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1 Osszefoglalé

A dolgozat a jelenleg legismertebb ¢és a sebészeti ellatdsban alkalmazhato
mindségfejlesztési programokat tekinti at, amik a WHO ellendrz6listaja, az ERAS
Society altal kidolgozott protokollok és az NSQIP. A WHO ellenorzdlistdja a miitdben
torténd folyamatokra koncentral, az ERAS a perioperativ betegellatas vezérfonalait
fekteti le, az NSQIP pedig a sebészeti betegek ellatdsanak mindségét monitorozd
amerikai rendszer. A tovabbiakban az addig megszerzett tapasztalatok alapjan
kovetkeztetiink arra, hogy Magyarorszagon a jelenleg miikodé sebészeti betegellatasban
miként valoésul meg a mindségbiztositds és mindségfejlesztés. Végiil az emlitett 3

mindségfejlesztési program relevancidjat vizsgaljuk meg a magyar sebészeti ellatasban.



2 Bevezetés

2.1 Minoség az egészségiigyben

A mindség egyszerien megfogalmazva a vevok igényeinek valdo megfelelés.
Amig a fizikai termékek esetében a mindséget meghatarozo tulajdonsagok mérhetdek,
addig a szolgaltatasokkal kapcsolatban ezek a tulajdonsagok nem kézzelfoghatoak, ezért

az a cél, hogy mérhetdvé tegyiik. (1. dbra)
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1. abra: A termékek megfoghatosaguk, illetve megfoghatatlan tulajdonsagiak alapjan
torténd osztalyozasa (Marosan, 2018)

Kovetkezésképpen az egészségiigyi szolgéltatasok ¢és ellatds mindségének
monitorozasara mérdszamokat (indikator) kell 1étrehozni. (Gulécsi, 2000) Mindenek el6tt
fontos, hogy definidljuk a mindséget az egészségiigyben, hogy létrehozzuk azokat az
iranymutatd mindségiligyi dimenziokat, amik lefedik az egészségiigyi ellatas folyamatat
¢s valtozo tényezoit. Ezt kovetden az adott dimenzion beliil hasznalt indikatorokkal
mérjiilk az adott teriilet mindségét és ebbdl vonhatunk le kdvetkeztetést az ellatas
mindségére. Ebbdl a megfontolasbol az egészségiigy mindségének meghatirozasara
szamos megfogalmazas sziiletett, de amik ma a legelfogadottabb és leginkabb hasznalt
megfogalmazasok, az Institut of Medicine (IOM) definicidja, amely 6 dimenzioval és
Donabedian definicidja, aki 3 dimenzidval hatarozza meg a mindség legfontosabb
tulajdonsagait.

Az IOM definicidja a mindségre: Az egészségligyi ellatds mindsége az a mérték,

amely egyéni és populédcios szinten a mindenkori szakmai tuddsnak megfelelden javitja



az egészségre vonatkozd kedvezd eredmények valdszintiségét. Az IOM altal
meghatarozott 6 dimenzid, ami a mindségi egészségligyi ellatas alapjat képezi:

* Biztonsagos (Safe): az ellatasbol eredd karosodasok elkertilése.

* Hatékony (Effective): tudomanyos ismereteken alapuld ellatds nytjtasa
azon betegek szamara, akiknél haszonnal jar a beavatkozas, és az ellatés
mell6zése azon betegek esetében, akiknél nem jar elénnyel a beavatkozas.

* Betegkdzpontu (Patient-centered): A beteg egyéni preferencidit, igényeit
¢s értékeit tiszteletben tartd és azokat kielégito ellatas biztositasa, a beteg
értékei vezessenek a klinikai dontéshozatalban.

* Iddben torténik (Timely): a varakozéasi id0 csokkentése, az ellatas a
megfeleld id6ben torténjen.

* Hatéasos (Efficient): keriiljik el a pazarldst, maximalizaljuk a forrasok
felhasznalésat.

* M:éltanyos (Equitable): olyan elladtds nyujtasa, amelynek a mindsége
konstans és a mindség nem fiigg az egyéni jellemzdktdl, mint a nem,
etnikai hovatartozéas, foldrajzi elhelyezkedés és tarsadalmi-gazdasagi
helyzet. (Iinstitute of Medicine, 2001)

A masik megfogalmazas a Donabedian altal leirt mindség. Donabedian szerint az
egészségiigyi ellatds mindsége harom dimeziodra oszthatd: struktira (structure), folyamat
(process) és eredmény (outcome). A struktura az ellatds személyi és targyi feltételeit
foglalja magaban. Része az intézmény iranyitdsat végzd menedzsment, a megfelelden
képzett személyzet, a munkakorre vonatkozd eldirdsok, a miiszerek, eszkozok,
informacios rendszerek, az intézmény fizikai kornyezete és az anyagi eréforrasok. A
folyamat az egészségiigyi ellatas folyamata. Minden, ami az ellatas sordn a beteggel és a
betegért torténik, vagyis a preventiv, diagnosztikus, terapias, apolasi és rehabilitacios
eljarasok. (Gulécsi, 2000) Az outcome a paciens egészségi allapota az ellatast kovetden.
A kimenetnek négy részteriiletét vizsgalhatjuk: a klinikai eredményeket, az
elégedettséget, a gazdasagi eredményeket €s a tarsadalmi hatdsokat. Az eredmény
legegyszeriibben fogalmazva a beteg aktudlis és jovObeli allapota kozotti valtozas. Az
eredmény mindségét leird indikatorok vonatkoznak a gyodgyuldsra vagy allapotromlasra,
a halalozésra, az életmindségre, és az egészségi allapot egyéb valtozasaira. Egy megfeleld
erdmény soran a szomatikus javulds mellett a szocidlis és pszicholdgiai funkciok is

javulnak. A beteg tdjékozott a betegségével kapcsolatosan és ezt a tudast a késdbbi



egészségfejlesztés és életmodvaltoztatas soran megfelelden tudja hasznositani. (Adéany,
2011) A 3 dimenzi6 szorosan Osszefiigg, a struktura és a folyamat nagyban meghatarozza
a kimenetet. A struktara és a folyamat kapcsolatat a rendszer sajatossagia, a folyamat €s

kimenet kapcsolatata a beteg sajatossagai befolyasoljak. (2. dbra)
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2. abra: Az egészségiigyi ellatas mindségenek dimenzioi Donabedian szerint, illetve a
dimenziok kozotti kapcsolatot modosito tényezok (Adany, 2011)

Mikor melyik megfogalmazést érdemes hasznalni? Az IOM dimenziok segitenek
a betegek szdmara érthetébbé tenni, hogy mit jelent a mindség az egészségiigyben ¢€s
segit, hogy konnyebben megértsék a mindségiligyi intézkedések jelentdségét. Az
egészségiigyben dolgozé szakemberek szamdara a mindség megértése véleményem szerint
talan konnyebb ¢és atfogobb a Donabedian dimenzidkon keresztiil, igy célravezetobb e
szerint felépiteni, elvégezni a méréseket a struktira-, folyamat- és eredményindikatorok
alkalmazéasaval. A Donabedian dimenziok monitorozasaval inkédbb a szakemberek

szamara fontos informacidkat kapunk.

2.2 Minoségbiztositas az egészségiigyben (Quality Assurance)

Az egészségligyben a mindség folyamatos fenttartasahoz QA és QI tevékenységet
kell végezni. ,,Donabedian szerint: A mindségbiztositas biztositja és javitja a mindséget

a rendszer tervezése ¢és fejlesztése, valamint a tevékenységek monitorozasan keresztiil. A



mindségbiztositds alapvetden egy, a problémak megtaldlasara és megoldasara iranyuld
eréfeszités, amely olyan irdnyba valtoztatja meg a tevékenységet, a szakemberek,
intézmények ¢és rendszerek viselkedését, hogy azok sokkal megfelelobbek ¢és
elfogadhatobbak legyenek az egészséggel kapcsolatos outcome vagy a koltségek vagy
mindkét teriileten.” (Gulacsi, 2000, 144.0.) Az 1980-as években az egészségiigy elkezdte
adaptalni az ipari mindségbiztositasi modszereket. A QA és QI sordn egy adott folyamatot
vagy annak részeit minotorozzak. A célja az, hogy megviszgaljak, hogy a folyamatok
megfelelnek e az elvart mindségi eldirdsoknak, standardoknak. A standart egy
meghatérozott, teljesitendd elvaras, amely a folyamat vagy az eredmény elfogadhat6
minimumat vagy kivaloé szintjét vagy elfogadhatdo savjat rogziti. A QA a hibdk
azonositasara ¢és megeldzésére Osszpontosit, és ezek kikiiszobolésével probalja
megteremteni az elvart mindséget. A QA egyik hatranya, hogy a mindség 1étrehozasaban
csak azok a szakemberek érdekeltek, akik feleldsek a folyamatok hibainak kikiiszobolését
célzo és megeldzo intézkedések meghozatalaért. (Gulacsi, 2000)

A QA gyakran alkalmazott moddszere az egészségiigyben a klinikai audit
(auditdlas). Az audit: ,,Az egészségiigyi szakemberek (pl. orvos, 4polo, gyodgytornasz)
tevékenységének, illetve az egészségligyi szolgaltatisoknak rendszeres és kritikus
elemzése, amely kiterjed a diagnosztikai és terdpids eljarasokra, az erdforrasok
felhasznaldsara, valamint a szakmai eredményre €és a beteg életmindségére. Jellegét
tekintve lehet kiilso (kiils6 szervezet altal végzett) vagy belsd (intézményen beliil végzett)
audit.” (https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Klinikai_audit)

A QA reaktiv tevékenység, amivel reagélunk a hibakra és igy biztositunk egy
standard mindséget. A mindség javitdsdhoz mar mindségfejlesztési tevékenységek

bevezetésére van sziikség. (3. dbra)
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3. dbra: Mindségbiztositas és mindségfejlesztés (Rehn and Kriiger 2014)



2.3 Minoségfejlesztés az egészségiigyben (Quality Improvement)

Az iparban a termékek fizikai jellegébdl adodoan jol hasznalhaté a
mindségbiztositds, hogy létrehozzanak egy elvart mindségi szintli terméket. Ha
kikiiszobolik a hibakat és elvégzik az eldirt folyamatokat, akkor 1étrejon a meghatarozott
mindség. Ebbdl adodoan, ha meghatarozott folyamatokat iktatnak be a gyartasba, akkor
jobb mindségli terméket tudnak eldéllitani. Az egészségiligyben szolgaltatast nyujtunk,
ahol nagyon sok a valtozé tényez6 mind a rendszer valtozékonysaga, mind a beteg egyedi
jellemzdi miatt. Ebben az esetben mar kozel sem elegendd a mindségbiztositas, hogy
mindig elérjiik a meghatdrozott mindségi szintet. Ha ugyanazt az ellatasi folyamatot
végezziik el tobbszor a betegek kezelésekor, akkor is valtozd mindséget kapunk. Ebbdl
kovetkezden, ha az ellatas folyamatanak egy elemét fejlesztjiik, az még nem determinalja
a jobb mindségli kimenetet. Ahhoz, hogy az egészségiigyi ellatds jobb mindséget
eredményezzen, a elldtds folyamatdnak leheté legtobb elemét bevonva, atfogd
mindségfejlesztésre van sziikség. (3. dbra)

A QI egy rendszer szintli stratégia, vagyis a szervezet egészében jelen van, a
szervezet Osszességének a része. Célja a sziikségletek és a munka 6sszhangba hozésa a jo
mindség elérése érdekében. A QI idedlis esetben nem csak néhany ember feladata, hanem
minden dolgozé mindennapi tevékenységében jelen van. Gyakran hibés feltételezés, hogy
a mindség és a koltségek kozott mindig trade-off (valamit valamiért) all fent, vagyis, ha
a koltségek csokkenek, akkor a mindség is csokken és, ha a mindség nd, akkor az
koltségesebb. A mindségfejlesztésnek szamos formaja ismert, mint példaul a PDSA-
ciklus, benchmarking, SWOT analizis, folyamat térképezés (process mapping),
kommunikécios eszkdzok és folyamatok fejlesztése, amikor a veszteségek kikiiszobolése
javitja a mindséget és kozben csokkenhetnek a koltségek. A QI feladata a standardokon
keresztiil az egészségiigyi ellatas teljesitményének ndvelése, a hatdsossag és hatékonysag
kozotti kiilonbség csokkentése a hatékonysag novelésével. A hatdsossag (efficacy) egy
bizonyos hatas elérésének a lehetdsége, az idedlis viszonyok mellett a legjobb gyakorlat
(best practice) alkalmazasaval az elérhetd hasznot jelenti. A hatékonysag (effectivenes)
maga az elért hatds az aktudlis orvosi praxis mellett, valos betegpopulacié és realis
koriilmények kozott. (4. abra) A betegellatas soran altaldban az ellatas hatékonysaganak
valamilyen szintjér6l beszélhetiink, mert a mindennapi, adott koriilmények kozott a

hatékonyséagot kiillonbozo faktorok befolyasoljak, ezért nem érhetd el mindig a maximalis
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haszon. A hatékonysagot legmeghatarozobb faktorok az ellatd személyzet munkaja, a
beteg compliance, az egészségiigy aktualis finanszirozasa, a menedzsment munkaja, az

adott orszag helyzete, magatartasbeli, kultaralis, gazdasagi, jogi koriilmények. (Gulécsi,

2000)
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4. abra: Hatasossag és hatékonysag (Gulacsi, 2000)

A QI legfontosabb mddszere a Deming-kor (Plan-Do-Study-Act/PDSA-ciklus).
A PDSA-ciklus szerint azonositani kell azt a folyamatot, amit fejleszteni szeretnénk. Ezt
kovetden 1étre kell hozni egy csapatot, akik az adott folyamatot ismerik és megprobaljak
azonositani azokat az okokat, amik miatt a folyamat mindsége ingadozik vagy rossz. Az
azonositott okok utan a folyamat mindségének fejlesztésére hasznaljak a Deming-kort.

(5. abra)

What are we trying to accomplish?

v

How will we know if a change is an
improvement?

v

What change can we make that will
result in an improvement?

