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Az utébbi idoszakban a betegforgalom jelent6s néve-
kedése tendenciava valt az intézményi silirgosségi ella-
tasban mind hazai, mind pedig nemzetkozi viszonylat-
ban. A siirgosségi betegosztalyozas, a triazs — mint az
allapotfelméréssel nyert adatok birtokaban a besorolasi
szabalyrendszernek megfelel6 dontéshozatal — betegbiz-
tonsagra és szervezésre gyakorolt jelentésége ezzel par-
huzamosan szintén egyre né.

Jelen dolgozatban a Magyar Honvédség Egészség-
tigyi Kozpont Honvédkorhaz Siirg6sségi Centrumaban a
triazs mindségének helyi szintii felmérésére, illetve a fej-
lesztés fobb iranyainak meghatarozasara alkalmas méd-
szer kialakitasat mutatjuk be. A leiras soran kitériink a
projektszemlélettel elvégzett tervezési fazisra, a klinikai
audit modszerével végrehajtott adatgyiijtés és elemzés
Iépéseire, az indikatorok és mutatok meghatarozasara, a
vizsgalattal nyert néhany részeredmény ismertetésére,
illetve ezek vartnal alacsonyabb eredményei esetén az
azokhoz vezet6 okok és a lehetséges megoldasok vazo-
lasara.

Tapasztalataink megerdsitették, hogy a belsé klinikai
audit modszere teljes mértékben alkalmas a triazs mino-
ségének felmérésére, ugyanakkor arra is ravilagitottak,
hogy a médszer egyes elemeinek alkalmazasat mindig a
helyi viszonyok figyelembevételével, az azokhoz val6
alkalmazkodassal kell megtenni. A dolgozatban leirt, a
triazs minoségének felmérésére létrehozott modszer
alkalmas arra, hogy meghatarozott id6kdzonként felmé-
rést végezziink, illetve ezek eredményeit 6sszevethes-
siik, amely elengedhetetlen feltétele a triazs minoségfej-
lesztését célz6 folyamatnak.

In the recent period, a significant increase in patient
turnover has become a trend in institutional emergency
care, both domestically and internationally. The impact
of the emergency patient classification, the triage, on the
further fate of patients, and thus its significance, is
increasing in parallel with the increase in turnover, as
this is the first institutional perception-assessment and
decision-making situation. It can also be interpreted as
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drawing a conclusion or making a decision in accor-
dance with the rules of classification in the possession
of the data obtained from the condition survey. The task
of the triage is on the one hand to identify and highlight
patients in need of immediate care as soon as possible,
and on the other hand to determine the order of care.
The aim is to improve patient safety and to allocate the
scarce resources available as efficiently as possible.

The aim of this article is to present a suitable method
for assessing the quality of triage at the local level in the
Emergency Center of the Hungarian Army Health Center,
and for developing a method suitable for the main direc-
tions of development. The work was planned within the
framework of a project, using project tools (e.g. brain-
storming, Gantt diagram, SMART method), while the
quality assessment itself was performed using the clini-
cal audit method. Triage is appropriate for data collec-
tion, a checklist was developed from the examined crite-
ria, which was then tabulated.

During the study, we set up and obtained indicators
both by recording the necessary data and for the sub-
sequent verification of the triage categories. During the
inspection performed in the 804 triage documentation,
we found that only 25.87% of the data required to be
included in the standard were completed (n = 208). Data
were recorded in the headings of a total of 10 data per
sample (n =8040) in 76.22% of the cases (n = 6128), while
in 23.78% of the cases they were left blank (n = 1912).

During the inspection of the triage categories suitable
for post-inspection (n = 500), we found that the triage
categories obtained on arrival and during the inspection
were identical in only 69.8% of the cases (n = 349). Most
often, in 16.8% of the cases, the results of the control
were 1 category lower than those obtained on arrival (n
=84).

When examining the reasons for the discrepancies,
the insufficiently structured paper-based documentation
interface, the underestimation of the significance of
the individual data by the staff, the very low level of
immediate feedback for incomplete filling, the conti-
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nuous time pressure, the confusing working under such
conditions could be cited as a reason. Regarding the
ex-post control, the reasons for the lower-than-expected
results included the uncertain application of the MSTR
rules, the prompt assistance and the lack of feedback.

Our experience has confirmed that the method of
internal clinical audit is fully suitable for assessing the
quality of triage. The application of certain elements of
the method was always done taking into account
the local conditions and adapting to them. The method
described in the dissertation, designed to assess the
quality of the triage, is suitable for conducting surveys
at specified intervals and for comparing their results,
which is an essential condition for the process aimed at
improving the quality of the triage.

BEVEZETES

Az utbébbi idészak az intézményi slirgésségi ellatasban
mind hazai, mind pedig nemzetkdzi viszonylatban a beteg-
forgalom jelentés névekedését hozta, és ez a tendencia var-
hat6an az elkévetkez6 években is folytatodni fog. A jelenség
hatterében meghuz6do okok igen szerteagazoak, a romléd
altalanos egészségi allapot, az eléregedd tarsadalom mellett
a lakossag atlagosan egyre alacsonyabb egészségértési
szint-je, az egészségugyi alapismeretek hianyossagai, a tajé-
kozatlansag éppugy szerepet jatszanak, mint a kényelmi
szempontu hétvégi-éjszakai igénybeveételek mogoétt megha-
z6d6 szemlélet, vagy éppen a haziorvosi tgyeleti rendszer-
rel, vagy az ambulans kivizsgalassal és ellatassal fennalld
parhuzamossagok, megoldatlan kérdések [1].

