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4.1 HATTER

Intézményiink, az Orszadgos Orvosi Rehabilitacids Intézet egy 400 agyas, orszagos hatdkorii
rehabilitacioés szakkorhaz, 50 aktiv (sebészeti és ortopédiai) és 350 kronikus aggyal. Az uj,
mozgaskorlatozott paciensek ellatasara tervezett, tagas, akadalymentes épiiletben kiilonbozo
eredetli mozgaskorlatozottsaggal €16 betegek rehabilitacios ellatasa zajlik. A 400 dolgozo jelentds
hanyada (csaknem 1/5-e¢) mozgasterapeuta. Az orvos ellatottsag kielégitd, azonban folyamatosan
kiilonb6z6 mértékli apoloi hiany all fenn.

Bar az intézetnek tanusitasa nincs, a vezetés mindségiigy iranti elkotelezettségét mutatja, hogy
sok éve mitkodtet Mindségiigyi Csoportot, melynek vezetdje az orvosigazgatd. A csoport tagjai
kiilonb6zo szakteriiletet képviselnek, ami lehetéveé teszi, hogy a korhazi ellatas kiilonbozo
teriiletei bekapcsolddjanak e tevékenységbe. Nehezité koriilmény, hogy munkajukat a napi
munkajuk mellett, €s nem féallasban végzik.

A rehabilitacios programok soran a tartdosan vagy véglegesen fogyatékossa valt betegek szamara
nyujtunk segitséget, hogy megmaradt képességeikkel ismét elfoglalhassak helyiiket a csaladban,
tarsadalomban. A munka jellegzetes része a beteg aktivizdlasa, tevékenységre, mozgésra
Osztonzése, a lehetséges minél nagyobb Onallosag elérése céljabol. Mindezek miatt a
betegbiztonsag, azon beliil az esések kiilonos jelentdségliek e tevékenység soran.

Az OORI a NEVES programba Mindségligyi Csoportjanak két tagja altal indulasatol kezdve
bekapcsolodott, részt vett a NEVES program mithelymunkajaban, melyek sordn a jelentési lapok
is kifejlesztésre kertiltek. Ezt kdvetden az intézeti menedzsment tdmogatasaval az adatgyiijtést
megszervezték, és folyamatosan szolgaltatnak jelentési lapokat.

Az esési jelentések célja a kivaltd okok azonositdsa, mely alapjan a teend6k meghatarozasa
lehetséges a betegbiztonsag novelése érdekében.

Az intézetben miikodo 9 fekvobeteg osztaly koziil 7 osztaly vett részt aktivan a jelentési lapok
kitoltésében. A legnagyobb jelentési hajlanddsag 3 osztaly — agysériilt, stroke és vegyes profili
rehabilitacios osztalyok — részérdl mutatkozott, melyek dontden vagy igen jelentés szdmban
neurologiai rehabilitaciédt folytatnak.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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42 A KEZELENDO PROBLEMA BEMUTATASA

Korhazi betegesések jelentdsége a betegbiztonsdg egyik kiemelkedd tényezdje, Oridsi szakmai
érdeklddés kiséri, melyet a szakirodalomban fellelhetd nagyszami kozlemény is bizonyit.
Viszonylag gyakori esemény. Kovetkezményei stlyosak lehetnek: az apolasi id6 megnyulasa, a
tovabbi beavatkozasok koltségei kovetkeztében jelentds gazdasagi kihatdsok mellett a beteg
allapota rosszabbodik, esetleg fogyatékossag is kialakul. Romlik a beteg egyiittmiikodése, ami a
rehabilitacid soradn kiilondsen fontos.

A rehabilitacios ellatds egyik fo jellemzdje a beteg mobilitasanak fejlesztése, ami az ellatas
minden teriiletén érvényesiil; igy az aktivizalé apolasban, az onellatasi funkciok 6nallo végzésére
0sztonzd ergoterapiaban ¢és fizioterapiaban. Mindezek miatt intézetiink dolgozoi kiilonosen
elkotelezettek ennek a nemkivanatos eseménynek a vizsgalataban, melyet a nagyszamu jelentési
lap bekiildése is igazol.

Az adatgyljtés prospektiven torténik. A jelentési lapokat az osztalyokrol hetente 0sszegyujtjiik,
¢s a NEVES feliiletén rogzitjiikk. Az adatok elemzését korhdzi és orszagos szinten részben az
adatgyijto szoftver végzi, részben az Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont munkatarsai.