3 N
\ /

5. dbra: Fejlodeési modell (Taylor, Michael J et al. 2013)

A PDSA ciklus 4 eleme a tervezés, megvaldsitds, tanulmanyozés és beavatkozas. A

tervezés soran megtorténik a célkitlizés és a fejlesztési folyamatok meghatarozésa.
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Felallithatd egy hipotézis az adott folyamatok tudatdban. Létre kell hozni egy csapatot,
lehetdleg minél tobb ember bevonasaval, hogy a QI minél tobb szinten valdsuljon meg.
Megjelolik, hogy ki, mit, hol és mikor fog elvégezni. A megvalositas a fejlesztett
folyamat elinditasdval kezdddik és ezutan folyamatosan gytjtjiik és analizaljuk az
adatokat ¢és megnézziik tényleg mindségjavitds lesz-e amit csindlunk. Koézben
dokumentéljuk a problémakat és a nem vart eseményeket. Fontos, hogy minél tobb
dolgozot vonjunk be a folyamatba és megvaltoztassuk a szemléletiiket és magatartasukat
a QI érdekében. A tanulmadnyozas (elemzés) fazisdban befejezziik az adatok elemzését,
Osszevetjlik az elvart eredményekkel és levonjuk a tapasztalatokat. (Gulacsi, 2000) Végiil
a beavatkozas fazisaban az elért eredmények tiikrében két valasztdsunk van. Ha a
bevezetett valtoztatds sikeres, akkor valtoztatunk a jelen gyakorlatunkon, valamint az
eredményeket dokumentaljuk és megoszthatjuk masokkal, hogy minél to6bb ellatod tudja
fejleszteni a mindséget. Az elért eredményeket folyamatosan ellendrizni kell és fent kell
tartani és utana kovetkezhet egy jabb fejlesztési ciklus. Ha a valtoztatas sikertelen, nem
tortént mindségjavitas, akkor jra kell gondolni a kivalté okokat, a fejlesztés folyamatat

és korrekcios intézkedéseket eszkozoliink a sziikséges helyen. (6. abra) (Adany, 2011)

* Beavatkozas/Act * Tervezés/Plan

Milyen véltoztatas Feladat
sziikséges? Kérdések és feltevések
Kovetkezs ciklus? Terv és a ciklus inditdsa

m

Az adatok analizisénd
befejezése

Az adatok
osszehasonlitdsa a
feltételezésekkel

A tapasztalatok
osszefoglaldsa

Terv megvaldsitasa
A problémdk és a nem
vart események
dokumentalasa

Az adatok analizisének
megkezdése

*Tanulmanyozas/Study

/Check » Megvaloésitas/Do

6. abra: PDSA-ciklus (Gulacsi, 2000)
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A QI feladatai koz¢ tartozik, hogy a mindség fejlesztése mellett a sajat hatékonysagat
is vizsgalja, fejlessze és tudomanyos bizonyitékokat kozoljon arrdl, hogy valdban
mikodik a gyakorlatban. Kérdés, hogy az egészségiigyi szolgaltatisok esetében
rendelkezésre allnak e tudomanyos bizonyitékok, amik a prevencio, diagnosztika, terdpia
vagy a beavatkozas hatékonysagat és koltséghatékonysagat igazoljak és a bevezethetd
modszert elfogadjak-e a szakemberek, fogjak-e haszndlni, vagyis létrejohet e a szakmai
compliance. Ezeket a kérdéseket figyelembe véve a mindség fejlesztése azokon a
teriileteken célszer(i, ahol megfelelé tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre és

koltséghatékonyak. (Gulacsi, 2000)
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3 Célkitiizés, kérdésfelvetés

A szakdolgozat célja, hogy a Donabedian dimenziok alapjan azonositsuk a mindségi
ellatashoz vezeto utat a sebészetben. Bemutatasra keriilnek a nemzetkdzileg legismertebb
sebészeti mindségfejlesztési programok, mint a WHO ellendrzdlistaja, az Enhanced
Recovery After Surgery és a National Surgical Quality Improvement Program. Végiil

megvizsgaljuk a magyar rendszer mindségbiztositasat ¢s mindségfejlesztését.
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4 Megbeszélés

4.1 Minodség a sebészetben a Donabedian dimenziok szerint

A felismerés kovetkeztében, hogy a kiilonbozé szolgaltatok kiillonbozd sebészeti
kimenetet érnek el, egyre inkabb elvarhat6 a koérhazaktol és a sebészektdl, hogy a nyujtott
ellatas mindségét kézzelfoghato adatokkal tamasszak ald. A betegek ¢s csaladtagjaik ma
mar tobbnyire az internethez fordulnak és az ott talalhat6 informaciok alapjan probaljak
meghozni a lehetd legjobb dontést, hogy hol és melyik sebészorvos végezze el az
operaciot. Mind a privat, mind a magénszektorban a fizetd fél érdeke, hogy a magasabb
szinvonali mindséget szolgaltatd sebészeti oztalyok végezzég a miitéteket €s igy
megvalosuljon egy érték-alapu (value-based) egészségligyi szolgaltatas. (Birkmeyer,
2004)

Mit jelent az érték-alapti egészségligyi szolgaltatas? 2017-ben jelent meg egy
OECD jelentés “Wasteful Spending in Health” cimmel, ami a forrasok pazarlasara hivja
fel a figyelmet. Ennek hatdséara az Expert Panel on Effective Ways of Investing in Health
nevezetll bizottsdg elkezdte mélyebben vizsgédlni az érték-alapti egészségiigyet és
definialtdk, hogy mit is jelent az érték ebben a rendszerben. (Expert Panel on effective
ways of investing in Health (EXPH), 2019) Az érték-alapu egészségligyi ellatési
modellben a szolgaltatok, ideértve a koérhdzakat és az orvosokat, a beteg outcome
eredményei alapjan vannak megfizetve, vagyis nem az elvégzett egységnyi szolgaltatas
utan. A szolgaltatok dijazésa aszerint torténik, hogy betegeket minként segitik hozza a
sajat egészségiik javitasahoz, hogy példaul a kronikus betegségek eléfordulasat és
szovodményeiket mennyire csokkentik. Az érték-alapt (fee-for-value) ellatas kiilonbozik
a szolgaltatas alapu dijazastol (fee-for-service), ahol a szolgaltatokat az altaluk nyutjtott
egészségligyi szolgaltatdsok mennyisége alapjan fizetik meg. Az érték-alapu egészségiligy
megteremtése az egészségligy résztvevoi szamara elonyos. A betegeknek kevesebb pénzt
kell koltenilik a jobb egészség elérése érdekében, mivel a szolgaltatok hatékonyabban
tudnak miikodni és nagyobb beteg-elégedettséget érnek el. A fizetd fél jobban tudja
kontrollalni a koltségeket és az egészségesebb betegpopulacid altal csokkenek a
koltségvetési rizikok. A beszallitok a betegkimenethez tudjdk igazitani az 4raikat. A
tarsadalom egészségesebbé valik, mikdzben az Aaltalanos egészségligyi kiadasok
csokkennek. Az érték-alapu egészségiigyben az ,¢érték” az egészségiigyi ellatas

kimenetének a mérésébdl szarmazik. (Massachusetts Medical Society, 2017) Arrdl, hogy
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akarhol is teljes mértékben megvalosulna az érték-alapu egészségiigyi szolgaltatds, nem
taldltam adatokat. Ahhoz, hogy a fee-for-service szemlélet az egészségiigyben tovabb
fejlédjon a fee-for-value modellbe, idére és mindségfejlesztési programokra van sziikség.

Hogy kielégitség a betegek mindségi sebészeti ellatas iranti igényét és, hogy a
sebészeti osztalyok magas szinvonalu ellatast nyujthassanak, a torvényhozoknak és az
egészségiigyi szolgaltatas szinvonalat mérd €s kutatd szervezeteknek ki kell fejlesztenie
¢s be kell vezetnie a sebészetre specifikus mindségiigyi indikatorokat. (Birkmeyer, 2004)
Az indikatoroknak az a célja, hogy az egészségiigy mindségérdl kézzelfoghatd adatokat
kapjunk. ,,Az idealis indikator tulajdonsagai: konnyen érthetd, populdcids szinten
alkalmazhat6, jelent0s egészségiigyi eredményeket jelez, az altalanos egészségiigyi
célkitlizésekhez kapcsolodik, reprezentativ, jol mérhetd adatok alapjan képezhetd, az
egészségiigyi ellatas tobb szintjén és teriiletén is alkalmazhato, érzékeny a valtozasra,
kiegyenstlyozottan jelzi az elérendd célokat, értelmezhetd az egészségpolitika és az
egyén szamara egyarant.” (Adany, 2011, 482.0.) A mérészamok megalkotasa soran
figyelembe kell venni a beteg ¢és az ellatas sajatossagait is. Ha a betegek és a rendszer
egyéni kiilonbségeit nem vessziik figyelembe, akkor az egészségligyi ellatas mindségérdl
félrevezetd ¢és pontatlan informaciot kapunk. Ebbdl a megfontolasbol torekednek a
kockézat korrigalt (risk-adjusted) modszerek hasznalatara, ahol matematikai modellek
segitségével korrigdljak a valtozd tényezdkbdl adddd pontatlansdgot. (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2011) Ezeknek a mérdszamoknak és valtozoknak a
megalkotasahoz, méréséhez ¢és elemzéséhez sziikség van informdcidés rendszerek
kialakitdsara, akér piaci alapon miikodd, akar non-profit szevezetek altal. (Adany, 2011)

Amint a bevezetésben targyaltuk Donabedian szerint az egészségligyi ellatas
mindsége harom dimezidra oszthatd: struktira (structure), folyamat (process) és
eredmény (outcome). A struktura mindaz a kdrnyezet és rendszer, amelyben az ellatas
megvalosul, nagyon sok valtozo elemet foglal magaban. A folyamat mérésekor a
szolgaltatas soran nyujtott ellatds részegységeit tudjuk monitorozni. Végiil a kimenet
mérésekor kaphatjuk meg az ellatds mindségére nézve a legobjektivebb adatokat. A
legcélravezetdbb, ha a kockazat korrigalt morbiditast és mortalitdst mérik, hogy
elkeriiljék a betegek egyéni sajatossagaibol adodo félrevezetd eredményeket.

A strukturahoz kapcsolodo intézkedések legfébb célja az ellatd intézmény
felszereltségének ¢és erdforrasainak a fejlesztése. Az intézkedések kozvetleniil és
kozvetve is meghatarozzdk a személyzet Osszehangoltsagat és szervezettségét. A

struktira elemei koziil leggyakrabban a beavatkozasok szamat szoktdk mérni, mint
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mindségi mutatd, és ezt azonositjak a sebészeti ellatds mindségével. Vitatott az a
feltételezés, miszerint azok az ellatd egységek, akik masokhoz képest nagyobb szamban
kezelnek Dbizonyos eseteket (high-volume providers), az adott betegséggel
Osszefliggésben kisebb operativ mortalitasi rataval, kevesebb komplikacidval és jobb
hosszutavu talélési mutatokkal rendelkeznének a kevesebb miitétet végzd korhazakkal
szemben. A Leapfrog csoport, ami egy nonprofit szervezet, a korhazakrol gytijtott adatok
alapjan segit a betegeknek tdjékozddni és 6k mégis azt javasoljak, hogy a betegek a
nagyobb esetszamot ellatdé korhazakat keressék. A magasabb struktiraval rendelkezd
intézményekben feltételezhetéen tobb olyan sebész van, akik egy szakteriiletre
specializalddtak, ami szintén prediktiv tényezdje a mindségi sebészeti ellatasnak. Példaul
a rektalis rakok rezekcidjanal kevesebb a recidivalo esetek szdma és hosszabb a talélési
rata, ha azokat kolorektalis szakiranyu végzettségli sebész miiti. A struktira része a fizikai
kornyezet, az intézmény felépitése és a személyzet szervezettsége. Példaul a kritikus
allapotu sebészeti betegek esetében, akiket a sebészeti osztalyon beliil, egy elkiilonitett
intenzives ellatast nyajtd egységben intenziv terdpids orvosok kezelnek, kisebb
mortalitasi ratat igazoltak. Az ellatas sikerességét a humén eréforras is meghatarozza,
amire jO példa, hogy kisebb a halalozas azokon az osztalyokon, ahol egy dgyra tobb ndvér
jut (nurse-to-bed ratio). Végiil pedig az ellatdé egységek forrasai is meghatarozzdk a
sebészet mindségét. A Department of Veterans Affairs egyik tanulméanyabol kidertil,
hogy a naprakészebb tecnoldgiat és eszkozoket hasznald osztalyok a vartnal jobb
mortalitasi ratdval rendelkeznek. (Birkmeyer, 2004)

A struktaraval 0sszefiiggd intézkedések eldnye a konnyebb alkalmazhatosaguk,
konnyebb mérhetdségiik és nem igényel nagy koltségeket. Hatranya az, hogy nem all
rendelkezésre elegendd szamu szakirodalom, ami alapjan a struktura és a j6 mindségii
outcome kozotti kapcsolat bizonyithat6. Tovabbi hatranya, hogy a bizonyitottan hatasos
intézkedéseket a kiillonbozd egészségiigyi szolgaltatok eltéré mértékben tudjak
implementalni a kiilonbdz6 eréforrasokbdl eredéen. Ha van egy kisebb korhaz, akkor az
a korhaz konnyebben tud egy folyamathoz kapcsolodd valtoztatast beiktatni (miitetek
elétt az irdnyelvek szerint profilaktikusan antibiotikumot adagolni), mint pélaul a
beavatkozasok szamat novelni, mert példaul a hely korlatozottsaga miatt nem tud uj miitét
létesiteni. Végiil pedig a struktira monitorozasabdl eredd eredmények nem egyéni
teljesitményt, hanem egy ellato osztaly teljesitményét tiikrozik. (Birkmeyer, 2004)

Az egészsgligyi ellatas folyamatanak méréséhez tartozik minden, ami a beteggel

torténik. Az Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) olyan a gyakorlatban
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végzett teenddket vizsgalt, amik nagy mértékben befolyasoljak a betegbiztonsagot. Ezek
kozott tobbnyire a perioperativ gyakorlatban végrehajtott folyamatok taldlhatdak. A
vizsgalt folyamatokat a megvalositas koltsége és a lehetséges haszon mértéke alapjan
csoportositotta az AHRQ. Vannak alacsony megvalositasi koltséggel bird intézkedések,
amik magasabb (megfeleld vénas thromboembolia profilaxis, megfeleld antibiotikum
profilaxis, antibiotikummal impregnalt CVC hasznalata, perioperativ oxigén adasa) és
kisebb (felhasznalt eszk6zdk, anyagok szamolasa a miitét befejezésekor, stressz fekély
profilaxis szukralfattal) lehetséges haszonnal jarnak. Vannak magas megvaldsitasi
koltséggel bird intézkedések, amik szintén magasabb (korai taplalas tdmogatés kritikus
allapoti betegeknél, ultrahang vezérelt centralis vénas katéter behelyezés) és kisebb
(,,Sign your site” protokoll, katéter csere CVC infekcid profilaxis céljabol) lehetséges
haszonnal jarnak. (1. tablazat) (Birkmeyer, 2004)