Az intézményi slrgdsségi ellatas csak a legutdbbi évek-
ben nyert létjogosultsagot és teret a magyarorszagi betegel-
latasban. Az egyes intézményekben sokszor csak jelentds
atszervezésekkel, klildbnbdz8, nem egységes modellek men-
tén, nemegyszer jelentds kompromisszumok aran létesulhe-
tett sirg6sségi egység, a mikodést pedig azéta is a szinte
kontrollalhatatlan kéltségek, illetékesség szempontbdl sok
esetben a széttdredezettség, illetve a szokasjogon alapuld
ellatasi rend jellemzik. A tapasztalat azt mutatja, hogy mikéz-
ben a haziorvoslasban és belgyogyaszatban dolgozék is
egyre nagyobb elvarasokat fogalmaznak meg a suirgésségi
ellatas iranyaba, ezzel parhuzamosan egyre kevesebb fel-
adatot, egyre kisebb felel6sséget vallalnak a korabban sajat
terlletliknek szamit6 korképek ellatasabol. Ha ehhez hozza-
vesszik, hogy a tarsadalom a slirgésségi orvoslas felé olyan
elvarasokat tamaszt, amelyek idegenek annak alapkoncep-
intézményi stirgésségi ellatas leterheltsege mogott hizédnak
meg [2, 3, 4].

A mindennapokban a slirgésségi osztalyok mikddését
leginkabb a hosszl varakozasi idd jellemzi, hiszen a rend-
szerben az adott idében megtalalhaté nagyszamu beteg egy-
mas varakozasi idejét is nyUjtja. llyen feltételek mellett egyre
nehezebben tarthaté az a szakmai és tarsadalmi elvaras,
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hogy az ellatérendszer legyen képes az akut ellatasi sziik-
séglet azonositasara, és az ennek megfeleld ellatas biztosi-
tasara a raszorulok szamara. Ez pedig egyrészt negativan
befolyasolja a betegbiztonsagot, masrészt egyarant felelés a
dolgozdk magas fluktuacidjaért, az osztalyok nem hatékony
mikodéséért és szervezési nehézségeiért [5].
A slirg6sségi esetmenedzsment az alabbi f6bb Iépések-
bél tevédik dssze:
+ Slrg6sségi betegosztalyozas
+ Els6 orvosi vizsgalat
+ Panasz/tinetspecifikus labor és képalkoté diagnosztikai
vizsgalatok
+ Terapias beavatkozasok
+ Diszpozicio

A slirg6sségi betegosztalyozas, avagy — idegen eredetli
kifejezéssel élve — a triazs egy katonai gydkerekkel rendel-
kezd eljaras, amelyet a tomeges események, katasztrofa-
helyzetek kezelése mellett az 1970-es évektdl az angolszasz
intézményi slirgésségi ellatasban is mind szélesebb kérben
kezdtek alkalmazni. Feladata egyrészt az azonnali ellatasra
szorul6 betegek miel6bbi azonositasa és kiemelése, mas-
részt az ellatasi sorrend meghatarozasa. A cél a betegbizton-
sag javitasa, valamint a rendelkezésre all6 sziikds eréforra-
sok minél hatékonyabb elosztasa. Els6 intézményi észlelési,
allapotfelmérési és dontési helyzetként nagy a jelentésége a
beteg tovabbi sorsa szempontjabdl [6, 7].

Az intézményi triazs rendszerek fejlesztése és alkalma-
zasa soran egyre nyilvanvalébba valt, hogy mig egy standar-
dizalt rendszer szerint helyesen elvégzett tridzs a biztonsa-
gos miikddés és jobb erbéforras-elosztas egyik garanciaja,
addig a nem megfeleld, vagy nem megfeleléen alkalmazott
rendszer folyamatos kockazatot jelent, és mindenképpen
beavatkozast igényel [8, 9].

Magyarorszagon a 2000-es évek végeétél egyre inkabb a
Kanadai Trauma és Surg6sségi Besorolas (Canadian Trau-
ma and Acuity Scale — a tovabbiakban: CTAS) standardizalt,
Otfokozatl betegosztalyozési rendszer hasznalata terjedt el.
Ennek hatterében a CTAS mas rendszerekkel szembeni el6-
nyei — tobbek koéz6tt az akuitas pontosabb jelzése, a hospi-
talizacio szikségességének elbrejelzése, az eréforras-elosz-
tasra gyakorolt pozitiv hatasa — biztosan szerepet jatszot-
tak. A CTAS magyar viszonyok kézé adaptélasa tobb lépés-
ben zajlott, amelynek eredményeképpen végul megsziletett
a Magyar Siirg6sségi Triazs Rendszer (a tovabbiakban:
MSTR). Az MSTR alkalmazasa id6kdzben a 44/2018 (X11.19)
EMMI rendeletben foglaltak szerint kdtelezévé valt az orszag
teljes terlletén, megteremtve ezzel egy orszagosan egysé-
ges gyakorlat, illetve mindségbiztositas és fejlesztés feltéte-
leit [10, 11, 12].

