A jelentésekbdl vald tanulas
lehetOségei

az esések példajan keresztul

dr. Belicza Eva
37. Betegbiztonsagi Forum, 2016. december 8.
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* jelentési és tanuld rendszerek jelentéséege
(Lam J.)

* a NEVES felilet m({kodése (Surjan C.)

* ajelentésekbdl vald tanulas lehetdségei
(Belicza E.)

e gyakori kérdések
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. események természetének megismerése

Il. gyakran jelezett kortilmények mélyebb
elemzése, gyokér-ok elemzés

I1l. megvaldsithatd megoldasi javaslatok
kidolgozasa

IV. gyakorlatba Ultetés

V. ismételt jelentési periddus az intézkedések
hatasainak felmérésére
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@ |. Események természetének
roNT T megismerese

* elemezhetd mennyiségl esetszam (véletlen szerepe

vs |étezb torvényszerl(iségek megjelenése)

— javasolt: minimum 30 eset, de inkabb 50

— nem célszer(i az allandé adatgydjtésre torekedni (kivétel:
gyakorisag vizsgalat — 6nkéntes rendszerekben erre nincs
lehetdség)

* témavalasztas
— jelentGs kdvetkezmény (egészsegi allapot,
életmindség, koltség)
— magas kockazat
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wront 3 NEVES jelentések alapjan (esések)

e Adatlap

* Elemzések a 2010-ig beérkezett 1020 adatlap
adatai alapjan
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@ meveirjelentett esésekben érintett betegek kor és
KOZPONT nem szerinti létszama és megoszlasa
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@EQQSZSEGUG 1.2.1. A beteg funkcioképesség
KOZPONT zavara |
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@MMlG Az esest megel6z6 24 6raban
KGZPONT szedett gyogyszerek
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ismeretlen: aktiv,
3,8

mUtetes;
10,4

egyeb
kronikus:
7,2
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@ smorn Agyhoz kotott vagy egyéb kértermi
KOZPONT esések aranya (%) osztalytipusonként
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@w 3.2. Esés idOpontja —
KOZPONT megoszlas (%)
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wront —— megoszlasa (%) osztalytipusonkeént
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@?5?58655"5”.3 Esés napja — megoszlas (%)
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@M?’S A kornyezet allapota

szazalék
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W sulyos sérulés (pl.
toreés, iztleti
beverzes)

M enyhe seérulés (pl.
hamhiany, feltletes

haematoma)
W nincs ismert sérulés
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5.1. Milyen tevékenységhez
kapcsolhato az esés?

felallas, letlés

surgos szlikseg

segédeszkoz hasznalat
kerekesszék

atnyulas éjjeli szekrényhez
szoba-WC

gyogyszerhatas

nedves padlo

targyi eszkozok fizikai sértlése

egyeb
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[ 5.3. A beteg egészségi allapotabadl eredd tényezok,
amelyek hozzajarulhattak az esés létrejottéhez

egyensulyzavar
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meég nem tudatosult betegseg
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fajdalom
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@EGESZSEGUA felvételtdl az esésig eltelt napok
«zoNt g7ama az 0sszes eset szazalékaban
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oot 1020 és 10183 jelentés alapjan

agyhasznalat

korterem

vizeshlokk

folyosé Agyhasznalat soran

Korterem, agyhasznalattol fliggetlendl

Folyoso, lepcsbhaz

ismeretlen . o
Kortermi vizesblokk
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0,0 10 , P
' 1 Kortermen kivili vizesblokk

Kulsé ter (pl. jarda, park, erkely, stb.)

Kozossegi helyiseg
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Bﬁ%ﬁ&%&‘éﬁém Esés sulyossaga , Ny
wronr 1020 és 10183 jelentés alapjan

M sulyos serdlés (pl.
torés, izuleti
bevérzés)

M enyhe sérilés (pl.

m sulyos

m enyhe

B nincs

B nemismert
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felallas, letilés
surg0s szlikség

segédeszkoz hasznalat

kerekesszék

atnyulas éjjeli szekrém

Felallas, letlés, atulés (kivéve kerekesszek...

sroba Surgds szukség miatt elkezdett mozgas (pl....
gyogyszerh WC hasznalat (kivéve szoba-WC)
nedves p Jaras, sétalas

targyi eszkozok fizikai sérd Agyban, fekvé helyzetben végzett mozgas
o Atnyulas éjjeli szekrényhez

Elrendelt segédeszkoz elhagyasa vagy...