A folyamat monitorozasan alapuld mindségfejlesztés eldnye, hogy a bizonyitottan
hatdsos modszerek bevezetésével, amiket gyakran randomizalt klinikai vizsgéalatokkal
tdmasztanak ala, nagyobb az elérhetd haszon mértéke. A szolgaltatok részére a sebészeti
ellatas mindségének értékeléséhez eldnydsebb adatokat biztosit, mint a struktura
elemeinek mérése, tovabba a hatékony folyamatok konnyen adaptalhatéak a mindennapi
munkavégzésbe és kozvetleniil a mindségfejlesztési tevékenységek részét képezik.
Hatranya, hogy a folyamatokat nem szabad minden betegre &ltaldnos érvénylinek
tekinteni, ugyanis vannak betegek, akik esetében az altalaban hatdsos protokoll nem
hasznal és egy rossz mindségii ellatast eredményez. Masik hatranya a bizonyitékok
hianya arra vonatkozoan, hogy melyik folyamat mennyire fontos egy specifikus

beavatkozas soran. (Birkmeyer, 2004)
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Megvalo- Bizonyossag mértéke/Lehetséges haszon mértéke
il.'.:as . Nagyon Magas Kozepes Alacsony Nagyon
oltsége/
Komple- magas alacsony
xitas
Alacsony | Megfele- | Perioperativ | Stressz fekély Korai Anesztéziat
16 vénas | oxigén adasa | profilaxis H2 | analgézia megel6z0
thrombo- receptor bevezetése | ellendrzd
embolia antagonistaval | akut hasi lista
profilaxis betegeknél
Kardialis Az Intravénas Vitalis Felhasz-
rizikofak- | emésztérend- heparin paraméte- nalt
tor esetén | szer szelektiv adagolas rek, O2 eszkozok,
periope- | dekontamina- szaturacio anyagok
rativ B- lasa intraopera- | szdmolésa a
blokkold tiv miitét
adasa monitoro- | befejezése-
zé4sa kor
Megfele- Eziisttel Perioperativ Stressz
16 bevont normothermia fekély
antibioti- | holyagkatéter fenttartasa profilaxis
kum szukralfat-
profilaxis tal
Antibioti-
kummal
impreg-
nalt CVC
hasznala-
ta
Magas Korai Sterilitas Alland »31gn your
taplalas fenttartasa(ko- | port rovid site”
tamoga- peny, kesztyli, | kihordasi protokoll
tas steril idejii CVC
kritikus miiszerek, cseréjéhez
allapota képzett
betegek- személyzet)
nél
Ultrahang Perioperativ Katéter
vezérelt vércukor csere CVC
centralis monitorozas infekcid
veénas profilaxis
katéter céljabol
behelye-
zése

1. tablazat: Példak a vizsgalt folyamatokra a megvalositas koltsége és a lehetséges
haszon mértéke alapjan (Birkmeyer, 2004)

A sebészi eredmények mérését a Bostonban sebészként tevékenykedd Codman,

az Amerikai Sebésztarsasag elsd elndke vezette be a 20. szdzad elején. Akkoriban ezt a
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modszert 6 maga ,,end results analysis”-nek nevezte, mert az volt a véleménye, hogy a
sebész munkdja nem ér véget a miitdben, hanem a sebésznek a betegét a hazabocsatasig
kovetnie kell. A legszélesebb korben hasznalt mutatdé a miitéti mortalitas, de mellette
gyakran vizsgalt adatok a szovOdmény rata, a bentfekvés ideje, a visszavételi arany,
betegelégedettség ¢és az életmindséggel Osszefiiggd mutatok. Az outcome kovetésére
regiszterekre, adatgy(ijté rendszerekre van sziikség. Ezek a rendszerek egyrészt
monitorozzak a leggyakoribb mitét tipusokra specifikus, masrészt a korhazra jellemz6
morbiditast és mortalitast. Az ilyen tipust élen jaré rendszer az NSQIP. A sebészi
gyakorlatban is a legfontosabb cél az eredményes beteg kimenet. A Veterans Affairs
kérhazaiban az NSQIP 1991-ben torténd bevezetés utan a mortalitds és morbidités
csokkent, amit a Hawthorne-hatdsnak tulajdonitottak. (Birkmeyer, 2004)

Az outcome mérésének elonye az igynevezett Hawthorne-hatas, ami szerint mar
maga a mérés fejlddést képes generdlni, mert ha egy korhaz vagy osztdly a mérések
alapjan visszajelzéseket kap, akkor kissé atalakul a szemléletmod, tudatosabbak lesznek
a vezetok ¢€s igy reaktiv folyamatok indulnak meg. Az outcome mérés hatranya a minta
nagysagaval kapcsolatos. A specifikusabb sebészi beavatkozasokkal kapcsolatban
kevesebb korhaz rendelkezik elegendd esetszammal és ezekbdl az estekbdl keletkezd
morbiditasi és mortalitasi adatokkal ahhoz, hogy a beavatkozés specifikus morbiditas és
mortalitas realis képet adjon. Vagyis egy adott sebészeti beavatkozas méréséhez egy
koérhaznak elegendd esetszammal kell rendelkeznie, hogy a folyamat specifikus
mortalitasi €s morbiditasi adatok szignifikansak legyenek. Az outcome eredményeket egy
sebészeti osztaly esetében altalaban dsszesitve latjuk, tehat magaban foglalja a gyakori és
a kevésbé gyakori miitét tipusokat. Ebbdl adéddan a korhaz specifikus kimeneti adatok
nem elég infomativak a spefikusabb beavatkozasok tekintetében, vagyis az alacsony
rizik6ja mitétek (sérv mitét, cholecystektomia) kimenetét valosagosabban tiikrozi a
korhdz specifikus outcome, mint egy ritkabban végzett, példaul Whipple mutét varhatod
eredményeit. (Birkmeyer, 2004)

Felvetddik a kérdés, hogy a fentiekben targyalt harom dimenzi6 koziil, melyiknek
a hasznalataval a legcélravezetobb egy adott miitéttipus mindségét leirni. Mind a harom
megkdzelitésnek megvannak az erdsségei €s hatranyai, amiket a fentiekben részleteztiink.
A mérések bevezetése sordn figyelembe kell venni a jelenleg miikodo fejlesztési
stratégidkat, a miikodd rendszer sajatsagait, a hatalyban levd torvényeket, a mindség
mérés végsd céljat, de a legmeghatarozobb faktor maga a beavatkozas tipusa. A

mitéteknek a két legfontosabb tulajdonsaga, amik alapjan dontiink, hogy melyik
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Donabedian dimenziét hasznaljuk, hogy a beavatkozas mennyire veszélyes és egy
intézményben milyen gyakorisaggal végzik az adott miitét tipust. (7. dbra) Vannak
alacsony rizikdju és ritkan végzett beavatkozéasok (111 negyed), mint a Mecker és Zenker
divertikulum mtétei, amik mérése ebbdl a két tulajdonsagbdl addddan kisebb prioritast
¢lvez, mint a tobbi beavatkozds monitorozasa. A magas rizikoju, de ritkan végzett
beavatkozasok (IV. negyed), mint a nyeldcso eltavolitasa vagy a lobektomia esetében, a
legtobb korhazban a struktira mérészadmait (pl.: elvégzett beavatkozasok szama) érdemes
valasztani a szolgaltatas mindségének megitéléséhez. Ez 6sszefiigg a Leapfrog szervezet
kijelentésével, miszerint az adott miitét tipust gyakrabban végzd osztalyokon nagyobb
eséllyel jon létre jobb beteg outcome. A veszélyes és gyakran végzett miitétek (71
negyed), mint az aorta bilentyli csere és endarterektomia esetében, a mindséget az
outcome mérésével (morbiditds, mortalitds) érdemes figyelemmel kdvetni, mert itt mar a
mitétek veszélyességébdl, ugyanakkor gyakorisagdbol adododan jol haszndlhatod adatokat
kapunk. Az alacsony rizikoju és gyakori beavatkozdsoknal (1. negyed), mint a sérv
mitétek és epeholyag eltdvolitasa esetében, hasznalhaté a folyamat ¢és a kimenet
monitorozasa is. Ha figyelembe vessziik, hogy az ebbe a negyedbe tartozé mitétek
viszonylag veszélytelenek, és ezért eleve kicsi a haldlozasok ardnya, akkor vagy az a
célravezetd, ha a kimenetet mérjiik a haldlozas kivételével (szovodmények, reoperaciok)

vagy ha a folyamatot monitorozzuk.
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Recommendation: R L
Process measures, . oecommc tion:
Patient-centered outcomes High caseloads uicome measures
per hospital (e-.g.. mortality),
\ Link to processes
N « CABG Vol
e Hemnia repair
e Cholecystectomy e Aortic valve
replacement
e Coledtomy
e Carotid endarterectomy i
e Mitral valve
replacement
e Thyroidectomy 1 1 e AAA repair
Low High
baseline risk baseline risk
I v
e Pulmonary
* Pharyngeal myotomy lobectomy
(Zenker's diverticula)
e Pancreatic resection
e Esophagectomy
e Meckel’s
diverticuledtomy ¢ Pneumoncctomy
‘/ Low caseloads \
Recommendation: per hospital Recommendation:
Focus on other Structural measures
procedures (e.g., volume)

7. dbra: Melyik miitét tipusndl melyik dimenziot érdemes mérni (Birkmeyer, 2004)

A mindség monitorozdsa egyre fontosabba valik, mert a betegek is egyre
tudatosabban vélasztjdk meg a sebész orvost. Sokszor hangzik el a kérdés a paciensektdl:
Gyakran csindlt mdr ilyen mitétet? Rutin beavatkozdsnak szdmit? Fontos szempont a
vdlasztasndl, hogy a sebésznek milyen jartassdga van egy sebészeti szakteriileten beliil €s
milyen valid mutatékkal rendelkezik, amik hiien tiikrozik a teljesitményét és az elvégzett
beavatkozdsok mindségét. (Birkmeyer, 2004)

Birkmeyer ezt a cikket 2004-ben irta, €s az ennyire kifinomult m{itéti monitorozds
még a mai napig nem valésult meg a kozegészségiigyben. Legf6képp az utolsd
kijelentése, hogy a mindségi mutatok alapjan vélasszon sebészt a beteg, egy jovibe
mutatd elképzelés a mindennapi elldtdsban. Még a legkifinomultabbnak tartott NSQIP
rendszer sem monitorozza a sebészek egyéni teljesitményét. Ezzel szemben mar vannak
olyan fizet6s szolgdltatéi rendszerek, amik a sebészek egyéni teljesitményének a

mindségét mérik, de ezeket a rendszereket még kevés sebész hasznalja.
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4.2 A sebészetben alkalmazott nemzetkozi minoségfejlesztési programok

4.2.1 Betegbiztonsag a sebészetben, WHO Surgical Safety Checklist

Miért kap nagy hangsulyt a betegbiztonsdg? Az IOM szerint az ellatds mindségének
dimenzioi koziil az egyik a betegbiztonsag. Mikdzben a miitétekkel az a cél, hogy életeket
mentsiink vagy az életszivonalat javitsuk, a nem biztonsadgos sebészeti ellatas jelentds
karokat tud okozni. A WHO megjeldl 5 tényt, ami a biztonsdgos sebészeti ellatds
fontossagat hangstlyozza Gawande retrospektiv sebészeti beteganyagon végzett kutatasi
eredményei alapjan:
* A fekvObeteg ellatast igényld operaciok esetében a betegek kozel 25 %-nal 1épnek
fel komplikaciok és szovédmények.
* A mitéteket kovetden a mortalitas 0,5-5% kozotti.
* Az ipari orszagokban a nemkivanatos eseményekbdl ad6to hospitalizacids esetek
kozel fele kapesolodik a sebészeti ellatashoz.
* A sebészeti beavatkozds sordn 1étrejovo egészség karosodasok legalabb fele
megeldzhetd lett volna.
* A biztonsagos sebészeti ellatas alapelveit alkalmazva sem garantalhat6 a teljesen
biztonsagos ellatas.
A WHO felhivasi programja a Global Patient Safety Challenge (GPSC), ami szerte a
vilagon szeretné javitani a sebészeti ellatas biztonsagossagat olyan, az ellatds soran
végrehajtandd teenddkkel, amelyek az Osszes tagallamban konnyen alkalmazhatdak.
Ebbdl a célbdl nemzetkdzileg elismert szakemberekbdl all6 munkacsoportokat hivtak
Ossze a mar meglevd szakirodalom attekintésére és a klinikdkon szerzett tapasztalatok
elemzésére. A munkacsoportokra vonatkozdan pontosabb adatokat (mikor, hol és milyen
modszerrel végezték a kutatasokat) nem k6zol a WHO. Az a megegyezé€s sziiletett, hogy
négy teriiletet kell igazan fejleszteni: a sebészeti fertdzések prevenciojat, a biztonsdgos
anesztéziat, az adatgyiijtést és jo miitds csapat kell. (World Health Organization, 2008)
A fentiekben lathatjuk, hogy a mindségfejlesztési tevékenységnek megfelelden a
WHO a sebészetet az egészségiigyi ellatdsban egy olyan teriiletnek tartja, ahol sziikség
van az ellatas mindségének fejlesztésére. Az dsszehivott szakemberekbdl allo csapatok a

sebészeti ellatds folyamatardl attanulmanyzta a meglevé tudasanyagot. Utana
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azonositottak az intraoperativ sebészeti ellatas kritikus pontjait és javaslatot tettek azokra
az elvégzendo feladatokra, amiken keresztiil elérhetd a fejlodés.