A CTAS, illetve az MSTR leegyszer(sitett Iényege, hogy
a megfeleléen képzett, gyakorlattal rendelkezd, besorolast
végz6 személy (altalaban szakdolgoz6) a rendelkezésre allo
idékereten belll elvégez egy allapotfelmérést az érkezd bete-
geknél. Ennek soran a megfelel6 mennyiségii és mindség(i
adat (panasz/tlinet, ezek id6belisége, egyes mérhetd para-
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méterek) megszerzését kdvetden, azok felhasznalasaval a
Magyar Sirg6ésségi Triazs rendszer szerint megfelel6 kate-
goriaba sorolja a beteget. Az egyes kategoériakhoz meghata-
rozott kdvetkezmények (azonnali ellatas vs. biztonsagos
varakozasi id6 meghatarozasa) kapcsolédnak, amelyek mind
az egyes esetek menedzselését, mind a révid tavon rendel-
kezésre allé kapacitas elosztasat, mind pedig a hosszabb
tavu kapacitasszervezést jelentdsen megkdnnyitik. Az MSTR
kategoriainak, a slrgésség szintjeinek, valamint az ellatas
idébeniségének Osszefliggéseit példakkal illusztralva 1. tab-
lazat mutatja.

MSTR A siirgsség | Az ellitas Példik
kategéria | szintje idébenisége
Ujraélesztés/ Orvs és fipol6

1. | azonnali sroniial
beavatkozis

Keringésmegillds, Eszméletlenség

Orvos 15 percen Sziv eredetii mellkasi fajdalom,

2. | Kritikus belll, &polé azonnal Nagy cncrg‘uilu’balesetbﬁl
szarmazo sériilés
3. | siiress Maximilis Enyhe fokii nehézlégzés, Kizepes
: g virakozds: 30 perc* | erdsségii fejfijis
Kevéshé Maximalis B R P
4. slirgds virakozis: 60 perc* Székrekedés, Hugyuti fertézés
Maximélis Kisebb rovarcsipések,
5. | Halaszthatd 2 A Gydgyszerfelirds (szokdsos
varakozis: 120 perc* | -, A
gyobgyszerek esetén)
1. tablazat

Az MSTR kategdridinak, a siirgésség szintjeinek, valamint az ellatas
idébeniségének 6sszefiiggéseit bemutato tablazat, példakkal illuszt-
rélva

Egy orszagosan egységes, kotelezden alkalmazando6
rendszer bevezetése csupan az elsé 1épés a jo6 minéségu
betegosztalyozas felé vezetd Gton. Az egységes szemlélet
kialakitasa és meghonositasa mellett az egyes ellatok képes-
ségének felmérése és fejlesztése ugyanolyan fontos. Az
orszagosan érvényes szakmai szabalyoknak, iranyelveknek,
eljarasoknak valdé megfelelést a vonatkoz altalanos jogsza-
balyi el6irasok — mint példaul a 706/2021. (XII. 15.) Kor-
manyrendelet — is el6térbe helyezik [13, 14].

Célkitiizés

A dolgozat célja a Magyar Honvédség Egészségugyi
Kézpont Honvédkérhaz (MH EK HK) Sirgésségi Centru-
maban a slrgbésségi betegosztalyozas minéségének helyi
szint( felmérésére, illetve a fejlesztés fébb iranyainak meg-
hatarozasara alkalmas modszer kialakitasanak bemutatasa.

Adatok és médszerek

Az osztalyon alkalmazandd mindségellendrzési és fej-
lesztési modszertan kialakitasa a hazai és nemzetkdzi adat-
bazisok hasznalataval, a t¢éma szempontjabol relevans szak-
irodalom kutatésaval vette kezdetét.

A mindségellendrzésre és -fejlesztésre iranyulo eréfeszi-
téseket egy osztalyos projekt kereti kdzott, az osztaly dolgo-
z0ibdl all6 projektcsapat valésitotta meg. A projekt elékészitd
fazisdban a brainstorming médszerének segitségével kerlt
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sor egyrészt a megfeleld betegosztalyozas kritériumainak,
masrészt a felmérés célkitlizésének és modszerének meg-
hatarozasara. Az itemezéshez a Gantt diagramm modszerét
alkalmaztuk.

A projekt céljanak konkrét, mérhet6, idéh6z kététt meg-
hatarozasat a SMART mobdszer szerint végeztik el. Az igy
meghatarozott célkitlizés a MH EK HK Sirgésségi Cent-
rumaban a 2021. méajus 1. és 2021. majus 31. kdzotti id6-
szakban beérkezd betegek 2021. szeptember 30-ig az el6re
meghatéarozott kritériumok alapjan kivalasztott legalabb 800
standardizalt ellenérzése, illetve a Magyar Slrgdsseégi
Tridzs Rendszer (MSTR) kritériumai szerint, és az indikato-
rok alapjan a betegosztalyozas MSTR megfelel6ségének
vizsgélata lett. A vizsgalat eredményeit az ellatas idészerl-
sége, illetve a hozzaférés javitasanak érdekében terveztik
felhasznalni.

