi
betegazonositd eszkizt!

eltérést

©O-

1. abra

KOSZONJUK AKTIV RESZVETELET, EGYUTTMUKODESET!
LEGYEN RESEN! A BIZTONSAG A TETEN!

SZECHENYI ’

DRI ©:cF £ TETES A JOVOBE

A betegek tajékoztatasat szolgalo plakat (forras: [11])

rassal azokra az esetekre, amikor énazonositasra képtelen,
iratokkal nem rendelkez6 beteget kell ellatniuk. Kaléndsen
nagy kockazatot jelent, ha egy napon tébb ilyen, azonos
nemdi és hasonl6 koru beteg is bekerl az ellatasba (pl. téme-
ges sériltek érkezése esetén). A gyakorld egészséglgyi
szakemberekkel folytatott egyeztetés eredményeként nem
sikerult azonositanunk olyan intézményi jogyakorlatot, amely
mintaként szolgalhatna az ismeretlen betegek azonositasarol
sz0l6 intézményi szabalyok kialakitasahoz, ezért ide kapcso-
16d6 nemzetkdzi szakirodalmat tekintettik at.

A Brit Nemzeti Egészséglgyi Szolgalat 2018-ban adott ki
egy figyelmeztetést ehhez kapcsoléddan. Javaslatként fogal-
mazta meg, hogy az ismeretlen betegek azonositasdhoz — a
nevet érintéen — véletlenszerlien generalt vezeték- és ke-
resztnév-kombinaciét hozzanak létre az ellatok a fonetikus
abécébdl (pl. Alfa Andras, Béta Béla); a szlletési datum ese-
tében pedig becsuljék meg a szlletési évet, és a sziletési
datumnal a becsllt szliletési év szerepeljen, januar 1. datum-
mal. Felhivtak a figyelmet arra, hogy az ismeretlen betegek
szlletési datumanak nem kell6 gondossaggal térténd régzi-
tése problémat okozhat a laborleletek értékelésénél. Tekin-
tettel arra, hogy egyes paraméterek normal tartomanya élet-
korhoz kététt, az eredmények téves értelmezéséhez vezet-
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het, ha az ellatok erre nem forditanak figyelmet, és egy egy-
séges, elére meghatarozott szlletési datumot régzitenek
minden ismeretlen személyazonossagu beteg esetén a medi-
kai rendszerben. Emlékeztetnek arra is, hogy ki kell alakitani
annak a feltételeit, hogy az érkezéskor ismeretlenként kezelt,
de az ellatas soran azonositott beteg ellatasi dokumentacioit
megfeleld biztonsaggal 6ssze lehessen rendelni [17].

Amennyiben azt szeretnénk, hogy a munkatarsak az ér-
vényes szabalyok szerint végezzék a tevékenységtket, fon-
tos, hogy olyan szabélyok legyenek érvényben, amelyek
szakmai és jogi szempontbol is megfeleléek, emellett pedig
a mindennapi munkafolyamatokhoz jél illesztheték. Példaul
hiaba is irna el a szabalyozas a vonalkédos azonositas
alkalmazéasat, ha az ahhoz szlikséges eszkdzék nem allnak
rendelkezésre megfelelé mennyiségben és mikdddképes
allapotban.

Kénnyen belathatd, hogy ha betarthatatlan szabalyzatokat
alkotunk, akkor — amellett, hogy azok sorsa eleve megpecsé-
tel6do6tt — romboljuk is a szabalykdvet6 szervezeti kultarat. Ez
pedig kihatassal lehet a mikddés tovabbi terileteire is.

Amellett, hogy a betegazonositasi folyamatot szabéalyozni
szlikséges, arra is gondolni kell, hogy még a legjobb szabalyo-
zas sem garantélja azt, hogy a munkavégzés annak megfele-
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I6en fog térténni. Ha a szabalyzat elkészl és kikerul az intra-

netre, de a munkatéarsak figyelmét nem hivtak fel r4, nem oktat-

tak Oket a szlikséges teendbkrdl, annak tartalma nem fog atke-
rdlni a napi gyakorlatba. A szabalyzatok készitésének és kia-
dasanak ezért fontos és elmaradhatatlan része az oktatas is.

Az azonositas szempontjabol kiemelt kockazati csoportok
ismeretének nagy jelentésége van. Ha tisztaban vagyunk azzal,
hogy ezek a betegcsoportok kevésbé védettek a cserét illetéen,
akkor tudatosan odafigyelhetink arra, hogy az & esetiikben a
szokasosnal is alaposabb azonositasi folyamatot végezzink.
Erre vonatkozoan az ellatohely lehetéségeihez és kdrilménye-
ihez igazodva kiil6bnb6z6 megoldasok alakithatok ki.