A 2007-2011 kozotti idészakban rogzitett jelentések szdma orszdgosan 2914 volt, ebbdl 489
érkezett intézetiinkbdl. Az 1. tdblazatbol lathatd, hogy az orszagosan jelentett események kozel
1/3-a rehabilitacios osztalyrdl szarmazott.

Osztaly Gyakorisag
aktiv, nem mutétes RRIYZ

rehabilitacios 30,9%

egy¢€b kronikus 16,4%

apolasi 9,1%
miutétes 7,5%

egyeb 0,1%

4/1. tablazat. A NEVES programba bekiildott esési jelentési lapok osztalyok szerinti megoszlasa

Az eredményeket elemezve elmondhatd, hogy az esések jelentds részében nem kovetkezik be
sulyos sériilés, az eléfordult esetek 42,6%-aban semmilyen, 48,5%-ban enyhe sériilés (hamhiany,
haematoma) volt. Sulyos sériilés az esések 5,6%-aban fordult eld (nyelv elharapasa, fogak

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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kitorése, iziileti ficam, amputacids csonk szétvalasa, 2 végtagtores, iziileti bevérzés). Az enyhe
sériilések jelentds részében is tovabbi ellatds lehet sziikséges, ez az esések 44%-ban volt
megfigyelhetd (sebellatas, szakorvosi, ill. képalkotd vizsgalatok). Az intézetiinkbdl jelentett
esések kovetkezményei nagysagrendileg hasonloak, kicsit magasabb azon esések ardnya,
amelyek kapcsan semmilyen sériilés nem tortént (49,3%), €s alacsonyabb az enyhe és sulyos
sériilések aranya (43,4% ¢és 4,5%).

Az azonositott problémdk az esési jelentési lapok elemzése alapjan a kovetkezok':

e az esett betegek életkora legnagyobb hanyadban 60 ¢év feletti, kiemelten 70 év feletti
(intézetlinkben a betegek atlagéletkora 63 év)
e jellemzd a tudatzavar, inkontinencia, egyensulyzavar eléforduldsa

Az esési jelentésekbdl szarmazd ezen adatok alapjdn nem vonhat6 le az a kovetkeztetés, hogy a
hatvan év feletti ¢letkor, vagy a fent emlitett allapotok magasabb kockazatot jelentenének a
betegesésekkel Osszefiiggésben. Ennek oka, hogy nem ismerjiik azon betegek Osszetételét, akik
koziil a jelentett esést szenvedd betegek kikertiltek. Intézményi szinten ezek az adatok a vizsgalat
idopontjaban benn fekvo betegek adataival Osszevetve relevansak lehetnek a kockazatok
meghatarozasaban.

Az eséseket a kovetkezd fobb szempontok alapjan elemeztiik

e cl6fordulas helye

e clbfordulas ideje

e atevékenység, amely az eséshez vezetett
e kornyezet

ELOFORDULAS HELYE

e megallapithatd, hogy az esések a betegagy ill. kozvetlen kornyezetében voltak a
leggyakoribbak (2. tdblazat)

ELOGFORDULAS IDEJE

e apolas elso iddszakaban gyakrabban fordultak el6
O az apolas elsd két napjan — 25%
0 mivel ez fligg az 4polasi id6tol, a részletes elemzéseknél célszeri figyelembe
venni a jelentd osztalyon jellemz0 apolési id6tartamokat

' Az elemzés alapjan figyelemre mélto problémak a szakirodalom alapjan magasabb kockazatot jelentenek, azonban
a jelen esési jelentési rendszer alapjan ez nem igazolhato.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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e veszélyeztetett napszak/nap
0 legveszélyeztetettebb idOszak 1-8 ora ill. 17-20 ora kozott
0 munkasziineti napok: 32,2 % (varhato arany alapjan 28% lenne)
* a munkasziineti napokon altaldban kevesebb beteg tartdzkodik a
fekvobeteg osztalyokon, a varhatondl magasabb esési ardnyt ennek
ismeretében kell értelmezni

Esés helye Elofordulas Gyakorisag

agyhasznalat soran (pl. agyrol felallas, lefekvés, 42.2%

agyban megkapaszkodas, agybol kihajolas)

korterem (beleértve a kortermi mosdd hasznalatat) RIVRSZS

vizesblokk 13.5%

folyoso 7,0%
 egyéb 4,2%

4/2. tablazat. Az esések hely szerinti megoszlasa az orszagos adatok alapjan

A 2. tablazatbol lathatd, hogy az esések 73%-a a korteremben (4gyhasznalat + korterem),
leggyakrabban az agy kornyezetében fordul eld, és még nagyobb ez az arany, ha tudjuk, hogy
szamos helyen a vizesblokk a korteremben van.