A projekt végrehajtasa soran a belsd klinikai audit méd-
szereét alkalmaztuk, amely alkalmasnak mutatkozott az osz-
talyon zajl6 betegosztalyozasi tevékenység MSTR megfele-
lésének rendszeres és kritikus vizsgalatara. Az ellendrzést
végul 828 db, naponkénti egyenlé megoszlasban, atlagosan
napi 26-27 db, a betegforgalombdl véletlenszerlien kivalasz-
tott mintan hajtottuk végre. Az adatgyUjtéshez a checklista
maodszert hasznaltuk, amelynek kialakitasahoz az MSTR-ben
megfogalmazott szakmai elGirasokat vettik alapul. Az adat-
gylijtés a vezetd panaszokra, a beérkezéskor mért paramé-
terekre, illetve a beérkezéskor kapott triazs kategoriakra ter-
jedt ki. Az adatgy(jtés nem terjedt ki a betegosztalyozast
végz6 munkatarsak azonositasara alkalmas adatokra.

Kulén megjegyzést érdemel, hogy a vércukorérték végul
nem kerllt be az adatgydjtésbe. Ennek oka, hogy ez a para-
méter nem minden esetben, hanem csak bizonyos vezetd
panaszok (pl. zavartsag) esetén mérendd kotelezéen. Az
esetek azonositasara a medikai rendszer altal generalt nap-
lI6szamot hasznaltuk. Az egyes esetek dokumentalt adattar-
talmanak ellenérzésénél binaris kodolast hasznaltunk (az
adat szerepel a triazs lapon = 1, az adat nem szerepel a tri-
azs lapon = 0). A beérkezéskor kapott triazs kategoriak mel-
lett az auditalt triazs kategoriat is feltuntettiik, igy ezek 6ssze-
vetése is lehetéve valt. Végll minden esethez lehet6ség volt
az esetleges hibakkal, hianyossagokkal kapcsolatos meg-
jegyzéseket flizni. A checklista alapjan képz6dott adatsort
Google Sheet tablazatba rendezve egy kénnyen 6sszesit-
hetd, minden résztvevl szamara egyidejlleg hozzaférhetd
adatbazist hoztunk létre.

Az ellen6rzéshez hasznalt mintabdl 80 db véletlensze-
rlien kivalasztott dokumentaciot vetettiink ala validitasi vizs-
galatnak, amely soran a beérkezéskor kapott és az auditalt
kategoria is ellendrzésre kerult, a csoport minden tagja altal
kilén-kilén. Néhany alkalommal — egymashoz nagyon ha-
sonlo esetekben — a rendelkezésre all6 adatok alapjan az
ellen6rzést végzOk nem ugyanazt a triazs kategoriat allapi-
tottdk meg. Ezekben az esetekben az MSTR szabalyainak
attekintésével, szukség szerint értelmezével hoztunk k6zos
szakmai dontést a helyes triazs kategoriakra vonatkozdan.
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Az ellenbrzés végrehajtasaban 6sszesen 6t f6 vett részt,
akik valamennyien az osztaly dolgozoi kézll kerltek ki, és a
projektcsapatot alkottak. Mindannyian egészségligyi végzett-
séggel rendelkeztek: kdzlluk egy f6 slirgbssegi szakapolo,
egy 16 ment6 szakapold, két 6 felnbtt szakapolo, egy f6 pedig
mentbtiszti végzettséggel rendelkezik.

Akitoltottség vizsgalatahoz, illetve a beérkezéskor kapott
és az auditalt triazs kategoriak 6sszevetéséhez indikatorokat
képeztlnk; ezek céltartomanytol vald eltérései teremtették
meg az oki kutatas alapjat. A céltartomanytol valo eltéréshez
vezetd okok feltérképezéshez az Ishikawa diagram modsze-
rét hasznaltuk, majd ennek alapjan gondoltuk végig a fejlesz-
tés lehetséges iranyait és lépéseit.

EREDMENYEK

A téma szempontjabdl relevans hazai szakirodalomban
nem volt fellelheté olyan publikacio, amely az MSTR vagy
CTAS szerint végzett betegosztalyozas minéségének felmé-
résére vagy célzott fejlesztésére vonatkozé modszertani
leirast, illetve ezzel kapcsolatos tapasztalatot tartalmazott
volna. A téma szempontjabdl relevans kulféldi szakirodalom-
ban talaltunk olyan publikaciot, amely a CTAS szerint végzett
betegosztalyozas minéségének felmérésére vagy célzott fej-
lesztésére vonatkozdan ismertette az alkalmazott médszert
és a szerzett tapasztalatokat. Ugyanakkor ez az elektronikus
CTAS rendszer hasznalatara épult, amely osztalyunkon nem
volt elérhet6 — igy csak korlatozott mértékben volt felhasz-
nalhat6 szamunkra.

AMH EK HK Surgésségi Centrumaban végzett betegosz-
talyozas ellendrzésébe bevont 828 db minta adatainak feldol-
gozéasa soran 24 mintaval kapcsolatban kider(lt, hogy az
OMSZ beszallitd mentbegysége mar a helyszinrdl el6re
jelezte a beteg allapotat és besorolashoz sziikséges adatokat,
igy ezen esetekben a beérkezéskor az MSTR szerinti adat-
régzités és klasszikus besorolas nem tortént — ezek ellendr-
zése ezeért nem volt lehetséges. A fennmaradé 804 mintara
az ellenbrzés elvégezhetd volt. A tesztelési idészakban atte-
kintett 143 dokumentum vizsgalatabol nyert korai tapasztala-
taink alapjan az alkalmazott checklistat egy izben médositot-
tuk, igy a beérkezéskor adott triazs kategoriak auditjat 661
esetre tudtuk elvégezni a végleges mddszer szerint.