Hasznos lehet példaul, ha a kockazati csoportba tartozo
betegeket két munkatars egymastol fuggetlendl azonositja.

Egy masik lehetséges megoldas a fényképes azonositas
hasznalata, amely kiemelten fontos lehet a kockazati csopor-
tokba tartozoknal. Betegfelvételkor megszokott eljaras a
fényképet is tartalmaz6 személyazonositdé okmany alapjan
torténé azonositas, azonban az ellatas késdébbi folyamataban
jellemzden nem élunk e lehetdséggel.

Hyman és munkatarsai a betegek arcéarol készitett fény-
képeket toltottek fel a medikai rendszerbe, és a vizsgalatkérd
dokumentum kitoltését kdvetéen — de az alairast/elkildést
megelézéen — a monitoron automatikusan megjelent egy, a
beteg fotojat és azonositd adatait tartalmazé ablak, amely
alapjan az elrendelt vizsgalatot meg kellett erésiteni. Az intéz-
kedésik eredményes volt, a fényképes azonositas beveze-
tését kdvetd 15 honapban nem jeleztek a fényképpel rendel-
kezd betegek kdrében nem megfeleld vizsgalatkérést [18].

2017-ben jelent meg Nazarali és munkatarsainak kozle-
meénye, akik egy szemészeti klinikan alkalmazott, a téves
azonositas megel6zését célzd proaktiv megoldascsomagot
mutattak be. Az 6 megoldasaikbél néhanyat kiemelve:

+  Uj azonositasi protokollt vezettek be.

+ Mivel el6jegyzés alapjan fogadtak a betegeket, elére tud-
tak, hogy az adott napon milyen nevi paciensek varha-
tok. Minden nap reggel attekintették a neveket, és a
hasonl6 nevl betegek esetében az ellatok figyelmeztetd
jelzést kaptak a kockazatrél. Azonos nevi betegek ese-
tében fotot is hasznaltak az azonositashoz.

+ Az azonositasba igyekeztek bevonni a betegeket is.
Tajékoztatd plakatokat helyeztek ki, amelyekkel kialaki-
tottak a betegekben is az azonositas iranti igényt. Meg-
hataroztak, hogy az ellatasi folyamat mely pontjain van
szikség a betegazonositasra, és a betegeknek kiosztott
rovid kérddiven visszajelzést kértek arrél, hogy az azo-
nositds minden esetben megtértént-e az 6 ellatasuk
soran [19].

Betegcsere vagy leletcsere észlelése esetén azonnali, a
karosodasok megeld6zését/enyhitését célzé intézkedések
megtétele sziukséges (pl. a felcserélt, de még folyamatban
lévé transzfuzid leallitasa, az orvos értesitése, a masik ver-
készitmény visszatartasa stb.). Emellett soron kivdli kivizsga-
las inditasa is indokolt, a tovabbi hasonl6 esetek megel6zése
érdekében. Ki kell deriteni, hogy milyen okok, kérilmények
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vezettek oda, hogy a csere el6éfordulhatott, és ezekre vonat-
kozdan megel6zd intézkedéseket kell keresni, bevezetni.

Minden sulyos, nem vart esemény el6fordulasakor cél-
szerl az ,Ajanlas adott intézményben kialakult és ott észlelt,
sulyos kimeneteli nemkivanatos eseményt kdveto eljarasra
vonatkozéan”, azaz a NEKED-ajanlas (Nemkivanatos Ese-
mények Kezelésére Vonatkoz6 EljarasrenD) szerint eljarni
[20]. A tanulmanyban egy példan keresztll részletesen be-
mutatjuk ennek az alkalmazéasat.

Bar minden sudlyos, nem vart eseményt énalléan is ke-
zelni kell — igy egy téves azonositasbol ered6é esemény beko-
vetkezése is azonnali kivizsgélast és intézkedést igényel —,
de fontos szerepe lehet az adatok folyamatos gy(jtésének,
a jelentett esetek egylttes vizsgalatanak is. Lehet, hogy az
egyes események szintjén jelentéktelennek tlind tényezdkrol
kiderul, hogy azok sok esetben voltak jelen a cserék beko-
vetkezésekor, és csak nagyobb szamu eset egylttes elem-
zésekor tarul fel ennek a valédi jelentésége. A NEVES jelen-
tési rendszerbe a betegcsere és a leletcsere témajaban a
szolgaltatok altal bekildoétt jelentések segitségével lehetéség
adodik az esetek kialakulasaban szerepet jatszo, rendszer-
szer(ien el6fordul6 hibak, okok feltarasara.