Egyéb

Kerekesszék transzfer, ill. kiesés beldle

Esés mozgas nélkuli, allé vagy uld helyzethdl
Furdés, zuhanyzas

Nem ismert

Szoba-WC hasznalata

Agyhasznalat soran (pl. agyrol felallas,...
Nedves padlon kdzlekedés (nem...
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ismerethiany:

segeédeszkdz, sajat
korlatok, mit hogyan,

Il. Példa ok-hatas diagramra

emberek

ismerethiany

kevés névér

funkciézavar

hiany

tapasztalat

[ L

kockazat h nem megfeleld
B — oktatas
oktatas hiany betegoktatas < apolé
beteg \
, > kevés
gyogyszer-
szedés nem / helytelen
felugyelt szabalyozas terapia
nem
» . «—
nem kapja ﬁ ) veszi be ismerethiany
meg keves betegoktatas
talterhelt gyogyszer  hianya orvos esés felallas
aplé \ N, ’
> leulés
. megértés > zsufolt kdzben
személyzet R i \ akadaly-
kockazat- kozott / agy y mentesités
felmérés
Kommu- kockazatos ném megfglel(’j funkcr:(|)osnse;llsan
nikacid betegek magassag régi
feliiavelet atadasa nincs
ehl_lglye e > nincs oktatas / kerekesszék
ianya /' / hianya / allapota

nincs / i helytelen .

felelds « betegoktatas hasznalat karrt:ie;rr\]t;artas

modszer

kommunikacio

eszkoz, kornyzet
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* nincs kockazatfelmérés

* nem ismert az egyensulyi zavarokat, késztetést
eredmeényez6 gyogyszerek adasa esetén, mi a teendd
az esesek kivédeésére

* betegoktatas elégtelensége (eszkozhasznalat,
funkcidzavar, gyogyszerhatas) az esések kivédésére

* dolgozok oktatasa elégtelen az esések megelbzésével
kapcsolatban

* betegatadaskor az esési kockazatra, prevencios
intézkedésekre vonatkozo informaciok hianyoznak
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* forrasigény

e tudasigény

* dolgozoi ellenallas

* rendelkezésre allo kapacitasok
e ,mMuszaj”
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* nincs kockazatfelmérés — kockazatfelméro lap, felels,
allapotvaltozas, amikor ismételt felmérés sziikséges, azonositott
kockazatok esetén a megel6zést célzo intézkedések meghatarozasa

* esési kockazatot okozo gyogyszerek azonositasa, megel6zést célzé
intézkedések meghatarozasa, oktatasa dolgozoknak, betegeknek,
felel6s kijelolése

* betegoktatasi anyagok kidolgozasa, dolgozdk oktatasa, beteg
oktatasaért felel6s személy kijelolése

* dolgozok oktatasa kockazatfelmérésre, megel6z6 intézkedésekre

* betegatadasi csekklista, amely kitér az esési kockazatokra,
szukséges és megtortént prevencios intézkedésekre
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V. gyakorlatba Ultetés
V. ismételt jelentési periddus az intézkedések
hatasainak felmérésére
— gyakorisag?
— részarany?
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e azintézmeények els6sorban maguknak
jelentenek, a NEVES ehhez egy tanulast segitd

eszkozként szolgal

* nem a betegdokumentacio része!
* ne jelentessunk, ha nem elemezzik az adatokat!
* figyeljink oda az adatok mindségére

* ajelentd osztalyoknak jelezzik vissza a
jelentések eredményeit, tapasztalatait,
tanulsagait, kozosen beszéljik meg a szukséges
teenddket!
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* A hazai hibaztato, bldnbakkeresé kulturaban hogyan lehet bevezetni egy ilyen
jelentési rendszert?

* Mi motivalja az intézményeket a jelentésre a mihibaperek novekvd szama
mellett?

e Kilathatja az adatokat?

* Ha egy birdsag egy perhez adatokat kér, kiadjak neki?

« QOsszehasonlithatdk-e a magyarorszagi adatok a kiilféldiekkel, levonhato-e
valamilyen kovetkeztetés?

* Milyen a NEVES jelentési rendszerben/programban valé részvételi hajlanddsag,
és hogyan lenne az fokozhat6?

* Mennyire reprezentativ a felmérés, és abbol hazankban milyen kovetkeztetések
vonhatok le?

* Lehet-e mar latni valamilyen tendenciat akar az el6forduld eseményekre, akar a
jelentési hajlanddsagra vonatkozéan Magyarorszagon az intézmények teruleti
elhelyezkedését, méretét, progresszivitasi szintjét illetéen?