A projekt eredményterméke az MH EK HK Sirgésségi
Centrumaban zajlé betegosztalyozasi tevékenység MSTR
megfelelés felmérésérdl készult jelentés. A jelentés tartal-
mazza
« az ellenbrzés kritériumait régzité checklistat,

+ a standardizalt ellendérzés modszertani leirasat,

+ azindikator képzés leirasat,

+ az adatgylijtés, elemzés és értékelés folyamatanak leira-
sat,

+ azellendrzés eredményét, a talalt hianyossagokat,

+ amindségfejlesztésre iranyuld javaslatokat.

Az adatrdgzitéssel 6sszefiiggd kritériumokbdl kialakitott
checklistat az 1. abra mutatja.
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Kritérium megnevezése Megfeleld Nem

megfeleld

Sorszam

Naplotételszam

Vezetd panasz/ tiinet

Panasz kezdete

Vérmyomas

Pulzus

Légzésszam

Szaturacio

Testhd

Glasgow Coma Scale értckek

Fajdalom erssége numerikus skalan (1-10)

Fajdalom eredete: Centralis/ Periférias

(] g} o] g o] ) ] i) o] ) ) A A
(] g} ] g ] g ] o) o) ) )y

Fajdalom fennallasanak ideje: Akut/ Krénikus

1. abra
Az adatrégzitéssel 6sszefiiggd kritériumokbdl kialakitott checklista
a tablazatba foglalas elétt

Az adatrdgzités minéségére vonatkozéan 12 indikatort

képeztlink, az alabbiak szerint:

+ apanasz kezdetének régzitésére vonatkoz6 indikator

+ A beérkezéskori vérnyomas rogzitésére vonatkozé indi-
kator

+ abeérkezéskori pulzus régzitésére vonatkoz6 indikator

+ abeérkezéskori légzésszam rdgzitésére vonatkozo indi-
kator

+ abeérkezéskori testhd régzitésére vonatkozo indikator

+ abeérkezéskori szaturacio rogzitésére vonatkozo indika-
tor

+ abeérkezéskori ,Glasgow Coma Scale” szerinti numeri-
kus érték régzitésére vonatkozo indikator

+ a beérkezéskori numerikus fajdalom skala szerinti érték
régzitésére vonatkozé indikator

+ afajdalom helyének régzitésére vonatkozé indikator

+ afajdalom idébeniségének rogzitésére vonatkozo indika-
tor

+ az Osszes rogzitett adatra kit6ltétiségére vonatkozé indi-
kator

+ hianytalanul kit6lt6tt triazs lapok aranyara vonatkoz6 indi-
kator

A fent felsorolt indikatorok mindegyikére sikerilt mutatoé-
szamot produkalni az ellendrzés soran. A bevonasi kritérium
minden indikator esetében a beérkezd, osztalyozott beteg,
mig az adatforras ezen betegek triazs dokumentéacidja volt.
Az egyes mutatészamok mértékegysége minden esetben
szazalék volt; a nevezdébe minden esetben az adott indika-
torra vonatkoz6 6sszes rubrika szama, mig a szamlaloba a
kitoltétt rubrikak szama kerdlt. Az elérend6 cél minden eset-
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ben 80%-ban, mig az idealis cél 100%-ban kerilt meghata-
rozasra. A beérkezéskori vérnyomas régzitésére vonatkozé
indikator képletét a 2. abra mutatja.

Beérkezéskor rogzitett vérnyomas

A beérkezéskori vérnyomés értékkel rendelkez§ triazs lapok szama

rogzitésére vonatkozo indikator r

A vizsgélt tridzs lapok szdma

2. abra
A beérkezéskori vérnyomds régzitésére vonatkozo indikator képlete

A 804 triazs dokumentéacidban elvégzett ellenérzés soran
azt talaltuk, hogy az MSTR standardja szerint a betegosz-
talyozas soran felvenni szikséges dokumentacionkénti 10
adat (panasz kezdete, vérnyomas, pulzus, légzésszam, sza-
turacio, testhd, Glasgow Coma Scale értékek, fajdalom erds-
sége, Fajdalom eredete és Fajdalom fennallasanak ideje,
6sszesen n=8040) rubrikaiba az esetek 76,22%-aban kerilt
adat rogzitésre (n=6128), mig az esetek 23,78%-aban ezek
Uresen maradtak (n=1912). A 804 triazs dokumentéacioban a
felvenni szikséges 10 adatot csupan 25,87%-ban toltétték ki
hianytalanul (n=208). Az utéellendrzés soran csak a teljesen
kitoltott adatlapokat vizsgaltuk, de tekintettel arra, hogy a hia-
nyosan kit6ltott adatlapokbdl is fontos tanulsagokat lehet
levonni, ezeket kilén elemeztik.