A TEVEKENYSEG, AMELY AZ ESESHEZ VEZETETT

A 3. tdblazat adataibol lathatd, hogy valamennyi tipust osztalyon az esések a leggyakrabban az
agy kozelében végzett tevékenység (felallas, leiilés, atiilés) soran kovetkeznek be, annak ellenére,
hogy szamos mas tevékenység (fiirdés, zuhanyzas, folyoson jaras) ebbdl a szempontbol sokkal
veszélyesebbnek tlinnek. Ezeket a mandvereket gyakran a beteg egyediil kisérli meg (az elesések
63%-aban csak a betegtars, 17%-aban pedig még 6k sem, vagyis senki sincs jelen — 1. dbra). Ha a
stirgds sziikség miatt megkezdett mozgéssal kapcsolatos eséseket is, mint agy kozelében
eléforduld eseményeket is figyelembe vessziik, az arany még nagyobb lesz, 51-63%-kozott
mozog a kiilonbozo tipusu osztalyok esetében.

A rehabilitdcios osztalyokon a tobbi osztalyhoz viszonyitva kiemelkedéen magas a
kerekesszékbe atiilés vagy abbol vald kiesés kapcsan bekovetkezett elesések aranya, ami
szamunkra kiilonosen fontos adat, és tiikrozi a rehabilitacios ellatas sajatossagait, az Onalld
tevékenységre vald 0Osztonzést, ugyanakkor jelzi az e tevékenység kapcsan felmeriilo
problémakat, veszélyeket is. Hasonloképpen jellegzetes, a tobbi osztalytipustol jelentdsen eltérd
magas aranyszamot mutat az elrendelt segédeszkdz elhagyéasaval, vagy helytelen hasznélatdval
Osszefiiggd elesések aranya, ami szintén a rehabilitdcid specidlis jellegzetességeire, utal.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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Ugyanakkor felhivja a figyelmet az ezzel kapcsolatos problémak tovabbi elemzésének
szlikségességére.

A taly ti

tevékenységek szerinti Z oszhlly tpusa

megoszlas (%) nincs aktiv, nem

egyéb aktiv,

= rehabilitacios
kronikus mutétes

apolasi
adat miutétes P

felallas, letilés, atiilés
(kivéve kerekesszék

transzfer)

szoba-WC hasznalata

 szekrényhez |

nedves padlon
kozlekedés (nem
vizesblokkban)
berendezések sériilése
kerekesszék transzfer, ill.
beldle torténd kiesés
fiirdés/zuhanyzas 0,0
WC hasznalat (kivéve
szoba-WC)

stirgds sziikség miatt
elkezdett mozgas (pl.
WC, telefon, stb.)

elrendelt segédeszkoz

0,0

|
atnyulas éjjeli
berendezések sérilése
|
91

elhagyasa vagy helytelen 4,5
hasznalata

egyeb 31,8 249
4/3. tablazat. Az elesések kapcsan végzett tevékenységek a kiillonbo6zo tipusu osztalyokon

‘

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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szazalék

4/1. dbra Az esésnél jelenlévo személyek az esések szazalékaban

KORNYEZET

e A 4. tablazatban feltiintettiik a jelentések kitoltdi altal emlitett kornyezeti okokat, melybdl
kitlinik, hogy a jelentések 63%-aban nem volt ilyen megjeldlheto.