A GPSC munkacsoportok az alabbi 10 alapvetd és elengedhetetlen 1épést
definialtdk, amiket minden sebészeti csapatnak érdemes kovetnie az ellatas folyaman,
hogy megvaldsuljon a biztonsagos sebészet: a miitds team felel azért, hogy

* amitétet a megfeleld személyen és a megfeleld testrészen végezzEk,

* a biztonsdgos aneszteziologiai moddszereket haszndljak, amikkel hatékonyan
csokkenthetd a fajdalom,

* felismerjék és eredményesen fel tudjanak 1épni az életet veszélyeztetd léguti
komplikaciok és 1égzési funkciok romlasa esetén,

* felismerjék ¢és eredményesen fel tudjanak 1épni a hirtelen vérnyomads valtozasok
esetén,

* akaros gyogyszerhatasokat ¢és allergids reakciokat kivédjék,

* kovetkezetesen hasznaljak a modszereket, amikkel a fertézések megeldzhetdek,

* amiitéti teriileten nem maradt eszkdz vagy torlés,

* precizen taroljak, fixaljak, megnevezzék és cimkézzék a mitott teriiletrdl vett
mintakat,

* hatékonyan kommunikaljanak és biztonsdgosan le legyen vezényelve a miitét,

* a korhdzban miikdodd surveillance rendszerbe lejelentsék a miitéteket és azok

eredményét. (World Health Organization, 2008)
Ezutan kovetkezhetett a PDSA-ciklus fervzési fazisa. A GPSC javaslatot tett, hogy
hogyan képzeli el a miitében zajlo folyamatok fejlesztését. Informaciot, tudast kell atadni
a klinikusoknak, a korhazi adminisztratoroknak, a kozegészségiigyi irodaknak a
biztonsagos sebészet szerepérol €s az ehhez sziikséges sémakrol, modszerekrol. Létre kell
hozni egy a minimumra torekvo egységes mérési rendszert, ami orszagos és nemzetkozi
szinten is lehetdséget ad az adatelemzésre. Egyszerli standardokat kell definialni, amiket
egy ellendrzd listaba Osszefoglalva a vilag barmely miitéjében konnyedén tudnak
alkalmazni. Kezdetben a listat és a surveillance rendszert tesztelni kell a WHO régiokban
¢s ezt kdvetden az egész vilagon elterjeszteni. A WHO a fent megfogalmazott torekvések,
célok ¢és az ellatas sordn kovetendd 1épések alapjan hozta 1étre a WHO Surgical Safety
Checklistet. (8. abra) A listat 3 vezérelv jellemzi: az egyszerliség, a széleskori

alkalmazhat6sag és a mérhetdség. (World Health Organization, 2008)



Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)
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Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

O Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

O Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

O Yes
[J Not applicable

World Health

| Patient Safety
Organization

AWorld Aliance for Safer Health Care

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
O The name of the procedure

O Completion of instrument, sponge and needle
counts

O Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name;

[0 Whether there are any equipment problems to be
addressed

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[0 What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

[0 What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?
O What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
O Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:

O Has sterility (including indicator results)
been confirmed?

[ Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes
[0 Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/2009

8. abra: WHO Surgical Safety Checklist
(https.//www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/)

© WHO, 2009

A WHO egy leirast is mellékel a kérdéiv hasznalatdhoz. Lényeges, hogy az
ellendrzélistaban megjelolt folyamatokat egy a miitds csapatbol kivalasztott koordindtor
vezesse végik. Az ellendrzés 3 fazisra van felosztva: az anesztézia bevezetése elotti
szakasz, a sebészi metszés elbtti szakasz és a seb zardsa utani szakasz. Egyik fazisrol a
masikra csak akkor haladhatunk tovabb, ha az adott szakaszban az alpontok teljesitését a
koordinator megerdsiti. Az altatis vagy érzéstelenités megkezdése elott meg kell
gy0z6dni a beteg személyazonossagardl, a miitét helyérdl, tipusardl és a beteg
beleegyezésérol. Ellendrizni kell a miitét helyének jelolését, a pulzoximéter felhelyezését
¢s mikodését, az altatd személyzettdl visszajelzést kell kérni a gépekrdl és a
gyogyszerekrol, ismert e allergia és all e fent nehéz 1égut, aspiracid vagy nagyobb
mennyiségli vérvesztés rizikdja. Ezutan a sebészi metszés elott a sebész, aneszteziologus
¢s novér jelenlétében a csapattagok név és szerep szerint bemutatkoznak, megerdsitik a
beteg nevét, a miitéti eljarast és a metszés helyét. Ellendrizziik, hogy az antibiotikum
profilaxis 60 percen beliil megtortént e. Visszajelzést kérlink az elérelathato kritikusabb
eseményekrol és intraoperativ képalkotdé modszer hasznalatardl. A seb zdarasa utan a
névér megerdsiti a beavatkozas tipusat, az eszkdzok és torlések szadmszerint megvannak

e, a vett mintdk fel vannak e cimkézve és, hogy a felhasznalt eszk6zok kozott volt e hibas



25

darab. Legvégiil a beteg felépiiléséhez sziikséges instrukciokat beszéli at a személyzet.
(8. abra) (World Health Organization, 2008)

Miutan létrehoztdk a listat, a megvalositas fazisa kovetkezett. A listat egy
prospektiv tanulmany keretében a vildgon nyolc tarsadalmi-gazdasagi szempontbol
kiilonb6z6 korhazban kezdték el alkalmazni (Toronto, Kanada; Uj delhi, India; Amman,
Jordania; Auckland, Uj-Zéland; Manila, Fiilop-szigetek; Ifakara, Tanzania; London,
Anglia és Seattle, WA, USA). (9. dbra) A tanulmanyban a nem szivsebészeti miitéteken
atesett 16 éves és annal idésebb betegpopulaciot a posztoperativ 30.-ik napig vizsgaltak
3955 beteg bevonasaval. A tanulmany 2007 oktoberétdl 2008 szeptemberéig tartott. Az
adatokat elemezték, és arra az eredményre jutottak, hogy az ellendrzd lista bevezetésével
jelentds javulas lathatd az outcome terén. A szovodmények és mortalitds csokkenése a
vilag minden tdjan, mind a 8 orszagban megfigyelhetd volt. A bentfekvés ideje alatti
szovodmeények 11%-r6l 7%-ra, a halalozas 1,5%-ro6l 0,8%-ra, a mitéti fertézések 6,2%-
ol 3,4%-ra és a reoperaciok 2,4%-rol 1,8%-ra csokkentek. A mitét utani fertézések, a
nem tervezett reoperaciok, halalesetek ¢és altalanos komplikéciok szdmanak csokkenése
mindenhol tettenérhetd fliggetleniil a mitéti esetek Osszetételétdl és fliggetleniil attol,
hogy az ellatd egység magasabb jovedelmii vagy alacsonyabb jovedelmii teriileten
talalhato e. A csokkent miitéti szovddmények és halalesetek alatdmasztasara szolgald
egyértelmii bizonyitékok ellenére nem volt vildgos, hogy pontosan mi vezetett a
fejlédéshez. Fontos, hogy javult a miitds személyzet tagjai kozotti kommunikacio, de a
tanulmany szerzoi azt feltételezik, hogy az ellenérzd lista hasznalata mind rendszer
szinten, mind a miitds csapatok viselkedésének szintjén valtozasokat indukalt, vagyis a
fejlédés tobb mechanizmuson keresztiil jott 1étre, nem pedig csak a miitében zajld

ellendrzo lista ikszelgetésébdl adodott. (Haynes, 2009)
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9. abra: a WHO tanulmanyban résztvevo orszagok (Lam, 2010)

A tanulmany befejezése utan, bebizonyitva az ellendrzdlista sikerességét, a WHO
célja, hogy a vildgon minél tobb korhaz adaptalja a listat a biztonsagos sebészet
érdekében. Noha igazoltdk, hogy a WHO sebészeti biztonsagi ellenérzdlistdja javitja a
mitéti ellatds mindségét, annak hatasa attdl fligg, hogy mennyire hatékonyan tudjak
implementalni. Hogy segitsék a korhdzakat a WHO tanacsokkal is segiti a lista
alkalmazasat, amiket a kovetkezd kiadvanyban fogalmaz meg: Implementation Manual
WHO Surgical Safety Checklist 2009. A lista eldnye a kdnnyi testreszabhatosag a helyi
igényekhez, sziikségletekhez, bizonyitékokkal alatdmaszthatoan mitkodik, tarsadalmi és
gazdasagi kornyezettdl fiiggetleniil értékelhetd a fejlodés, eldsegiti a betegbiztonsag
melletti elkotelezddést és minimalis eréforrast igényel a hasznalata. Ezzel szemben
szamos korhaz nem veszi at teljes mértékben a lista hasznalatat, mert inkabb a mar
meglevo sajat és jol bevalt gyakorlatot folytatjak és csak részben alkalmazzék a WHO
listajat. (Cevasco, 2011)

A WHO javaslatot tesz azokra az alapelvekre, amik mentén az eredeti listat
érdemes modositani. A klinikdn  ajanlott  kialakitani egy  sebészekbdl,
aneszteziologusokbol, ndvérekbdl €s admininsztratorbol alld csapatot az élén egy orvos
vezetdvel. Fontos szempont, hogy az ellendrzélistaban foglalt pontok végrehajtasat egy
orvos iranyitsa, mert a tobbi orvossal hatékonyabb lesz a kommunikécio. El kell keriilni
a sok pontbol all6 ellendrzolistat, ezért mindengyik szakaszban 5-9 elemet érdemes

felhasznalni ¢és az elemekben meghatarozott tevékenységek nem fedhetik egymast. Egy
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szakaszra legfeljebb 1 percet érdemes szanni. Az ellendrzés soha nem lehet hosszabb,
mint maga a beavatkozas. A létrehozott listat tesztelni kell és a pozitiv és negativ
visszajelzések alapjan valtoztatasokat kell eszkozolni. Eldadast kell tartani, ahol
bemutatjdk a WHO tanulmanyt, hogy igy 0sztondzzék a személyzetet, hogy mindig a
beteg érdekében cselekedjenek és megfelelden kezeljék és gylijtsék az adatokat.
Tudatositani kell, hogy a lista hasznalata nem véalasztas kérdése, hanem sziikséges eszkoz
a fejlédéshez. A fent leirt szempontok alapjan 1étrehozott, modositott listak célja is az,
hogy a miitdben torténd folyamatok végrehajtasat és a betegbiztonsdgot fokozzak
parhuzamosan a csapatmunka ¢és kommunikacié fejlesztésével. (World Health
Organization, 2009) A Mayo Klinika a Newsweek lista szerint a legjobb mindségi
egészségiigyi ellatast nyujtd szervezet €s példaképpen az alapelvek mentén mddositott

ellendrzolistajukat lathatjuk. (10. abra)

W MAYO CLINIC | Surgical Safety Checklist

Sign In (Before induction of anesthesia) Time Out/Pause (Before skin incision) Sign Out (Before patient lcaves operating room)
Patent confirmation Briefing RN verdally confirms with the team
semrty (Name t Post

The name of the procedure completed and wound
classification
Instrument. sponge. and sharp counts completed

Confirm ail team members have been introduced and Al specimens appropriately labeled and sent
Patient known allergy? actively participate \ § PO .
" . Sargical team verbally confirm

Anesthesia safety check completed
Pulse oximeter on patient and functioning

Whether there are any equipment or other problems to
be acdressed

Sce . Surgical team review the key concerns for recovery and
Difficult airway/ aspiration risk? Visidle management of this patient
Yes 3¢ eGUIpTen, 3ss5ance avalable ’ »r - N -
Risk of >S00mL bloed loss (Tmg/kg in children)? temperature in the OR and enter in perioperative record

ang adex

Briefng iccuse add

Bneing ssues addressed
15 avaladle Ne Has antibietic prophylaxis been given and decumented
within the last 60 minutes?

ves J Not applcadie

Is essential imaging displayec?

10. abra: Mayo Klinika sebészeti ellenorzolistdja
(https.//safesurg.org/uploads/1/0/9/0/1090835/mayo_checklist.pdf)

A WHO ellenorzdlistajaban megfogalmazott pontok a sebészeti betegek ellatasi
folyamatan beliil az intraoperativ teenddkre fokuszéalnak. A lista alkalmazasaval a
fertdzések, reoperaciok, szovodmények ¢€s haldlesetek szama csokkenthetd, vagyis az
outcome, illetve a biztonsag javithato. A WHO ezzel a mindségfejlesztési programjaval
a Donabedian dimenzidk koziil a folyamat fejlesztésén keresztiil probalja emelni a

sebészeti ellatds mindségét.
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4.2.2 Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Az ERAS 2001-ben vette kezdetét, amikor megalapitottak az ERAS csoportot. A
nonprofit szervzetet, mint ERAS Society 2010-ben jegyezték be Stockholmban. Célja
olyan bizonyitékokon alapulé multimodalis perioperativ protokoll készitése a sebészeti
beavatkozdsokhoz, amely a stressz csokkentésére és az élettani funkcidk miel6bbi
helyreallitdsanak elésegitésére fokuszal. A tevékenységek végso célja a gydgyulasi ido,
a mitétek utdni komplikaciok ardnyanak csokkentése és a koltséghatékonysag fokozésa.
Kialakitdsakor létrehoztak egy sebészekbdl és aneszteziologusokbol all6 nemzetkozi
csapatot, akik feldolgoztak a legoptimalisabb perioperativ ellatasrol sz616 szakirodalmat
¢s az adatbazis alapjan kidolgoztak egy 20 pontbol 4llé protokollt. A protokollokat 3
csoportra osztottdk: preoperativ, intraoperativ és posztoperativ szakaszra. (11. dbra) Az
ERAS Society a 20 pontbdl all6 protokollt alapul véve eljaras specifikus ajanlasokkal
(hasi sebészet, szivsebészet, ndgyogyaszati miitétek, csipdprotézis miitét, sbt.) (2.
tablazat) segiti foként a standardizdlhatd, elére jol szervezhetd sebészeti ellatds
mindségének fejlesztését. Az ERAS a kiilonb6z6 miitéttipusokra specializaltan kiadott
protokolljain keresztiil probal megvaldsitani egy olyan stabil mindennapi gyakorlatot,
ami sziikséges az altaluk kifejlesztett klinikai audit rendszer (ERAS Interactive Audit

System) hasznalatdhoz (1asd lentebb).
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Active Patient Involvement

Intra-operative Post-operative

Pre-admission education Active warming Early oral nutrition
Early discharge planning Opioid-sparing technique Early ambulation

Reduced fasting duration Surgical techniques Early catheter removal

Avoidance of prophylactic
NG tubes & drains

No/selective bowel prep Defined discharge criteria

Carbohydrate loading Use of chewing gum

Venous thromboembolism

prophylaxis Goal directed peri-operative fluid management

Antibiotic prophylaxis Pain & nausea management
Pre-warming

Audit of compliance & outcomes

Whole Team Involvement

11. abra: Az ERAS protokoll kulcs elemei (Pedziwiatr, 2018)

Procedure and Topic Year of Publication
Colonic resection 2012
Rectal resection 2012
Pancreaticoduodenectomy 2012
Cystectomy 2013
Gastric resection 2014
Anesthesia protocols 2015
Anesthesia pathophysiology 2015
Major gynecology (parts 1 and 2) 2015
Bariatric surgery 2016
Liver resection 2016
Head and neck cancer surgery 2016
Breast reconstruction 2017
Thoracic noncardiac surgery 2018
Cardiac surgery 2019
Esophageal resection 2019
Hip and knee replacement 2019

2. tablazat: ERAS Society ajanldsok

Az ERAS Society minden kiadott protokollt arra az élettani folyamatra alapoz,
hogy az emberi test fizioldgiailag katabolikus modon reagél a stresszre. A kdzponti

idegrendszer kozvetiti a valtozéast, ami kiilonféle stresszhormonok és gyulladdsos
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mediatorok eldallitasat eredményezi és kialakul az inzulinrezisztencia. A hagyomanyos
gondozastol eltérden az ERAS célja az inzulinrezisztencia fokdnak enyhitése, amely az
elhuzodo gyogyulds és a megndvekedett morbiditds f6 oka. (12. abra) Minél
megterheldbb €s nagyobb az operacid, annal sulyosabb inzulinrezisztencia alakul ki. A
kialakul6 hiperglikémia ellenére az izmok és a zsirszovet gliikozfelvétele csokken, a
zsirmentes testtomegben (testviz, belsd szervek, izmok, csontok, inak, szalagok, bdr)
veszteség jelentkezik, valamint az izomzatban lerakodd glik6z az izomfunkcio
romlasahoz vezet. Ez rontja a beteg mobilitdsat, tovabbd a nem inzulinérzékeny sejtek
novelik a gliikozfelvételiiket, ami szdmos posztoperativ komplikaciohoz vezethet, mint a

fertdzések és a sziv-érrendszeri szovodmények.