Az auditalt triazs kategoériakra vonatkozéan 7 db minéségi
indikatort képeztiink, az alabbiak szerint:

+ utbélagosan ellenérizhetd triazs kategoriak aranyara
vonatkoz6 indikator

+ abeérkezéskor és az utdlagos ellendrzéskor kapott meg-
egyez6 triazs kategoriak aranyara vonatkozo indikator

+ abeérkezéskor az utdlagos ellenérzés szerintinél eggyel
nagyobb kategoéria aranyara vonatkozo indikator

+ abeérkezéskor az utdlagos ellendrzés szerintinél kettével
nagyobb kategoéria aranyara vonatkozo indikator

+ abeérkezéskor az utdlagos ellenérzés szerintinél eggyel
kisebb katego6ria aranyara vonatkozé indikéator

+ abeérkezéskor az utdlagos ellendrzés szerintinél kettével
kisebb nagyobb kategoria aranyara vonatkozé indikator

+ teljes mértékben megfeleld triazsra vonatkozo6 indikator

(tehat a sziikséges adatok maradéktalanul hianytalanul

kitdltésre kerlltek és a beérkezéskor, valamint az ellen-

Orzéskor kapott tridzs kategéria megegyezik)

Az ,Utblagosan ellendrizhetd triazs kategoériak aranyara
vonatkoz6 indikator” és a ,Teljes mértékben megfelel tri-
azsra vonatkozé indikator” esetében a bevonasi kritérium a
beérkez0, osztalyozott beteg, mig a tobbi esetben az ellen-
Orz6tt kategoriaval rendelkez6 beteg volt. Az adatforras min-
den esetben a betegek triazs dokumentéacioja volt. Az egyes
mutatoszamok mértékegysége minden esetben szazalék
volt. A nevezébe ,Utolagosan ellenérizhetd triazs kategoriak
aranyara vonatkozo6 indikator” és a ,Teljes mértékben meg-
felel6 triazsra vonatkoz6 indikator” esetében az dsszes beér-
kezd letriazsolt beteg, mig a tdbbi esetben az 6sszes auditalt
kategériaval rendelkez6 beteg kertilt.
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A szamlaléba az ,Utbélagosan ellendrizhett triazs katego-
riak aranyara vonatkozo6 indikator” esetében az ellendrzétt tri-
azs kategoriaval rendelkezd betegek szama kertilt, mig az ,A
beérkezéskor és az utbdlagos ellendrzéskor kapott meg-
egyezd triazs kategoriak aranyara vonatkozo indikator” ese-
tében azoknak a rubrikaknak a szama kerlt, ahol a beérke-
zéskor és az ellen6rzés soran kapott triazs kategoéria meg-
egyezett.

+Abeérkezéskor az utdlagos ellenérzés szerintinél eggyel
nagyobb kategoria aranyara vonatkozé indikator” esetében
azoknak a rubrikédknak a szama ker(lt szamlaloba, ahol a
beérkezéskor kapott kategéria eggyel nagyobb az audit
soran kapott kategoérianal; mig ,A beérkezéskor az utdlagos
ellen6rzés szerintinél kettdvel nagyobb kategoria aranyara
vonatkoz6 indikator” esetében azoknak a rubrikédknak a sza-
mat vettlik, ahol a beérkezéskor kapott kategoria kettével
nagyobb az audit soran kapott kategorianal.

+Abeérkezéskor az utdlagos ellenérzés szerintinél eggyel
kisebb kategoéria aranyara vonatkoz6 indikator” esetében
azoknak a rubrikaknak a szama kerdlt a szamlaléba, ahol a
beérkezéskor kapott kategoéria eggyel kisebb az audit soran
kapott kategorianal, mig a ,,A beérkezéskor az utdlagos ellen-
Orzés szerintinél kettdvel kisebb kategoria aranyara vonat-
kozé6 indikator” esetében azoknak a rubrikaknak a szamat
vettik, ahol a beérkezéskor kapott kategoria kettével kisebb
az audit soran kapott kategorianal.

A ,Teljes mértékben megfeleld tridazsra vonatkozo indika-
tor” esetében a szamlaléba azoknak a rubrikédknak a szama
ker(lt a szamlaléba, ahol a triazs dokumentacio kitdltottsége
hidnytalan volt és a beérkezéskor és az audit soran kapott
tridzs kategodria megegyezett.

Az elérend6 cél ,A beérkezéskor az utdlagos ellenérzés
szerintinél eggyel nagyobb kategoéria aranyara vonatkozo6
indikator” és ,A beérkezéskor az utélagos ellenérzés szerin-
tinél eggyel kisebb kategoria aranyara vonatkozé indikator”
esetében 9%-ban, mig az optimalis cél 0%-ban kerult meg-
hatarozasra; ,A beérkezéskor az utolagos ellenérzés szerin-
tinél kettével nagyobb katego6ria aranyara vonatkoz6 indika-
tor” és ,A beérkezéskor az utdlagos ellendrzés szerintinél ket-
tével kisebb kategoria aranyara vonatkoz6 indikator” eseté-
ben az elérendd cél 1%-ban, mig az idedlis cél 0%-ban kerilt
meghatarozésra; az ebbe a csoportba tartozé tébbi indikator
esetében a az elérendd cél 80%-ban, mig az idealis cél
100%-ban kerilt meghatarozasra. Az utdlagosan ellen6riz-
hetd triazs kategoériak aranyara vonatkozé indikator képletét
a 3. dbra mutatja.