Kornyezeti tényez6 Eléfordulas Gyakorisag
agy, egyéb eszkoz varatlan elmozdulasa (pl. rossz
rogzités)

berendezés adottsagai (pl. éjjeli szekrény tavolsaga,

67 2,3%

7,2%

 Eléfordulas

agy magassaga)
berendezések sériilése ‘ 0,4%

|

|

|

|

|

|

15,5%
2,3%
4,8%
0,1%
1,3%
5,8%
nem volt szerepe kornyezeti tényezének ‘ 63,1%
4/4. tablazat. Az esések elemzésekor azonositott kornyezeti tényezék és megoszlasuk

egyeb

elégtelen vilagitas

fizikai akadaly (pl. butor, 1épcsd)
hivott apold késése

korlatozo intézkedés

nedves padlo

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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4.3 TERVEZETT, VEGREHAJTOTT INTEZKEDESEK BEMUTATASA

Intézetiinkben az adatok korhazi szintii elemzése el0szor a mindségiigyi csoport érintett tagjai
korében tortént meg, majd az eredményeket foorvosi és fondvéri értekezleteken is ismertettiik.
Két alkalommal az intézeti tudomanyos iilésen is beszamoltunk, melyen altalaban féleg orvosok
vesznek részt. A fondvérek osztidlyos szinten ismertették a problémakat az apolokkal, ill. a
legtobb esést jelentd osztalyokon a team-iiléseken valamennyi team-tag jelenlétében is
megbeszEltek az esések leggyakoribb helyét, idejét, jellegzetes koriilményeit, illetve mod nyilt az
egyéni vélemények, javaslatok kifejtésére is.

Az okok megbesz¢lése soran keriilt sor a legfontosabb problémak kivalasztasara, melyek alapjan
probaltuk a kovetkezd idészak megel6z0 cselekvéseit meghatarozni.

43.1 TANULSAGOK AZ ADATGYUJTES FOLYAMATARA VONATKOZOAN

Az adatgyiijtés pontossaga ¢és teljessége fontos az adatok megbizhatdsidga, és minél nagyobb
szdmban vald rendelkezésre allasa szempontjabol. Ennek érdekében és a kitoltési hajlandosag
novelésének eldsegitésére a kovetkezd tevékenységek, intézkedések torténtek:

e a NEVES munkacsoport veliink egyiittmiikddve moddositotta az adatlapot, a felesleges
kérdések kiiktatdsa csokkentette a kitoltés idejét, novelte a kitdltési hajlanddsagot és
pontossagot ndvelte,

o a kitoltést apolok végzik (kezdetben az esést észleld vagy ellatasaban segédkezd orvos is
kitolthette, de ez gyakran a jelentési lap elmaradésat, részleges kitoltését eredményezte),

e adatok visszajelzése (on-line megnézhetd, napi szintli tajékozodas, értékelés lehetségessé
valt) szintén motivalja a programban val6 részvételt,

e nem kelléen motivalt osztalyok esetében az okokat igyekeztiink feltarni, és igy biztatni az
adatgytjtésre a munkatarsakat.

432 INTEZKEDESEK AZ ESESEK MEGELOZESERE INTEZETUNKBEN

e betegek elhelyezése (fokozott figyelmet igényld betegek jol, gyorsan megkozelithetd
helyre),

o figyelem felhivasa a jellegzetes hibakra (nedves padld, agyracs, agy elhelyezése, cipd,
névérhivo, éjszakai vilagitas, éjjeliszekrény stb.),

e novérlétszam, ndvérbeosztas (a veszélyeztetett idoszakok figyelembe vétele),

e korabban nem végzett tevékenységek sziikségessége, esési kockazat felmérése,

e novéroktatas,

e betegoktatas — az elesések elkeriilésére.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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4.4 SIKEREK, KUDARCOK, NEM VART NEHEZSEGEK

A program legfébb sikerének a kovetkezdket tekintjiik:

e az adatgyijtés a problémakra fokozottan felhivta a figyelmet,

e az eséssel kapcsolatos koriilmények figyelése a napi gyakorlatba bekeriilt ,

e a beteg atadas-atvétel kapcsan bevezettiik, hogy jelzés torténik az esésekrdl is (ndveli a
betegagy melletti atadas jelentdségét),

e a betegelhelyezés fontossdga eldtérbe keriilt (az esésre esélyes betegek a ndvérallas
kozelében kapnak elhelyezést (,,szem el6tt legyenek™) a fokozottabb 6rzés céljabol,

e egyéb problémakra is rdiranyithatja a figyelmet (gyogyszerelés attekintésre kertil, fokozott
figyelem elrendelése a vérnyomasmérésre, takaritas stb.), amelyek elharithatok,

e az adatok alkalmasak arra, hogy a sziikséges valtoztatasokra sor keriiljon, mind a
szokasok, mind a gondolkod4ds, mind a kornyezeti valtoztatasok tekintetében,
meggy0zdébben lehet érvelni.