ERAS Care

Days - weeks
Surgery

Insulin sensitvity

Traditional care

12. abra: Inzulin szenzitivitds valtozas az ERAS protokoll szerinti és
hagyomanyos apolas alatt (Ljungqvist O, 2014)

A mitét eldtti tandcsadas, egyértelmii tajékoztatds csokkenti a szorongast,
fokozza a beteg adherencidjat az apolasi tervhez, igy lehetdvé téve a korabbi gydgyulast
¢s a minél kordbbi elbocsajtast. A preoperativ taplalék megvonas része a hagyomanyos
miitéti protokollnak az aspiracid elkeriilése végett, ezt azonban semmilyen bizonyiték
nem tamasztja ald. Az ¢hezés ehelyett sulyosbitja a posztoperativ metabolikus stresszt. A
miitét soran metabolikusan taplalt allapot elérhetd tiszta, szénhidratban gazdag ital
elfogyasztasaval éjfél elott és 2-3 oraval a miitét eldtt. Ez csokkenti a mitét eldtti
szomjusag- ¢és ¢hségérzetet, szorongast €s a posztoperativ inzulinrezisztenciat. A
fenttartott anabolikus allapot kevesebb posztoperativ nitrogén- ¢s fehérjeveszteséggel jar.
A heparin csokkenti a mélyvénds trombozis, tiidéembolia és a mortalitds kockazatat a
betegekben. A metaanalizisek kimutattdk, hogy az alacsony molekulatomegii heparin

(LMWH) ugyanolyan hatékony, mint az alacsony do6zisu szubkutan nem frakcionalt
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heparin. Az LMWH viszont eldnydsebb, mert napi egyszeri adagolds elegendd és
alacsonyabb a heparin indukalta thrombocytopenia kockazata. A kutatdsok egyértelmiien
azt mutatjak, hogy a profilaktikus antibiotikum felhaszndlds hatdsos a posztoperativ
sebfertdzések megeldzésében. A tanulmanyok alatdmasztjak azt a tényt, hogy a normal
testhomérséklet fenttartasa csokkenti a sebfertdzéseket, a kardiovaszkularis
szovodményeket, a vérzést és a transzfuzids igényeket. A hagyomanyos miitéti protokoll
gyakran magéban foglalja az intravénas folyadék adagolasat, hogy potoljak a miitét soran
bekovetkezd veszteséget. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a posztoperativ korlatozott
mennyiségll intravénas natriumban gazdag infuzid és a korai oralis folyadékbevitel, akar
mar a posztoperativ elsd napon, csokkentheti a korhazi tartdzkodas idétartamat és a
posztoperativ komplikacidkat, példaul az ileust. A betegek tapasztalatai szerint a
posztoperativ hanyinger és hanyas tobb stresszt okoz, mint a fajdalom. Ezen tiinet
kockézati tényezdi kozott szerepel a néi nem, a nem dohanyzdok, a mozgasszervi
betegségbe szenveddk és az opioidok posztoperativ haszndlata. Azoknal a betegeknél,
akiknél legaldbb kettd fennall a kockazati tényezok koziil vagy a miitét kezdetén
dexametazon-natrium-foszfat profilaktikusan adand6 vagy szerotonin receptor
antagonista beadasa sziikséges a miitétet kovetden. A drainek hasznéalata melldzhetd a
nem komplikalt eljardsok utdn. A minimal invaziv mitéti technikdk alkalmazaséaval
Osszefiiggésben kimutattak, hogy csokkentik a szovédményeket, gyorsabb a felépiilés és
kisebb a fajdalom. Az nasogasztrikus szonda mell6zése vagy az ébredési fazisban torténd
eltavolitasa csokkenti a ldz, atelektdzia és a pneumonia kialakuldsanak esélyét. A
hosszantartd premedikacido opioidokkal, nyugtatokkal ¢és hipnotikus szerekkel
meghosszabbithatjdk a gyogyuldst a mobilizaci6 és a normalis taplalkozés
késleltetésével. A normal étkezéshez vald visszatérés egyarant tdmogatja a mozgast, a
megfeleld energia ¢s fehérje ellatast és csokkenti az ¢€hezés éaltal indukalt
inzulinrezisztenciat. A hugyuti katéterek korai eltavolitdsaval megeldzheték a hugyuti
fertdzések és a beteg kordbban mobilizalhato. Az ileus kockdzatanak csokkentése
érdekében ajanlott az epiduralis fajdalomcesillapitas nyilt miitétek esetében, az opioid és
a folyadék tulterhelés elkeriilése és az oralis laxativumok hasznalata a miitét utdn. A beteg
hazabocsdjthatd amint a megfeleld szilard taplalékokbol allo diétat tudja tartani, a
bélmozgas normalis, a fajdalom oralis fajdalomcsillapitokkal kontrollalhato, az
Onellatashoz kellden mobilis és nincs korhazi dpolast igényld szovédménye. Az ERAS
célja nem az, hogy a beteget minél el6bb elbocséjtsak, hanem, hogy minél elébb elérjenek

egy olyan allapotot, amivel a beteg biztonsdgosan hazaengedhetd. (Pedziwiatr, 2018)
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A fenti felsorolds egyértelmiien igazolja, hogy az ERAS célja, hogy segitse az
ellatokat a legjobb gyakorlatnak megfeleléen a modern betegellatas végrehajtdsaban. Ez
a fajta beteggondozds a preoperativ tandcsadasra, az ellatds alatti taplalkozas
optimalizalasara, az opioidok hasznalatat mell6z6 fajdalomcsillapitasra, az elektrolit és a
folyadék haztartas egyensulydnak fenttartdsara, a legkevésbé invaziv miitéti technikak
alkalmazéséra, valamint a korai mozgas ¢és taplalas eldsegitésére fokuszal. (Pedziwiatr,
2018)

Az ERAS vilagszerte kezd elterjedni, de mindennapi alkalmazasa nagyon lassu
folyamat eredménye lesz, ami annak koszonhetd, hogy a hidnyz6 szakmai compliance
miatt nehéz a mindennapi gyakorlat megvaltoztatdsa. Az ERAS elsé implementacios
programjat holland és svéd szakemberek segitségével végezték el. 30 kolorektalis
sebészeti osztalyon kezdték el haszndlni az ERAS-t. 10 honapig tartott, hogy a
mindennapi gyakorlatba bevezessék a protkollt, de az eredményeképpen 3-4 nappal
csokkent az apolasi napok szdma. Az implementacié utdn a 10 legsikeresebb osztaly
adatait folymatosan kovették és a szamokbol kiolvashatoan ujra novekedett az apolasi
napok szama. A visszafejlodés okaként az ERAS melletti elkotelezddés visszaesését
jelolték meg, amihez a folyamatos oktatds és audit hidnya vezetett. A compliance
csokkenésével egyre kevessebb teenddt végeztek el a protokollbol. Az ERAS elemeknek
az egyenként, onmagéaban vald alkalmazasa nem javitja a sebészeti kimenetet. A
perioperativ ellatds multimodalis megkdzelitésli, minden lehetséges elemet hasznalni kell
a jobb felépiilés érdekében. Az ERAS protokoll legalabb 70%-at teljesiteni kell a fejlodo
outcome elérésé¢hez. Ez mellett az ERAS egy csapatmunka eredménye, amelyben a
névérek, diatetikusok, fizioterapeutak, sebészek és mas orvosok vesznek részt. Az ERAS
iranyitasdhoz sziikség van egy csapatra. A csapatvezetd altalaban egy sebész orvos €s egy
aneszteziologus. A projekt menedzser tobbnyire egy ndvér, aki segit megteremteni a
forrasokat és a vezetést meggy0Ozni a valtozadsokrol. A ERAS kordinator altaldban szintén
névér. Az ¢ feladata a gyakorlatban elvégzendd teenddk iranyitasa és ebbdl adoddan 6
tudja legjobban irdnyitani az audit folymamatokat. Az ERAS csapatnak folyamatosan
tovabbképzéseket kell tartania a személyzet szdmara, ugyanis az egyre boviild
szakirodalom eredményeképpen a protokollok is folyamatosan frissiilnek, masrészt ki
kell képezni az 0j személyzeti tagokat. A fejlédés masik motorja a folyamatos audit. A
csapatnak kezdetben hetente kell dsszeiilnie, hogy a gyakori auditalassal méginkabb
elérjék a gyakorlati fejlodést. Késobb lehet csokkenteni az auditalasok szamat, de mindig

az Osszes csapattagnak jelen kell lennie. Az ERAS a klinikai auditot egy internetes
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program létrehozasaval is segiti, a neve ERAS Interactive Audit System. (13. dbra)
(Ljungqgvist O, 2017) Ebben a rendszerben az ellatds soran torténteket rogzitik. A
felhaszndlo osztaly betegellatasrdl bevitt adatait rendszerezi a program ¢és a feliileten
tajékozodhatunk az ellatds mindségérol. Kovethetjiik, hogy mennyire van meg az ellatd
személyzet munkdja sordn a compliance az ERAS gyakorlattal. Informéciot kapunk a
fellépd komplikaciok szamardl és részletesen lathatd, hogy a kiilonb6zd komplikaciok
milyen ardnyban fordultak eld. Tajékozodhatunk a korhazi tartdzkodds idejérdl, a
sebészek altal rosszul kivitelezett anastomosisok, reoperaciok, elbocsatasok utan

visszavett esetek és halalozasok szamarol.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 l
RAS'Interactive Audit System Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
~~" Analysis & Reports L <
Records: 885 of 16136
DASHBOARD
Avg Total Length of Stay: 10.8 ERAS Compliance: 81% — oo - -
© Eor chet | @ Trend ————
100%
10.2 0.6 10
10
s0
s
04
0 —_— 0%

Primary Stay Readmission Total Stay Intensive Care 201005 201107 201203 201211 201307 201403 201411

Complications (Primary and Flw-up)

Wound infection 12% 180
Nausea or vomiting 1 177
Mechanical bowe.. 11% 170

Urinary retention 9% Anterior 127
Obstipation or di... 7¢ Left hemicolectomy 61
Pneumonia 6% Reversal of Hart... 52
Intrapentoneal or... 6% Tota total col.. 24
Other adverse ev.. 6% Abdominopernin... 22
Mortality Reoperations Pts with Complications Pts with Serious Complicatio. Anastomotic Leaks
* Occurence (no.) 11 107 461 129 40

13. abra: ERAS Interactive Audit System
(https.//www.encare.net/healthcare-professionals/products-and-services/eras-
interactive-audit-system-eias)

Az ERAS protokollok alkalmazasaval a Donabedian dimenziok koziil a folyamat
elemeit célozzuk meg, mert az ERAS a mindség fejlesztését a pre- és posztoperativ ellatas
javitasaval kivanja elérni. Az ERAS a sebészeti ellatds minOségét a korhazi tartozkodas
idejével, a rosszul kivitelezett anastomosisok, reoperaciok, komplikaciok és halalozasok
szamaval jellemzi, vagyis az ERAS audit rendszerében a Donabedian dimenziok koziil a
kimenetet monitorozzak, igy egyértelmlien nyomon kovetheté az ERAS gyakorlati
alkalmazésa és az ellatds kimenete kozotti korreldcid. Ebbdl is latszik a Donabedian

dimenziok kozotti szoros kapcsolat. A folyamat egyértelmiien meghatarozza a kimenetet.
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4.2.3 National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP)

Az Egyesiilt Allamokban az American College of Surgeons altal fejlesztett
National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) a legszélesebb kdrben elismert
mindség mérési rendszer. Az IOM szerint az NSQIP a legjobb (“the best in the nation™)
a sebészeti mindség szinvonalanak mérésére. Célja a sebészeti ellatds mindségének
javitasa a struktirara és a folyamatokra Osszpontositva, és ezeken keresztlil a jobb
outcome elérése. Az NSQIP lehetdséget nyujt a részt vevd koérhdzak szaméra a
kockézattal-korrigdlt miitéti esetek mérésére, amelyek felhasznalhatoak a mitéti
mortalitas és morbiditas javitasara. Fontos, hogy a mérés kockéazat korrigélt legyen, mert
igy lehetdvé teszi az eredmények Osszehasonlitdsat a kiilonféle betegpopulaciokat
kiszolgalo, kiilonb6zé méretli korhdzak kozott. Ezaltal nem csak egyéni szinten
értekelhetd a fejlddés, hanem egyfajta versenyhelyzetet teremt a korhazak kozott, ezzel
is elérve a mindség fejlesztését.(Cevasco, 2011)

