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A Nagykorosi Rehabilitacios Szakkorhaz
2008 o0szén csatlakozott a program elso

temakoréhez, az esések jelentéséhez.
_I_

Az esesek elemzéeset Intézmenytinkben

Vagany Tamasné Apolasi igazgatd és

Dr. Lamfalusi Péter Osztalyvezeto
FOorvos kdzosen készitette.
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Adott idoszakban a bent

fekvo betesek szama: 3.579
€KVo betegek szama Esések 2%

72 beteg




Az esesek elemzésének konklazioi
voltak:

_I_

Mikor esik el a beteg?

= Agybdl valé felallaskor

= Ejjeliszekrényhez valé atnytlaskor
= Sirgos sziikség esetén

s Segédeszkoz elhagyasakor

Mindezt befolyasolja:

= A gyogyszerek (pld. vérnyomascsokkentok, fajdalomcsillapitok,
nyugtatok, altatok)

= Alapbetegségek(pld. Hypertonia, hemiparesis, ortopédiai
betegségek)

= Betegseggel jaro funkcioképesseégek zavarai(pld. egyensulyzavar,
fajdalom, lataszavar)



Mindezek alapjan fo feladatainknak
tartottuk:

T , , p
A szemlelet valtoztatast:

= Apoldndk oktatasat
= Betegek oktatasat

= Protokollok alkalmazasaval hozzajarulni a betegek
biztonsagos ellatasahoz( Riziko felméro lap
bevezetése)



A rizikofelmeres
kivitelezése:
_I_

2009 december 01-tol

kerlilt bevezetésre a
riziko felméro lap ezzel
egy idoben megkezdtiik
betegeink és apoldink
oktatasat.

NEVES
Elézetes riziké felmérés

Osztaly \ Bejelento Informacié az esésrol
Név: Datum:
Szigno: Ora:
i Helyszin:
[ Beteg \ Mozgaszavarok | Funkcioképesség zavarai
| 00 Nincs | O nincs
NéVE e e 0 segédeszkozzel kézlekedik | O fajdalom
[ jarokeret | O depresszié
SElAdSS o e e [J bot [] inkontinencia
[J manko [ hallaszavar

Felvétel datuma: ............... [0 kerekesszék [J egyenstlyzavar
1 feliigyelettel jar [ tudatzavar
[ csak iilni tud [] beszédzavar
O fekvobeteg [ lataszavar
O egyéb

| Az esést megel6z6 24

O inkontinencia betét
[J szemiiveg

0 vizhajto
[J szedativum

Cvérnyoméscstkkentd

0 fajdalomcsillapité

A beteg ismert segédeszkizei 6raban szedett Onellatas
gyogyszerek
(1 rolator 0 hashajtd [0 6nallo
[1 hallokésziilék [J antiepileptikum [ részleges segitség
1 bot inzulin
[] kerekesszék O altato
[ jarékeret [ pszichofarmakon

Egyéb megjegyzés:

Hozott sériilés

Intézkedések

1. Nincs észrevehetd sériilés
2. Véromleny
3. Seb, véromleny

4. Egyéb

| Apolasi teenddk:

Orvosi utasitis

F559/1

Alairas:

1/1




Intézményiinkben az esések szamanak
alakulasa a riziko felmeérést kovetoen:

z . z 3800
Evek: Ellatott Eseések Ci—
betggek szama 3700 —
szama 3650+
36001 00 2008-2009
3550+ 0 2009-2010
L . 3500+ H2010-2011
2008-2009 3579 fo 72 fo 3450 .
Riziko felmérés Elldtott
nélkil bet?gek
SZama
2009-2010 3757 fo 63 fo
Riziké felméréssel 80
701
601
501
2010-2011 3757 6 39 f6 401 O iggg-iggg
[ 4 7 7 30</~ I:l -
Riziko felméréssel | i
101
OA‘_

Esések
szama:



Riziko felmeérésben résztvevo betegek szama:

Felmért betegek nem szerinti megoszlasa
(6sszesen:288 o)
(2010)

—+ 87,

30%

m férfi
@nd
20116;
70% Felmért betegek nem szerinti megoszlasa
(0sszesen:300 fo)
2011

85f6.

W Férfi
@ NG

72%



Eletkor szerinti megoszlas dsszehasonlitasa:

Nok életkor szerinti megoszlasa

2010
105
120-
100—_" 8
80-
6 60-
16
40- )
20-
- O
0-29 30-49 50-69 70+
Afelmérésbhen résztvevo Nok életkor szerinti
megoszlasa
2011
115
120+
100- 75
80+
fo 60-

23
40/ 2
20 - é

0-29 30-49 50-69 70+

éev

Férfiak életkor szerinti megoszlasa

2010.
53
60-
50-
40-
B 20
fo 30- 12
20- 1
© - B
0
0-29 30-49 50-69 70+
Afelmérésben résztvevo Férfiak életkor szerinti
megoszlasa
2011
50- a4
40-
30 18

fo

: 22

20

107 1 A
a4

0-
0-29 3049  50-69 70+

év



Mozgaszavarok vizsgalata:

Mozgaszavarok tipusa:
(2010)

+—
fekvibeteg | l 35

segédeszkdzzel l 136
kozlekedik
nincs l L
0 20 40 60 8 100 120 140 B aTbkitipusa:
2011
fo
Fekvbbeteg ' 28
Segédeszkozzel (T I 162
kozlekedik
Nincs l 10
0 50 100 150

200



A betegek ismert segédeszkozeinek
vizsgalata:

Abetegek ismert segédeszkozei:
(2010)

_|_

roIIétori' 1
kerckesszek M 5
manko (DD 22
pot (T 59
jarokeret (T 50

0 10 20 30 40 50 60

- Abetegek ismert segédeszkozei:
2011
rollator &3 4
kerekesszék 75 14
mankc')il' l 25
botil' ]
jarokeret [ § 51
6 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 50 6‘0 7‘0

f6

68



Funkcioképesség zavarainak vizsgalata:

A betegek funkcioképességének zavarai:

(2010)
lataszavar [ 178
beszéd{zavar =20
egyensulyzavar [ 1159
hallaszavar =311
inkontinencia === 37
depresszié =14
fajdalom -
0 50 100 150 200 250
fo A betegek funkcioképességének zavarai:
2011
lataszavar | g 69
e tavar D 12
egyensulyzaVaril I 164
hallaszavar @ 3
inkontinencia — 1 38
depresszic B 1
fajdalom | 5 241
0 50 100 150 200 250

fé



Onellatdé képesség vizsgalata:

Onellatas mértéke:

(2010)
téﬁh?emﬁést
oGl I R
részleges ﬁ 34
segitséget igényel
onellato I 2!
0 100 150 200 250

f6

teljes ellatast
igényel

részleges
segitséget igényel

onellato

Onellatas mértéke:
2011

] >

fffff] 33

|242

50 100 150 200
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2010

Diagnozisok

Aphasia [T 15 Polytraumatizacio
- Tetraparesis
Polydiscopathia J | 43 B
steoporosis [] 10 Hemiparesis
Protrusiodisci [ ] 38 HErEEE
- Sclerosis multiplex
gaiarosts J |53 Polydiscopathia
Coxarthrosis | | 47 Osteoporosis
Laesionem cerebrovasc [ 11 galRRiateiiemoris
= Protrusio disci
[Eaeees 7: 17 Gonarthrosis
Inkontinencia alvi et urinae ] 15 Coxarthrosis
Hemiam disci | | 45 Infarctus cerebri
_ Paraplegia
Lumboischialgia 7:| 32 TEP coxae
Hemiparesis | | 91 Incontinentia urinae et alvi
Fract. Pertroch [ ] 10 e disci
= Lumboischialgia
Diab mellitus 7:| 25 B och
M. hypertonicus | | 97 Obesitas
Spondylosis | | 69 Diabetes mellitus
‘ ‘ ‘ | | | | M. Hypertonicus
0 20 40 60 80 100 120 Spondylosis

fo

fé

2011

15
14
17

190

/19
15
/115
/19
/12

] 36

[ 26

|37

6

16
24
/17

|41

29
/7

/7
/119

] 66
165
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Korabbi esések vizsgalata:

Korabban volt-e esése:
(2010)

igen D 17
| l 270
nem

0 50 100 150 200 250 300

Korabban volt-e esése?
2011

fé

Igen D 7
Nem | I 293

0 50 100 150 200 250 300
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legfontosabb rizikotényezoi.
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elrendelt segedeszkoz elhagyasa
atnyulas ¢éjjeliszekrényhez

agybol valo felallaskor

szediilés

stirgds sziikség miatt elkezdett mozgas

YV V V V V V

mosdo hasznalata

indezt befolyasolia

A Y m

- egyensulyzavar
- fajdalom

- lataszavar

- féloldali bénulas

- gyogyszerhatas figyelmen kiviil
hagyésa



A nemkivanatos esemeények
jelentésének hasznosulasa

intézmeényiinkben:
_I_

s  Esések szamanak csokkenése, eletmindség javitasa.

= Magas rizikoju betegek azonositasa
(rizikofelmeérés,szemeélyre szabott apolasi terv készitése,
beteg oktatasa sziikséges ovintézkedések megtétele,
dokumentacios feladatok stb..).

m  Statisztikai adatok elemzése, értékelése a betegek
biztonsaganak novelése illetve a mindségi betegellatas
tovabbi fejlesztése céljabal.

m  Szemlélet valtoztatas a gydgyitd szemeélyzet részérdl is.



Jovobeni feladataink:

_I_

= Riziko felméro lap kiterjesztése mas osztalyokra

= A rehabilitacios team tagjainak aktiv bevonasa szorosabb
egyuttmuikodeés

= A napi apolasi dokumentacioban jelenjen meg a rizikd
felmérés eredménye és a beteg oktatas

= Irasos formaban betegtajékoztatd készitése
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