Ellenérzott kategoriaval rendelkezé
Utdlagosan ellendrizhetd tridzs tridzs lapok szama

kategdriak aranyara vonatkozo indikétor

Avizsgalt tridzs lapok szama

3. abra
Az utélagosan ellenérizhet6 triazs kategoriak aranyara vonatkozo
indikator képlete

A kategoriak utdlagos ellenérzése soran az adatrégzitési
vizsgalatba vont 804 triazs lapbol 143 esetében a checklista
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hianyossagai miatt, mig tovabbi 161 esetben az adatrogzités
kritikus hianyossaga miatt nem volt végrehajthat6 a katego-
riak utolagos ellendrzése, igy utdlagos ellenérzésre csupan
497 minta volt alkalmas.

Az utblagos ellendrzés végrehajtasara alkalmas mintak
(n=497) ellen6rzése soran azt talaltuk, hogy a beérkezéskor
és az ellendrzés soran kapott triazs kategorak csak az esetek
70,2%-aban egyeztek meg egymassal (n=349). Az ellentr-
z0tt triazs az esetek 0,8%-ban volt 2 kategoériaval enyhébb a
beérkezéskor kapottnal (n=4), mig az esetek 16,9%-aban
volt 1 kategoriaval enyhébb a beérkezéskor kapottnal (n=84).
Az ellen6rzétt triazs az esetek szintén 0,8%-aban volt 2 kate-
goriaval sulyosabb a beérkezéskor kapottnal (n=4), mig az
esetek 11,3%-aban volt 1 kategériaval sulyosabb a beérke-
zéskor kapottnal (n=56). A beérkezéskor és az audit soran
kapott triazs kategoriak megfelelését a 4. abra mutatja.

Az auditalt tridzs 2
katgoriaval enyhébb
a beérkezéskor
kapottnal

Az auditalttriazs 1
kategoriaval
enyhébb a
beérkezéskor

Az auditalt és a
beérkezéskor kapott
tridzs kategéria
megegyezik

Az auditalttridzs 1
kategériaval
silyosabb a
beérkezéskor

Az auditalt tridzs 2
kategdriaval
sulyosabb a

beérkezéskor

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
4. abra
A beérkezéskor és az audit soran kapott triazs kategoriak megfele-
lése

Annak érdekében, hogy megismerjlik az adatrogzités hia-
nyossagai és az eltér6 értékelések mogott allo okokat, oki
kutatast végeztink.

Az adatrogzitéssel kapcsolatosan tObbek kdzott a papir
alapu dokumentacios felulet nem kell6 strukturaltsaga, a
munkatarsak altal az egyes adatok jelentéségének alulbe-
csulése, a hianyos kitoltésre adott azonnali visszacsatolas
nagyon alacsony szintje, a folyamatos idényomas mellett,
zavarO korulmények kozott torténd munkavégzés voltak
okként megjeldlhetdk.

Az eltéré triazs kategoériakra vonatkozoan az elvarthoz
képest alacsonyabb eredmények okaiként tdbbek kozott az
MSTR szabalyainak bizonytalan alkalmazasa, a gyorsan
alkalmazhato6 segitség (példaul MSTR legfontosabb szabéa-
lyait tartalmazé poszter), illetve a visszacsatolas hianya vol-
tak megjeldlhetok.

MEGBESZELES

Tapasztalataink megerésitették, hogy a belsé klinikai
audit modszere teljes mértékben alkalmas a triazs minésé-
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gének felmérése. A modszer egyes elemeinek alkalmazasat
mindig a helyi viszonyok figyelembevételével, az azokhoz
valé alkalmazkodéassal tettik meg. A hazai és nemzetkdzi
tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a mindségfejlesztés tekin-
tetében modszertani vezérfonal alkalmazasa soran figyelem-
mel kell lenni a szakagakra jellemz6 szakmai, illetve az egyes
ellatéhelyekre jellemzd helyi specialitdsokra [15].

A fentiekben leirt betegosztalyozas mindségének felmé-
résére létrehozott médszer alkalmas arra, hogy meghatéaro-
zott id6kdzonként felmérjik a triazs minéségét osztalyunkon.
A mérések eredményeit dsszevetve az is megallapithato,
hogyan valtozott a betegosztalyozas minésége a két mérés
kozott. Annak érdekében, hogy a mérések dsszehasonlitha-
toak maradhassanak, az esetleges késébbi fejlesztések, val-
toztatasok soran kerdini kell a moédszer Iényeges elemeinek
(kritériumok, indikatorok, adatgy(jtés modszere és folya-
mata) modositasat. Vagy amennyiben az médosul, akkor a
megvaltozott modszertan hatasat mindenképpen figyelembe
kell venni az eredmények értékelése soran. A betegosztaly-
ozas mindségének felmérésére létrehozott modszer egyes

fébb Iépéseit az 5. abra mutatja be.
|étrehozasa

Adatgylijtés
médszerének
meghatarozasa

Kritériumok
kivélasztisa

Adatgyljtés
Az eredmények kiizos . .
-

5. abra
A triazs minéségfelmérésére szolgalo modszer kialakitasanak folya-
mata

Célmeghatarozis

Mutatdk szamitdsa és
Gsszevetése a
célértékekkel

Checklista
hasnalatanak Checklista kialakitdsa
begyakorlasa

Afeltart
gybkérokokra adott
célzott valaszlépések
meghatarozasa

A folyamat minden Iépése egyarant Iényeges, illetve
mindegyikre kell6 hangsulyt kell fektetni. Ezt alatamasztja
sajat tapasztalatunk, miszerint a checklista hasznalatanak
begyakorlasa akkor is fontos, ha az a projekttagok altal kozo6-
sen kerult kialakitasra. A kell6 mélységl begyakorlas elma-
radasa esetlinkben azzal jart, hogy a vizsgalt mintak kozdl
az els6 143 darab esetében a beérkezéskor adott és az ellen-
Orzott triazs kategoriak nem voltak 6sszevethetdk.