A résztvevd korhazakban apolokat jelolnek ki az adatok lejelentésére, akiknek
oktatason kell részt venniiik, és ezt kovetden jogosultak az adatszolgaltatasra. Az NSQIP
a jelentendd adatok két nagy csoportjat kiillonbozteti meg: valtozok (variables) és
komplikaciok. Az ellatas alatt a preoperativ idészak kezdetétdl a posztoperativ 30. napig
135 valtozot kell vizsgalni. (3. tablazat) A valtozdokat a kdvetkezd kategdridkba soroljak:
1) demografiai adatok, 2) miitéti profil, 3) preoperativ, 4) intraoperativ és 5) posztoperativ
adatok. A jelentendé komplikaciok: 1) altalanos halalozés, 2) altalanos komplikaciok, 3)
kardiovaszkularis szovodmények, 4) posztoperativ tiidégyulladas, 5) 48 orat meghalado
intubacid, 6) nem tervezett intubaciok, 7) tiidéembolia és vénas trombodzis, 8)
veseelégtelenség, és 9) mitéti fertdzések, beleértve a feliiletes, a fasciat ért és a mély

fertézéseket. (Clopp, 2012)



Surgical Profile Pre-op Risk Factors Lab Data(w/in 90 Operative Postoperative Hospital Discharge
days) Information Occurrences Informatiy
Demographics Height/Weight/BMI NA Emergency case Superficial Incisional SSI * Discharge Date
Inpatient/Outpati oM BUN Wound class Deep Incisional SSI * Discharge Desti
Elective surgery- y/n Current smoker 1 year CR Surgical Wound Closure Organ Space SSI * Stillin hospital > 30 days
Origin Status Dyspnea ALB ASA class Wound Disruption Death
Hospital Admit Date Functional Health Status T8 Operative Times PNA * Hospital Readmission w/in
30 days
Operation Date Vent > 48 hours SGOT Intra-op or post-op Was Readmission
Anesthesia Technique COPD ALK Phos PE Was readmission related
to principal procedure
Additional Anesthesia Ascites w/in 30 days WBC On vent > 48 hours * What was the primary
Technique suspected reason for
r
Surgical Speciakty CHF w/in 30 days Hct Unplanned re-operation
w/in 30 da
Attending Surgeon HTN Plt

ARF w/in 24 hours

un*
Progressive Renal
Insufficienc

Dialysis w/in 2 weeks

| Openwound |
>10% loss of body wt
Bleeding disorder

Pre-op transfusion w/in 72
hours

Sepsis w/in 48 hours

*Indicated if present at the time of surgery

3.

arrestrequiring CPR

Transfusion intra-op or

POSt-Op

tablazat: Néhany példa a valtozokra

(https.://www.brighamandwomens.org/assets/BWH/surgery/pdfs/NSQIP measures.p

df)

A résztvevd korhdzak kockdzat korrigdlt sebészeti eredményeket kapnak mas

koérhazakhoz viszonyitva, amit az "observed to expected" (O / E) ardnnyal jellemznek.

(14. abra) Az O/ E arany <1 azt jelzi, hogy a korhaz a vartnal jobban teljesit, figyelembe

véve a betegpopulacio tarsbetegségeit €s a sebészeti esetek komplexitasat. Példaul az O /

E mortalitasi ardny <1 azt jelenti, hogy kevesebb haldlozas tortént a vartnal, kisebb a

halalozas mint az egyenrangu korhazakban. Az O / E arany >1 azt jelzi, hogy a kérhaz a

vartnal rosszabbul teljesit. (Cevasco, 2011) A kiadott diagrammokon minden fiiggdleges

vonal egy korhaz konfidencia intervallumat (CI) jeloli. A szignifikdnsan jobb

eredményekkel rendelkez6 korhazak CI vonalai teljesen az atlag alatt vannak (folytonos

vizszintes vonal); a szignifikansan jobb eredményekkel rendelkezd korhdzak CI vonalai

teljesen meghaladjak az atlagot.A kimutatasok félévente késziilnek el, lehetévé téve a

szolgaltatok szdmara, hogy Osszehasonlitsdk kockéazati profiljukat és eredményeiket az

egyenrangu korhazakkal és a nemzeti atlaggal. (Clopp, 2012)
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O/E Ratio 07/01/2008 - 06/30/2009 90% Confidence interval
3

-t

ik

N=222
.‘Excellent (n=19) Mean: solid horizontal line Needs Improvement (n = 20)
LOW OUTLIER as expected HIGH OUTLIER

14. abra: A 30 napos mortalitas megfigyelt és a vart viszonyszamai a részt vevo NSQIP
korhazakban (Clopp, 2012)

A alébbiakban lathatjuk, hogy az NSQIP miikodése miként valosul meg és hogyan
hasznalhato fel QA és QI tevékenységekre. A Walnut Creek Egészségiigyi Kézpont
Amerika nyugati partjan fekvé San Miguel varoséban taldlhatd. A korhdz az NSQIP
rendszerbe [épése utan megkapta az elsé adatokat. A kozolt O/E aranyok alapjan az els6
kivalasztott mindségfejlesztési projekt a 48 6ran tuli intubaciok eredményeinek javitasa
volt, mivel a Walnut Creek Egészségiigyi Kozpont e szovOdmény terén szignifikansan a
legrosszabbak kozott szerepelt. (15. abra) A 48 o6réan tali intubaciok kockazat korrigalt
eredményeire reagdlva bevezettek egy tobb 1épéses projektet. Miutan azonositottdk a
sebészeti ellatasnak egy olyan folyamatat, ahol egyértelmiien javulast kell elérni, az
érintett felekbol all6 munkacsoportot alakitottak ki sebész, aneszteziologus, intenzives
orvos, posztoperativ és intenziv apolasi részleg ndvérei, mindségligyi osztaly képvisel6jod
¢és légzés terapeuta bevonasaval. A szakemberekbdl all6 csapat azonositotta a rossz
mindségli részfolyamatok okait. Jelen esetben a posztoperativ 6rz6 dolgozdéi nem
kommunikalnak megfelelden a 1égzés terapeutaval, nem vonjak be dket a folyamatokba
¢s korlatozott szdmban allnak rendelkezésre a megfeleld tuddsu szakemberek. Az
azonositott problémak megoldasara felallitottak egy listat, aminek megtervezték a
klinikai gyakorlatban torténé alkalmazasat. Elkezdték képezni a 1égzés terapeutakat a 48
oran beliili extubalas folyamatarol. A betegek korlapjait megvizsgaltdk és egyedileg
figyelembe vették a géprdl valo leszoktatds soran a kritériumokat. Dokumentaltak, hogy
a 48 oran beliili levalasztas miért volt sikertelen. Az intenziv 4polasi részlegen a 1égzés
terapeutakat tobb miiszakos munkarendbe osztottdk be, igy biztositva a folyamatos

ellatast. A posztoperativ 6rzOben a 1élegeztetést mar olyan paraméterekkel végezték,
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hogy azok a késdbbiekben a géprdl valo leszoktatast segitsék. A munkacsoport eldre
megbeszélte az extubalas idOpontjat. Az ¢jszakai miiszakos ndvér megkezdte a szedacid
mélységének csokkentését és az éjszakai miiszakos 1égzés terapeuta hajnali 5 d6rakor
megkezdte a 1¢legeztetd géprdl a leszoktatast a reggeli extubalast megel6zden. Az
ujonnan beépitett folyamatok elvégzés utan kdvetkezhetett az eredmények ellendrzése és

Osszehasonlitdsa a korabbi adatokkal az NSQIP adatbazis felhasznalasaval.
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projekt végrehajtasa elotti és utani eredményeket. A grafikonon lathato a nemzeti
szinten elvart erték és a grafikonon beliil levo kisebb abran pedig a korhaz NSQIP
tagsaga ota mert értékek (Clopp, 2012)

Az adatok tanulményozésa alapjan latszodik, hogy a korhaz altalanos sebészeti osztalyan
a mitéteket kovetd, 48 orat meghaladd intubacié okait sikeriilt detektalniuk. Az 1j
intézkedések bevezetésével jelentds javulast tudtak elérni. (15. dbra) A megfogalmazott
problémak és az elért fejlodést latvan, arra is kovetkeztethetiink, hogy a rossz mindség
legfobb oka kozvetlen a miitétet kovetd komoly kommunikécios hidnyossagok voltak a
betegeket gondozd klinikai dolgozdk kozott. Fontos megjegyezni, hogy szinte az 0sszes
azonositott probléma a rendszerhez kapcsolodott, nem pedig a sebész, névér vagy a 1égzés

terapeuta egyéni teljesitményével volt gond. (Clopp, 2012)
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Az NSQIP rendszere a kimenetet monitorozza és errdl tajékoztatja a korhazakat.
Ezek utan tulajdonképpen a korhaz egyéni dontése, hogy az adatokat fényében felderiti e
a rossz eredmények okat és kivan e mindségfejlesztési 1épéseket tenni a sebészeti ellatas

mindségének javitasa érdekében.

4.3 Mi miikodik ma Magyarorszagon?

4.3.1 A jelenleg megvalosulo mindségbiztositis

Hogyan difinidljuk ma az egészségligy mindségét Magyarorszagon? A magyar
egészségligyben a mai napig hasznalatos mindség definiciot az Egészségligyi
Mindségfejlesztési Konzulticios Kozpont adta ki 1995-ben: , Az egészségiigyi
szolgaltatas mindsége olyan értékitélet, amely az egészség megorzésében,
helyreallitasaban és fenntartasaban résztvevok altal kinyilvanitott és elvarhato igények
megvalositasanak meértéket fejezi ki. A megvalosuldas mérteke minden egyes komponens
tekintetében az arra jellemzé mutatéval irhaté le.” (Adany, 2011, 478.0) Az 1997. évi
CLIV. torvény 120. paragrafusa pedig a magyar egészségiigy mindségbiztositasarol
rendelkezik: ,, Az egészségiigyi szolgaltatisok mindséget és mindségfejlesztését az
egeszsegligyi szolgaltato minoségfejlesztési és ellendrzési rendszere (a tovabbiakban:
belso mindségiigyi rendszer), a hatosagi szakfeliigyeletet ellato szerv, a szakmai munka
minosegertékelését vegzo szerv, az egészségiigyi szolgaltatasok akkrediticioja és a
megfeleloség-tanusitas (a tovabbiakban: kiils6 mindségiigyi rendszer) biztositia.”
(Magyar Orszaggytilés, 1997)

Magyarorszagon a betegellatds adatainak elemzését 2004-t61 az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar végzi, amely szerv elnevezése 2017. januar 1-jét6l Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK). A NEAK felé havonta kell tovéabbitani az
adatokat az ,Adatlap a korhdzi (osztdlyos) 4apolasi esetr6l” cimli nyomtatvany
kitoltésével. Ezekbol az adatokbdl 6sszeallitva a NEAK az interneten évente teszi kozzé
a ,,Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatds” cimii kiadvanyt és ezek az éves
jelentések 2003-ig visszamendleg publikusak. A ijonnan megjelend kiadvanyokban mar
nem, de az elsé kiadvanyokban még meg is fogalmazzék, hogy a kiadvanyok fobb céljai:

»l. A felhasznalok rendelkezésére bocsatani a mitkddésiikre jellemzd mutatokat,
hogy azok elemzése révén kovetkeztetéseket vonhassanak le ¢€s megtehessék a

betegforgalom optimalizalasa érdekében sziikséges intézkedéseket.
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2. Lehetdséget biztositani arra, hogy az egyes intézetek nyomon tudjak kdvetni a
redjuk vonatkozo6 adatok iddbeli valtozésait és 0sszehasonlithassak azokat mas — hasonlo
nagysagrendii — intézetek mutatdival, valamint az orszagos adatokkal.

3. A kiadvéanyban szerepld adatok tudomanyos célu feldolgozasi lehetéségeinek
biztositasa.

4. Az adatok sokoldali elemzése révén adatokat, érveket szolgéltatni az
egészségpolitika alakitoi szamara.” (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, 2003, 9.0.)
Ezekbdl a pontokbdl egyértelmiien latszik, hogy a kiadvanyok célja a mindségbiztositasi
¢s mindségfejlesztési tevékenységek alapjaul szolgald adatok gyiijtése és kozzététele.
Magyarorszagon minden korhaz minden osztalyanak ugyanazokat a mérészamokat kell
lejelentenie, igy a sebészeti osztalyoknak is. Ezek az indikdtorok nem specifikusak a
sebészetre, de jelenleg csak ezek az adatok allnak orszagos szinten rendelkezésre a
mindségbiztositdsi ¢és mindségfejlesztési tevékenységekhez. A magyar egészségiligyi
ellatasban és egytttal a sebészetben hasznalt indikatorok, amiket a NEAK fel¢ jelenteni
kell:

* Esetszam

e Sulyszam: Egy HBCs (homogén betegségcsoportok) sulyszama az adott
betegségcsoport koltségigényének €s az atlagos koltségigénynek a hényadosa.
Atlagos koltségigény esetén értéke 1 pont. Kisebb koltségigényii esetek,
egyszerlibb apolasi események kevesebb, a nagyobb koltségigényd,
komplikaltabb esetek tobb pontot érnek.

Magyarorszagon ez a dij az ellatas teljes (atlagos) koltségét fedezi a tékekodltségek
(amortizacid, beruhazas) kivételével.

* Case-mix index.: A case-mix (eset-Osszetételi) index a HBCs alapu elszamolasban
hasznalt, az aktiv fekvObeteg-ellatds finanszirozasi rendszere szerint
elszamolhato, adott idOoszak alatt ellatott finanszirozasi esetek Osszetételét
koltségigényesség szempontjabdl jellemzd mutatd. Az elszamolt silyszam ¢€s az
elszamolt finanszirozasi esetszdm hanyadosa (a HBCs sulyszamok sulyozott
(éves) atlaga). Ertéke atlagos szakmai igényességii ellatasok esetén 1. Az ennél
magasabb szdm azt jelzi, hogy az intézmény az 4tlagosnal nagyobb bonyolultsagu
eseteket kezel és/vagy kodol. Az évi esetszammal megszorozva megkapjuk azt a
szamot, amely megmutatja, hogy az intézmény éves teljesitménye hany "atlag"

eset ellatasi teljesitményének felel meg.
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o Atlagos dpoldsi nap/idé: Az atlagos apolasi id6 a teljesitett apolasi napok
szamanak ¢s az elbocsatott betegek szdmanak hanyadosa. Egy apoldsi napnak
szamit egy fekvdbeteg egy teljes napi (24 ora) apolasa. A felvétel és a tavozas
napja egyiittesen egy dapolasi napnak szamit. Egy &poldsi napnak szamit
valamennyi fekvObetegnek mindsiild beteg apolasi id6tartama, ha az nem éri el a
24 orat (felvett, de 24 6ran beliil meghalt beteg, sziiletést kovetd 24 oran beliil
athelyezett 0jsziilott, egynapos ellatasi esetnek mindsiild esetek, silirgdsségi
ellatas, stb).

o Agykihaszndltsig: Az agykihasznaltsag a teljesitett és a teljesithetd apolasi napok
hanyadosa. Megmutatja, hogy egy adott egészségligyi intézmény vagy részleg
milyen mértékben hasznalja ki a rendelkezésre allo agyakat.