Végll, de nem utolsdsorban sz6t kell ejteni arrél, hogy
mit lehet tenni annak érdekében, hogy az esetlegesen elko-
vetett hibak ne fordulhassanak el6 Ujra, azaz tanulni tudjunk
a bekdvetkezett eseményekbdl. Ehhez el6szor is olyan szer-
vezeti kultUrara van szlkség, ahol a munkatarsak nyiltan és
Oszintén mernek beszélni a téves azonositasrol, nem kény-
szerilnek — a blntetéstdl tartva — titkol6zasra. Ezen kivil
szilkség van olyan szakemberekre is, akik tudjak, hogy ho-
gyan kezeljék helyesen a kialakult helyzetet. Meg kell értetni
a munkatarsakkal, hogy miért szikséges az események
jelentése akar olyan esetben is, ha sikerult elkertilni a negativ
kévetkezményeket, nem tortént karosodas (példaul ha a vita-
minkészitményt egy masik beteg kapja meg, nem az, akinek
elrendelték). Az ilyen esetet fel kell ismerni, és a megkény-
nyebbllés és elfelejtés helyett beszélni kell réla, hiszen lehet,
hogy ha nem kezeljik az eseményhez vezet6 okokat, akkor
legkbzelebb mar olyan gyogyszer kerll beadasra a nem
megfeleld betegnek, amely karosodast okoz.

A betegcserérdl, leletcserérél nem szivesen tesznek
jelentést a dolgozok. Nem csak a hazai jelentési rendszer
tapasztalata ez, nemzetkdzi szinten is alacsony az ilyen ese-
meényeknek a jelentési hajlandosaga. Ennek hatterében valo-
szinuleg az all, hogy a folyamatban érintett személyek és az
6 felelésségik egyértelmliien meghatarozhato, és ez a blin-
tetéstol valo félelmet erdsiti. A jelentési hajlandésag novelése
érdekében tehat fontos teendd a szervezeti kultira betegbiz-
tonsagi fokuszu fejlesztése, a munkatarsak kdzoétti bizalom
és Oszinteség erdsitése.

Ajelentések leadasat, kezelését nagyban segitheti a mar
miikdédd megoldasok alkalmazéasa. A NEVES jelentési rend-
szerben az intézmények rendszerezetten gydijthetik a beteg-
cserére és a leletcserére vonatkoz6 adataikat.

A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésével és
a jelentési hajlandésag megalapozasaval, illetve ndvelésével
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kapcsolatos hasznos utmutatasok és praktikus informaciok
talalhatok a Modszertani Gtmutat6 1. figgelékében, amely-
nek cime: A NEVES jelentési rendszer intézményi beveze-
tése és mlkodtetése. (http://info.nevesforum.hu/wp-content/
uploads/2021/03/Oki-kutatas_1.-fuggelek_v1.pdf) [21].

KOVETKEZTETES

A tévedés lehetGsége egyiitt jar az emberi léttel, az
egészséglgyi ellatas nyljtasakor azonban minden télink tel-
het6t meg kell tennlink annak érdekében, hogy a tévedés ne
kévetkezhessen be. Ehhez szamos eszkdz, médszer és
jogyakorlat elérhet6, amelyek megismerése és alkalmazasa
segitséget jelenthet a mindennapokban.

A téves azonositas miatt bekdvetkezd cserék a betegel-
latas biztonsaga szempontjabdl jelentds kockazatot képvisel-
nek. Mind a kdvetkezménylk esetleges sulyossaga, mind
pedig az a tény, hogy egy esemény — jellegébdl adoddan —
két betegre is karos hatassal lehet, fontossa teszi azt, hogy
térekedjlink a megel6zésukre.

A téma érzékeny mivolta miatt viszonylag kevés hazai
adat all rendelkezésre. A témaban készult tanulmany magyar
kéralmények kdzott j6l hasznosithatd informaciokat sorakoz-
tat fel, majd részletesen targyalja a kutatas soran feltart oko-
kat és megel6zési lehetGségeket, amelyekbdl a jelen cikkben
kiemeltlink néhany olyan gondolatot, amelyek tapasztalataink
szerint a legtébb intézmény szamara hasznosak lehetnek.

Az intézményi vezetésnek fontos szerepe van abban,
hogy biztonsagos médon torténjen a betegazonositas az ella-
tas soran. Ennek érdekében gondoskodnia kell a megfeleld,
minden szlkséges részletre kiterjedd és a gyakorlatban is
alkalmazhaté szabalyozasroél, a szabalyszer(i munkavégzés
feltételeinek biztositasarol, a betegazonositas szabalyos vég-
zését el6segitd oktatasokrol, a helyes gyakorlat fenntartasat
biztosité ellendrzésekrol, valamint a betegbiztonsagi fokuszu
szervezeti kultdra kialakitasarol, fejlesztésérol.

Ugyanakkor fontos emlitést tenni arrél, hogy a legtébb
eredménnyel az a fejlesztés kecsegtet, amelyet az adott
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