A betegosztalyozas minéségének felmérése, illetve a
méreési eredmények Osszevetése elengedhetetlen feltétele,
illetve elsd Iépése egy, a betegosztalyozas mindéségfejlesz-
tését célzé folyamatnak. A fejlesztés alapja az MSTR kritéri-
umaibol képzett indikatorok altal jelzett eltérések, és az azok
alapjan elvégzett ok-hatas kutatas soran feltart gydkérokokra
adott célzott valaszlépések.

Az adatrégzités min6ségének fejlesztése érdekében ter-
vezett Iépéseink a teljesség igénye nélkil a papir alapu doku-
mentéacios felllet atalakitasa, a munkatarsak érzékenyitése
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az adatrdgzités minden elemének jelentéségével kapcsola-
tosan, a hianyos kitdltésre adott azonnali visszacsatolas
megoldasa, illetve a zavar6 kérllmények lehetéség szerinti
kizarasa a triazs 4pol6 munkavégzése soran. Az utélagos
ellendrzés tekintetében az MSTR szabalyainak idékdzonkenti
folyamatos oktatasa, a betegosztalyozas soran gyorsan
alkalmazhaté hatasos segitség fejlesztése [16].

Amint az lathaté, a belsd klinikai audit és az arra épulé
fejlesztd tevékenység alapos tervezést igényel, és végrehaj-
tasa er6forras-igényes feladat. Azt azonban fontos kiemelni,
hogy a kapcsolddo tevékenységek megvalositasa leginkabb
a résztvevok szandékan mulik. Az Uj feladatok szakmai kihi-
vast is jelenthetnek, valamint csapatépit6 hatasa lehet a napi
rutintol eltéré k6zds problémamegoldasnak.

Afelmérést a COVID jarvany harmadik hullamat kévetéen
és részben a negyedik hullam ideje alatt végeztik. Ez egy-
részt azzal a nehézséggel jart, hogy a jarvanyhelyzet keze-
Iésének napi problémai sokszor a tervezettnél Iényegesen
tobb id6t és energiat vettek el a mindségellenérzéssel kap-
csolatos munkatol. Masrészt az eredeti projektcsapat tébb
tagja is felhagyott a projekttel, ennek kdvetkeztében szamol-
nunk kellett a hatarid6k csuszasaval, illetve Gjra kellett szer-
vezni a projektcsapatot.

Ugyanakkor nagyon szembet(ind volt a csapatban
maradt, illetve az Ujonnan beker(lt munkatarsak lelkesedése,
id6t és energiat nem kimélé munkéja, amely a felmérés jelen-
tédségének felismerése mellett a jarvanyhelyzet jelentette
mentalis és emociondlis terhelés aloli felszabadulasnak, vala-
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Pasek Norbert, mentétiszt, jelenleg a
Semmelweis Egyetem Egészségugyi
Menedzserképzé Kbézpont egészség-
Ugyi menedzser képzésének végzés
hallgat6ja. 2008 6ta dolgozik a surgds-
ségi betegellatdsban és a mentésben
ment&apoloként, slirgésségi szakapolo-
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pecifikus tanulmanyokhoz] IME 2021; 20 évf. 4: 13-17
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ként majd ment6tisztként. 2015 6ta a Magyar Honvédség
elébb szerzédéses, majd hivatasos allomanyu tagjakéent
tébb katona-egészségugyi feladatban vett részt. 2018
Ota tolti be a vezetd apoléi feladatkdért a Magyar Hon-
védség Egészségugyi Kézpont Honvédkoérhaz Sirgs-
segi Centrumaban.

mikodtetésében vett részt. Kozremikoédott a hazai fejlesz-
tésli BELLA akkreditacios standardok kialakitasaban. A
Semmelweis Egyetem Betegbiztonsagi Tanszéki Csoport-
janak tagja, részt vesz oktatéi és tutori feladatokban, beteg-
biztonsagi témaju kutatasokban, projektekben, szakmai pub-
likaciok irasaban. A NEVES Egyesllet a Betegbiztonsagért
egyik alapito tagja és titkara.

Fogorvosok és meérnokok szaktudasat otvéozik

a digitalis fogaszati tervezé6k

Els6ként indit digitalis fogaszati tervezés szakot K6zép-Kelet-Europaban a Semmelweis Egyetem a piac igényeinek
kielégitésére a Neumann Janos Egyetemmel kdzdsen. A digitalis technoldgia hihetetlendl gyors fejlddése a fogaszatban,
fogpotlastanban is tetten érhetd, hiszen a kivehet6 fogpoétlasokat ma mar egyre inkabb felvaltjak az allcsontokba helye-
zett implantatumokra készitett rogzitett fogpotlasok, a hagyomanyos fogszabalyzokat a lathatatlan eszkdzok, a fogaszati
rontgenleletek pedig egy kattintassal emailben tovabbithatok. A szamitdgépes tervezés, a 3D nyomtatas, a digitalis fog-

szin meghatarozas nem a tavoli j6vé, hanem a jelen.
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