* Mortalitas: Halalesetek szama.

* Verfelhasznalas

A magyar kérhdzakban miikodo sebészeti ellatas mindségének megitélése érdekében
a mutatok monitorozasat, ezen adatok NEAK altali feldolgozésat és kozzétételét tudjuk
ma orszagos szinten a sebészeti ellatdsban mindségbiztositasi tevékenységnek nevezni,
de tobb probléma is felmeriil a magyar adatkozlési rendszerben. A szakdolgozat
elkészitése soran szerzett tapasztalatok és az altalam valasztott megyei korhazban
(mintavétali hely) torténd megbeszélések alapjan 6 problémat szeretnék kiemelni:

1. a fent felsorolt, lejelentendd adatok koziil nem latjuk viszont az Osszeset a
kiadvanyokban,

2. az adatok nem tiikrozik megfelelden a valdsagot,

3. fontos adatok kimaradnak a mérésbol,

4. a mintavételi hely kozlése alapjan az adatokat a sebészeti osztalyok nem
hasznaljak fel mindségbiztositasra,

5. nem szemléltetik hatasosan a kozolt adatokat,

6. probléma a magyar egészségiigyben szereplok gondolkodasa.

A altalam elsdnek vélt probléma a viszont kozolt adatok hidnyossdga. Ahogy a
fentiekben targyaltuk a sebészeti osztalyok a kovetkezé mérdszamokkal dolgoznak:
esetszam, sulyszdm, case-mix index, atlagos apolasi nap, agykihasznaltsag, mortalités,
vérfelhasznaléas. Az alabbiakban példaként a mintavételi hely sebészeti osztalyanak 2018-
as adatait latjuk havi bontasban. (4. tdblazat) Ezen adatok koziil, amit a kiadvanyokban

(5. tablazat) nem latunk és az ellatds mindségének pontosabb értékeléséhez sziikséges
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lenne a sulyszam és a case-mix index. Ezek a mérészamok kodoljak az ellatott sebészeti
esetek bonyolultsagat. Vannak korhdzak, klinikdk, amelyek kiemelt, bonyolultabb
szakmai eseteket latnak el, és ezeknél a bonyolultabb esteknél nagyobb a komplikaciok
¢s a haldlozas esélye. A mintvételi sebészeti osztaly 2018-as mortalitdsi aranya 1,92 %,
amig az orszagos haldlozasi mutat6 1,44 %. Ezekbdl az adatokbol egyértelmiien latszik,
hogy a mintavételi helyen magasabb volt 2018-ban a sebészeti betegek haldlozasi aranya.
A mintavételi hely tablazatdban latjuk, hogy a case-mix index 1,57, vagyis az atlgosnal
bonyolultabb eseteket kezelnek. Ebbdl kovetkezden azt feltételezhetjiik, hogy a
bonyolultabb esetek miatt rosszabb a mintavételi hely sebészeti osztalyanak haldlozasi
mutatdja, és nem pedig az atlagosnal rosszabb mindségli sebészeti ellatas miatt. Itt jon a
képbe a felvetett hianyossag. Mivel nem kozlik sem orszagos szinten sem az ellatd
egységek szintjén, hogy milyen sulyszammal és a case-mix indexszel rendelkeznek, a
kozzétett kiadvanyokbdl mar nem tudjuk eldonteni, hogy a magasabb mortalitast az
orszagos atlaghoz képest a mintavételi hely rosszabb mindségii sebészeti ellatasa okozza
vagy az osztily bonyolultabb szakmai eseteket lat el. igy belathatd, ha két sebészeti
osztalynak a mortalitasat szeretnénk dsszehasonlitani vagy egy adott sebészeti osztalyt az
orszagos atlaghoz viszonyitani, de az esetek sulyossadgat nem ismerjiik, akkor félrevezetd

eredményeket kaphatunk.

Hénap Agyszim Adatlapok | Agykihasz- Atlagos Case-mix index Haldlozdsok | Haldlozdsi | Vérfelhaszndlds Stlyszdm
szama ndlds %-a apoldsi nap szama arany (Ft)

2018. jan. 69 418 66% 3,4 1,49499 12 2,87% 525.294 472
2018. feb. 69 365 67% 3,5 1,54962 10 2,74% 796.203 423
2018. marc. 69 400 65% 3,5 1,59195 7 1,75% 701.993 507
2018. apr. 69 419 67% 3,3 1,49149 7 1,67% 864.978 439
2018. mdj. 69 404 67% 3,7 1,59494 4 0,99% 837.297 460
2018. jun. 69 441 76% 3,6 1,64531 11 2,49% 1.066.674 503
2018. jul. 69 360 64% 3,8 1,64465 8 2,22% 603.064 429
2018. aug. 69 366 66% 3,8 1,66611 5 1,37% 528.213 468
2018. szept. 69 396 69% 3,8 1,47188 9 2,27% 531.932 447
2018. okt. 69 398 66% 3,6 1,54242 7 1,76% 1.155.274 481
2018. nov. 69 420 69% 3,4 1,48180 4 0,95% 669.365 513
2018. dec. 69 353 59% 3,6 1,66914 7 1,98% 655.502 430
2018. ossz. 4.740 67% 3,6 1,57036 91 1,92% 8.935.789 5.571

4. tablazat: Egy valasztott megyei korhaz (mintavételi hely) sebészeti osztalydanak
2018-as adatai
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(qvh.\l_\gwl xm“ld«tmhe' 31-én Korhazi dgyak Qll.\'ﬁv:UcV erek ko2l P | Telesithetd Tehesitett . gyl X
sa S et | a8 |simits [T ] e o | | St R -t 0
ma atatésan | d6N | sninetels artiya olisi napok széma
vt megneverése OWISEN | gdinetelk | (témle- | dgyak | sswesen | maksds seéma Vot | the suste ":: T e {nap) '“,:'" ‘s
| némin) | ges) sthma Swzesen yezve sen |
1 2/a 2/b 3 4 5 6 7 i 9 10 11 12 13 14 15.
01| Belgyogyaszat 8230| 8101] 8045 129 8241,9| 8104,9| 298429 241478| 33688| 23263| 3960| 2958281| 2222941| 7,44] 7514] 7,80
02_| Sebészet | 4s62] a405| aa0s 157| 4562,1| 4402,6] 225486| 193613 | 28633 3240| 31930 1606943 | 1028252 4,56 63,99| 1,44
04| Satlé szet-nogyogydszat 3176 3161 3161 15| 31760| 31587| 232871| 231606 1181 84| 77570| 1152911| 836162| 3,59| 72,53| 0,04
o5 |Csecsemé- & 3754 3688 3684 66| 37606| 36706| 166745 157939 8a9s5| 311| a487s| 1339762| e83Ms| 410| 5101[ 019
gye rmekgyogyaszat
06_| Ful-orr-gégegydgydszat [ oas| aas| 92 0| 9450| 9a37| 57265 56135 8A4|  286| 7310| 344439 190992| 3,34| 5545| 0,50
07_|Szemészet 671 659 659 12| 671,0] 659,0| 137289| 13709 191 2| 112970| 240535 181507| 1,32 7546] 0,00
08_| Borgyogydszat [ 33s] 35| 325 10| 3350 3250] 11311 10672 613 26 0| 118625 69737| 616] 5879 023
09| Neuroldgia 2690| 2690| 26% 0| 26%,0| 26888 883 72885| 11747| 3679 2| os1a16| 631845| 7,16] 64,38 417
10 | Ortopédia- traumatoldgia 3667 3656 365 11| 36671 36335| 178735| 163448 13973 | 1314| 39714| 1326246| 871635| 4,87| 6572| 074
11| Urolégia 1089| 1084 1084 S| 10890 10830| 67149| 65354| 1458| 337| 21091| 395204| 226537| 337| 57,31| 050
12| Kinikai onkologia | 1s38| 1832] 18m 6| 18380| 18320] 84008| 80332| 1672| 2004 127| 668680| 324042| 3,87| a846| 2,39
13| Fogaszati ellatas | ol ol 0 0 0,0 0,0 1821 1816 5 o 1781 0 1816 1,00 0,00
14_| Reumatologia 1105] 1103 1103 2| 11005 10988| 29783 29024 751 8 0] 401061| 308019| 10,35 76,80 0,03
15 :::;:’I:f:"" s intenziv 1166 1099 1099 67| 11660| 11033 49003 4308 35347 98 21| 402700| 247078| 502| 61,36 19,08
16 | Infektologia | o8| 817 817 151| 9664 8162 24838  21961| 1835 1042 0| 207907| 152735| 6,17] 51,27| 4,20
17 | Arc, slicsont- és szajsebészet 162 152 152 10| 1620| 1520 13088| 1293 145 13| 4233| ssaso| 27106| 207] 4886 010
18| Pszichidtria | 2866] 2803 2795 63| 28668| 2800,7| 52360| 34396| 17411| 553 0] 1022271 660110| 12,63| 64,57| 1,06
19 | Tudégydgydszat (pulmonoldgia 1959| 1855 1855 104 1959,0| 18553 8a83| 47721| 6234 as8 0| 677168 420535| 79| 62,10] 7,74
20 | Plasztikai- és égéssebészet | 157 187 187 o 1570 1570 5 700 5 566 116 18 571| 57305| 30185| 529] 52,67 032
23| Gyermek- és ifjusagpszichistria 154 154 154 o 1540[ 1540 4034 3764 270 ) o] se210| 33427] 824| 5947| 0,00
40 _| Kardiologia [ 214 2077|207 37| 21103 20703| 120579| 102438| 14228| 3013| 21083| 755651| 556052 4,60| 73,59| 3,25
46 _| Sirghsségi betegellatas 719 718 718 1] 7094 7030] 116113| ssona| 23aa9| 3262 91| 256930| 11752 099 aae6| 280
Aktiv dsszesen 42327| arasi| a1397| sa6| 423271 414132 2023401 1763394 | 202786 | 57221 327329 15115815 | 9818910 | 485 6496| 2383
Kronikus ellatas | 89%7] 8709 8703 198| 8940,5| 87326  71632|  42691| 8957| 19984 0| 3187395| 2650004] 3581] 83,14] 27,90
Rehabilitacios ellatas 15038| 14961| 1489 77| 152115 14952,7| 168795| 150306| 8399| 1090 0| 5457724 4602236| 2695 84,33 0,65
Betegipolis 3014|2961 2951 s3] 29896] 29200 108 a3a] 1233 s 0] 1065797] 964960] 87,75 9054 ] 48.28]
Kr6nikus bsszesen 26959 | 26631| 26550|  328| 271417 ] 266053 | 251248| 206361 18589 | 26298 0 9710916 8217200] 32,11 84,62] 10,47
Aktiv és kronikus osszesen 69286 68112 67947 | 1174 | 69468,8 | 680184 | 2274649 | 1969 755 | 221375 | 83519 327329 24826731 18036110 7,86 | 7265] 367
v o Ty 200 22 00 == = e LAL L
Ujszulott 87 601 77074 10134 ] 393 0 0| 288381] 3,30 0,45
Nap pali krhazi e latas 1471 1471 1471 0| 1a721| 14709| 13388 1303 355 0 0| 367718 189711] 14,12| 5159] 0,00

5. tablazat: Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas orszagos osszesitésben,
2018. év
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo, 2019, 19.0.)

A masodik vélt hidnyossag, hogy az adatok nem tiikrozik a valdsagot. Ezen beliil két
fontos pontot kiilonitenék el: a sebészeti szakirdnyok adatainak Osszegzését és a
kimenetre vonatkozo adatok korrigélatlansdgat. Hogyha megnézziik a mintavételi hely
adatait (4. tablazat) és a kiadvanyt (5. tdblazat) a sebészetre vonatkozdan egy adatsort
latunk, mikozben a sebészetnek tobb szakiranya van. A probléma, hogy a kiillonb6z6
szakirdnyok adatait 0sszegzi a rendszer. A 2003-as kiadvanyban leirjak, hogy a sebészeti
adatok magukban foglaljak az altaldnos-, sziv-, tiid6- és mellkas-, ér- és idegsebészet
adatait. fgy nem deriil ki, hogy egy korhazban, ahol tobb sebészeti szakiranyt betegellatas
folyik, melyiknek milyen az ellatds mindsége. Innentdl kezdve pedig a koliinbozd
korhdzak sebészeti osztalyainak adatait nem érdemes egymadssal hasonlitani, mert a
kiadvanyokban a sebészeti osztalyokrol kozolt adatok korhaztdl fliggéen kiilonbozd
szakiranyultsagt eseteket kodolnak. A masik probléma, ami miatt az adatok nem tiikrozik
a valdsagot, az adatok korrigélatlansaga. Itt jon a képbe az a nagyon fontos moddszer,
ahogy az NSQIP rendszere miikodik. Kockézat korrigdlt adatokra lenne sziikség, hogy
minél pontosabb képet kapjunk egy korhaz sebészeti ellatdsanak a mindségérol.