Bér intézetiink az esési jelentések tekintetében erdsen motivalt volt és nagyszdmu adatot kaptunk,
tobb nehézséggel is meg kellett kiizdentink.

e az adatok értelmezésének elsajatitdsa, megfeleld eloképzettség nélkiill nem konnyl és
tévutakra vihet,

e az oki kutatds modszertandnak elsajatitdsa nehéz (NEVES szakértdi segitséget kaptunk),

e a szakirodalmi kutatés, hattér tanulmanyozasa idéigényes — figyelembe véve azt is, hogy
ezt a tevékenységet valamennyien napi munkank mellett végezziik,

e alapadatok hianyaban a kovetkeztetések levondsa a betegkockdzatokra nem lehetséges,

e cldfordult kollégak korében a probléma lebecsiilése - a meggy6zés nehéz,

e a visszajelzés megfeleld helyét és idejét kivalasztani nem konnyl, a kiilonbdzo
miiszakokban dolgozok egyeztetése, az ido- €s Iétszamhidny miatt,

e az adatrogzités megszervezése, kivitelezése nehéz, nincs forras ennek az elvégzésére, igy
munkaidd utdn, magasan képzett személyek végzik az ezzel kapcsolatos legegyszeriibb
tevékenységet is, ami elvonja ket a betegellatastol.

4.5 KULCSFONTOSSAGU TANULSAGOK ES A LEGNAGYOBB KIHIVASOK,
JAVASLATOK

¢ Mint minden mindségiigyi tevékenységben, a vezetés elkotelezettsége nagyon fontos. E
programban foleg a helyi (osztaly) szintli vezetdk, ill. a mindségiigyi vezetok
elkotelezettsége a leglényegesebb.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval
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o Az adatgylijtés megkezdése el6tti alapos oktatas javitja az adatlapok mindségét és jo
eszkoz az apolok motivalasara.

e Az esési adatlapok folyamatos kitoltése igen hasznos — a pontos koriilmények
dokumentalasa, a jogi védelem lehetdségét megalapozhatja (sok adat all rendelkezésre,
szamos koriilmény pontosan rogzitésre kertil).

e Az intézeti és az orszadgos esési adatok eredményeinek Osszevetésével lehetdség van az
intézeti és orszagos eredmények Osszevetésére, a lenyomatok Osszevetésére, ami segit a
helyi intézkedések meghatarozasaban.

e Az adatok értelmezése, az megel6z6 intézkedések meghozatala csak intézményen beliil,
megfeleldé modszertan (aggregalt gyokérok elemzés) alkalmazasaval az érintett
munkatérsakat reprezentdld6 munkacsoport kozremitkodésével lehetséges.

o Felhivta a figyelmet arra, hogy az apolok miiszakbeosztisa a kritikus idészakoknak
megfelelden sulyozva torténjen (a sziikds apololétszam mellett kiilondsen fontos).

e A megfeleld tudds, figyelem némiképp kompenzalhatja a létszdmhidnyt, javithatja a
szervezettséget.

e A betegoktatas programba vétele az eleséssel kapcsolatban szintén el6térbe keriilt.

e Oktatéanyagok készitése, rendelkezésre bocsatisa a betegek és az ellatd személyzet
szamara is az elesésekkel kapcsolatban a kovetkezd teenddk egyikeként
megfogalmazodott.

e Felmeriil esési kockdzat felmérés sziikségessége (egyidejii kockazatkezelési stratégia
kialakitasaval, irodalmi adatok alapjan felmérd skalak alkalmazasa, készitése vagy
adaptalasa).

e A felismert problémak némelyike generalis (nem valtoztathatd intézményi / osztaly
szinten (pl. az apoldhiany vagy az éjjeliszekrény modell).

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy az esési jelentési lap bevezetése intézetiinkben hasznos
modszernek bizonyul a problémak feltardsaban, jo eszkdz a kozos megoldasok keresésére,
valamint bizonyitja, hogy relevans probléma esetén a tulterhelt személyzet is motivalhato a
betegbiztonsag, a mindségligyi tevékenység fejlesztésére.

Korhazi betegesések megeldzésének lehetdsége az esések elemzése alapjan
Késziilt a WHO tamogatasaval, 2011., SE EMK, NEVES munkacsoport vezetésével és koordinalasaval