A harmadik probléma, hogy fontos adatokat nem monitoroznak. A szakdolgozat
elején két mindség definiciot adtam meg a sebészeti ellatas mindségére vonatkozoan, az

IOM szerinti és a Donabedian szerinti definiciokat. Itt levontam azt a kovetkeztetést,
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hogy a Donabedian dimenzidk monitorozasaval inkabb a szakemberek szaméra fontos
informaciokat kapunk, az IOM dimenzidk pedig inkdbb a betegek szamara segitenek
¢érthetébbé tenni, hogy mit jelent a mindség az egészségiigyben. A Donabedian dimenziok
mentén vizsgalva a magyar adatok (4tlagos apoldsi nap, haldlozasi arany) az outcome
altal probalnak valamiféle képet adni a sebészeti ellatds mindségérdl, de sok a hianyzo,
ugyanakkor fontos mérészam, mint a komplikaciok ratdja, koérhazi visszavételek szdma,
reoperaciok szdma, amikkel még jobban leirhat6 a sebészeti ellatas mindsége. Az IOM
altal megfogalmazott 6 dimenziobol pedig egyetlen dimenzidonak a mérése sem valdsul
meg. Konkluzidként levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy ilyen médon nehezen
kivitelezheté a mindségbiztositas és a mindségfejlesztés, hiszen sem a szakemberek sem
a betegek nem tudnak megfelelden tajékozodni a sebészeti ellatas mindségérol.

A vélt negyedik probléma, hogy az adatokat nem hasznaljak mindségbiztositasi és
mindségfejlesztési tevékenységre, mikdzben az elsé kiadvanyokban megfogalmazzik,
hogy az adatgylijtés célja ,,a felhasznalok rendelkezésére bocsatani a miikodésiikre
jellemzd mutatdkat, hogy azok elemzése révén kovetkeztetéseket vonhassanak le és
megtehessék a betegforgalom optimalizaldsa érdekében sziikséges intézkedéseket.” A
mintavételi helyen a megbesz¢élés alapjan a korhdz sebészeti osztadlya nem alkalmazza a
mindségbiztositds és mindségfejlesztés eszkozeit, mint a klinikai auditalas, a PDSA-
ciklus és az ellato személyzet tagjai kozott nem valdsul meg a kollegialis lektoralas (peer
review).

Igaz, hogy az el6bb megfogalmazott hidnyossagok miatt nem kapnank teljesen realis
képet, de véleményem szerint mar ezekkel az adatokkal is lehetne javitani az ellatés
mindségét, ha hatasosabb, szemléletes mddon kozoInék azokat a sebészeti osztalyokkal.
Ha példaképpen veszem az NSQIP rendszert, lehetne olyan diagrammokon kdzzétenni az
adatokat, ahol évekre visszamendleg latja egy sebészeti osztaly a ra vonatkoz6 mutatokat,
¢s igy jol szemléltetné a sebészeti osztaly ellatdsra vonatkozd mindségének iddbeni
fejlodését vagy visszaesését. Tovabba olyan diagrammokat is hasznalhatnanak, amelyen
egy sebészeti osztaly latja az orszagos atlaghoz viszonyitott helyzetét. Megint fontos
hangsulyozni, hogy a felmeriilé problémdk miatt nem kapnank teljesen reélis képet, de
mar magéval az intézetek 6sszehasonlitasaval, a kiilonbségek szemléltetésével is egyfajta
versenyhelyzetet lehetne teremteni, ami Uj, mdar bizonyitottan bevalt protokollok
bevezetésére (pl.: ERAS, WHO checklist) és a teljesitmény novelésére sarkalna a

személyzetet.
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Az utols6 megfogalmazott probléma a magyar egészségiigyben szerepldk
gonodolkozéasa. A személyzetet oktatni kell, hogy mit jelent az egészségiigyben és a
sebészeti ellatdsban a mindség. Tudatositani kell, hogy a sebészeti ellatds mindségének
javitasdhoz sziikség van a nemzetkozileg elismert mindségfejlesztési programok
bevezetésére. Létre kell hozni egy olyan gondolkodast, aminek eredményeként az ellatas
soran a személyzet torekszik a tudasa szerint téle telhetd, legjobb mindségli munka
elvégzésére.

A felvetett hidnyossagok 0sszességében arra a konkluziora engednek kovetkeztetni,
hogy a magyar egészségiigyi rendszer el van maradva mind a mindségbiztositas, mind a

mindségfejlesztés terén.

4.3.2 A nemzetkozi sebészeti mindségfejlesztési programok (WHO checklist, ERAS,

NSOQIP) magyarorszagi vonatkozdsai

A WHO ellenorzdlistanak elkészitették a magyar valtozatat, de mindennapi
alkalmazdsa magyarorszagon még nem terjedt el. A magyar lista elkészitésével
kapcsolatban az interneten fellelhetd, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképzé Kozpont altal készitett eldadasaban taldltam informaciokat. Az eredeti
lista moédositasa soran figyelembe vették azokat az alapelveket, amiket a WHO javasol,
¢s igy jott 1étre a modositott, Magyarorszagon hasznalt ellenorzdlista. (16. dbra) Vannak
korhazak, ahol a betegek korlapjai mar tartalmazzak magat a listat, de nem hasznaljak. A
legtobb intézményben pedig még a listdt sem vezették be. A lista hasznalatarol és
elényeirél tovabbképzésen is részt lehet venni. Magyarorszagon még nincs meg a

megfeleld szakmai compliance a szakemberekben, hogy a napi rutin soran alkalmazzak.
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BETEG ADATOK

Sebészi beavatkozas megkezdése elétt (pl.

a bor bemetszése elott)
(apold személyzet, aneszteziologus és sebész)

Miel6tt a beteg elhagyja a m(tst

apold szemelyzet, aneszteziologus és sebesz)
Apold személyzet szoban megerositl

y g neve és A beavatkozas nevét
azonositott? Az eszkozok, Ok, szivacsok, toriok szama
Igen ellendrzésre ker(it, és hianytalan (vagy nem

alkalmazhato)?
A mintavételi edények (patologia, szovettan)

Beteg neve, a tervezett beavatkozas, annak
| helye azonositasra kerult
Eldre lathatd kritikus események: feliratozas megtortént (beteg nevét is
Operdlé sebész: beleértve)?
Mekkora vérvesztéség varhato? ) Azonositasra keruit-e barmilyen mszer vagy
A beavatkozas tervezett hossza? eszkoz probléma, melyet jeleznitovabbitani

beavatkozast, annak helyét és Van-e valamilyen kritikus vagy varatian lépés s20kséges?
hozzéjdruldsit? amit szeretne a teamtagokkal megosztani? Op y A g/ ély
igen Aneszteziolégus: :’1 'ka:;alamfézfﬁn?:: : beteg gyogyulasat és
I Van-e yen ggel kap lovabbi keze! illetden
A bo;::tkozis helye megjelolésre kerdit? specidlis probléma?

MUté személyzet:
Az eszkozok sterilitasa ellendrzésre kerQit?
(Indikator értékek is)

Név

| Nem alkalmazhato
Az altato gep és a gyogyszerek biztonsagl
" A Arté ?

Orvos aldirdsa

9 ellendrzése Vennak-e
Y TSy reer e e | gondok, kétségek?
b'; v v . Kapott-e a beteg eimuit 60 percben antiblotikus
g profilaxist?
L lgen — i Igen
9 egyéb megjegy Nem alkalmazhato
Ismert allergia r A ozhind - = - Skésziésre
Nee Keriiltek?
Igen P . Igen
Nehezen biztosithaté légut/ vagy aspirdcié Nom alkahna sl
kockézat
) Nem

Igen, eszkoz vagy segitség szukséges
500 mi-nél nagyobb vérvesztéségl kockazata
(gyerekeknél 7 mikg)?
1 Nem
Igen, és megfeleld IV igény/pdtias
terve2ése megtonént?

16. abra: ,,Biztonsagos sebészet” ellenorzo lista a WHO 2008. évi ajanlasa alapjan
(Lam, 2010)

Arrol, hogy Magyarorszagon hany sebészeti osztaly probalja adaptalni az ERAS
protokollt vagy mar dolgozik az ERAS ellatés szerint, nincsenek adataim. Egy osztalyrol
lehet biztosan tudni, akik sikeresen implementaltdk az ERAS-t, a tabanyai megyei korhaz
sebészeti osztalya. A korhaz sebészeti osztalya 2013-t6l kezdte alkalmazni az ERAS
protokollt a laparoscopos colorectalis mitéteknél. A 2015-ben és 2016-ban a
»hagyomanyos” ¢és az ERAS szerinti perioperativ ellatdst hasonlitottdk Ossze a
colorectalis miitéten atesett betegek kezelése soran. Ez egy retrospektiv kinikai vizsgélat
volt, amiben a két protokoll szerint kezelt betegek tartdzkodasi idejét, posztoperativ
morbiditasat, mortalitasat, valamint a korai funkcionalis eredményeket elemezték. 130
beteg ellatasa a ,,hagyomanyos”, 84 beteg ellatdsa az ERAS protokoll szerint tortént. A
korai osztalyos visszavételi arany az ERAS csoportban nem mutatkozott magasabbnak.
Az ERAS protokoll szerint kezelt betegek posztoperativ morbiditasi aranya 27,4%-r6l
8,3%-ra csokkent és a mortalitasi rata is enyhe javuldst mutatott. Az adatok alapjan az
ERAS protokoll sikeres bevezetésérdl szamoltak be a Magyar Sebészeti folyodiratban és
bejelentették, hogy a kedvezd tapasztalatok alapjan a 2017-es ¢évtdl egységes
protokollként az ERAS-t minden egyes elektiv colorectalis miitétes beteg esetére
kiterjesztik. (Banky, 2018)

Az NSQIP-hez hasonld, a sebészeti ellatds folyamatdt monitorozd, orszagos
szintli program jelenleg nem miikddik Magyarorszdgon. Ahhoz, hogy egy hasonld

program megvaldsuljon és a mindségrol megfeleld képet tudjunk alkotni, tobb adatra
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lenne sziikség, az adatokat korrigalni kéne, de mindenekeldtt nagyon fontos lenne egy

olyan informatikai hattérrendszer megalkotasa, ami ezt az egészet lehet6vé teszi.
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5 Kovetkeztetés

A szakdolgozat irdsdnak kezdetekor a téma a fekvdbeteg ellatds kapacitas
menedzsmentjéhez kapcsolodott és mivel a sebészet a f6 érdeklddési korom lesziikitettiik
a témat. Végiil a szakdolgozatban a sebészeti mindségfejlesztés keriilt a kozéppontba.

Kotelez6en meghatarozott irodalomnak a szakdolgozat alapjaul, kozds dontés
eredménye képpen Gulacsi Laszl6 2000-ben megjelent Mindségfejlesztés az
egészségiigyben cimii konyvét valasztottuk. A konyvvel kapcsolatban két probléma
meriilt fel. Az elolvasasa egy jo alap tudast nytjtott, de az egyik probléma a szovegezése.
A fogalmak tulsagosan is tankOnyviek voltak és ebbdl addddan nagyon nehezen
alkalmazhatéak a mindannapi gyakorlati ellatds sordn. A masik gond, hogy a
szakdolgozat témdjaba jobban belemeriilve ra kellett jonnom, hogy a koényv nem
alkalmazhato jol a sebészeti mindségfejlesztés témakdrében, mert inkabb altalanossagban
taglalja az egészségligy mindségfejlesztését és ezen belill a sebészet témakore csak
érint6leges. Ez azonban altalnossdgban elmondhatd, hogy a magyar szakirodalom egy két
cikk kivételével, nem foglalkozik a sebészeti mindségfejlesztéssel. A nemzetkdzi
szakirodalom terén mar jobb a helyzet, azonban a feldolgozott cikkek kiaddsdnak
1dépontjabdl is latszik, hogy falba iitkozott a sebészeti mindség mérése és megrekedt a
Donabedian dimenzidk, azok koziil is leginkab az outcome szintjén.

A nemzetkozi sebészeti mindségfejlesztési programok pedig kimeriilnek a WHO ¢és
ERAS munkdéssagaban. Meglatasom szerint ez még nem is olyan nagy probléma, mert ez
a két program lefedi a sebészeti betegek ellatasdnak folyamatat, mivel a WHO surgical
safety checklist az intraoperativ folyamatokra, az ERAS pedig a pre- és posztoperativ
folymatokra koncentralodik. Az NSQIP és az ERAS Interactive Audit System pedig
monitorozza kimenetet. Ha egy korhaz megfeleld struktiraval rendelkezik és elkezdi
komplexen alkalmazni ezeket a modszereket, javaslatokat és az emlitett adatfeldolgoz6
programokhoz hasonl6 rendszereket , akkor megtud teremteni egy magas szinvonalt, jo
mindségli sebészeti ellatast. Innentdl kezdve pedig a szakdolgozatban felmeriild, ma még
kevésbé megvalosulo érték-alapu sebészeti ellatas iranyaba tolodik el a sebészeti ellatas
finanszirozasa.

Ezeknek a mindségfejlesztési programoknak és adatoknak, az a hatranya, hogy nem
a sebész orvos szakmai mindségét mutatja, hanem a sebészeti osztalyok ellatasanak
mindségét titkrozik. igy azok a betegek, akik a mindségi sebészeti ellatast keresik inkabb

az ellatas helyét tudjak megvalasztani, mint magat a sebészt.
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Ahhoz, hogy Magyarorszagon a sebészeti elldtds mindségbiztositdsa és
mindségfejlesztése még fokozottabban megvaldsuljon, sziikséges a megfeleld struktura
kiépitése, a nemzetkozileg elfogadott és megalapozott sebészeti mindségfejlesztési
programok adaptdlasa ¢és a mindségi ellatasrol alkotott szemlélet kialakitdsa a
dolgozdkban, legféképp a vezetdkben. Véleményem szerint Magyarorszagon a mért
adatok pontatlansaga, hidnyossaga, a dolgozok mindség iranti nem megfeleld szemlélete,
a hidnyos szakirodalom kovetkeztében €s a sebészeti mindségfejlesztési programok
hianyadban a magyar sebészeti ellatds megrekedt a fee-for-service szolgéltatoi szinten,

vagyis nem beszélhetiink érték-alapti sebészeti ellatasrol.
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8 NYILATKOZAT

Alulirott, B6ka Bence, a SzegediTudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karanak
hallgatdja ezennel biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem és aldirdsommal
igazolom, hogy

Sebészeti minoségfejlesztés

cimli szakdolgozatom illetve az abban leirtak sajat, 6ndll6 munkdm; az abban
hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom felhasznalasa a szerzdi jogok

nemzetkzi szabalyainak megfelelden tortént.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:
* 570 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
« tartalmi idézet hivatkozéas megjelolése nélkiil;
* mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.

Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem.

Sajat munka tételes felsorolasa:
* szakirodalom gytijtése ¢s feldolgozasa
* tablazat és folyamatabra készités

* megbeszélések a valasztott megyei korhazban

Szeged, ..2020.. év ..Januar.. h6 ..20.. nap

alairas



