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BETEGEK ELKÓBORLÁSA 
ÉS ÖNKÉNYES TÁVOZÁSA

ELVESZETT, ELTŰNT, ELKÓBOROLT BETEG: „Az a nagykorú vagy kiskorú beteg, aki 

az ellátó személyzet tudta és észlelése nélkül hagyja el folyamatban lévő ellá-

tásának helyét. Ez más kórterembe, osztályra, rendelésre, udvarra, az intézmény 

területén kívülre történő indokolatlan távozást jelent. Az esemény bekövetkezhet 

a beteg tudatállapotának átmeneti vagy végleges zavartsága, korlátozottsága 

miatt, vagy ép tudat mellett, testi fogyatékossággal vagy anélkül.”1

TÉNYEK AZ ELKÓBORLÁSSAL 
ÉS ÖNKÉNYES TÁVOZÁSSAL KAPCSOLATBAN

Az eltűnés a nyári hónapokban és a téli ünnepi időszakban
gyakrabban fordul elő.2

A demens betegek 65%-a élete során egyszer eltűnik.3

Akiknek már volt eltűnési esetük, azok közül 72% ismét eltűnik.3

A pszichiátriai osztályokról történő engedély nélküli távozás
előfordulásának gyakorisága 2-38% közé tehető.4

MIÉRT FONTOS MEGELŐZNI?

 » Fiatalabb korosztály (20-49 év)

 » Korábban már eltűnt

 » Demens vagy skizofrén

 » Extrovertált személyiségű

 » Problémáját nem verbalizálja

 » Aggódik az otthona és egyéb 
tulajdona, kötelessége miatt

 » Gyógyszerelést visszautasította 
a megelőző 48 órában

NEM VÁRT ESEMÉNY V.

1X

?

2X

Nem minden esetben sikerül 
megtalálni a beteget.

A beteg fizikai és lelki 
sérülést szenvedhet.

A fekvőbeteg ellátás ideje 
meghosszabbodhat, ez növelheti 

az ellátás költségét.

A munkatársak jelentős 
stresszként élik meg.

KIKRE ÉRDEMES JOBBAN ODAFIGYELNI?
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 » Szabályozatlanság

 » Oktatás hiánya

 » Gondoskodás hiánya

 » A hibákból való tanulás hiánya

Milyen szervezeti szintű gyökérokai vannak az elkóborlásnak 
és az önkényes távozásnak?

MIT TEHETÜNK…?

MIT TEHETÜNK…?

 » A beteg érzelmi támogatása, személyes igények kiderítése.

 » Kockázatértékelés elvégzése.

 » Magas kockázatú betegek a kijárattól távoli kórterembe való elhelyezése.

 » Megfelelő betegtájékoztatás és kommunikáció alkalmazása.

…a betegfelvételkor?

…az esemény után?

…az ellátás alatt?

 KERÜLJÜK EL! 

További részletekért keresse
a témában készült részletes anyagainkat az alábbi linken:

https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

TEGYÜNK KÖZÖSEN A BETEGEK ELTŰNÉSE ELLEN!

 » Személyzethiány

 » Tájékoztatás hiánya

 » Bizalmatlanság

 » A beteg megnyugtatása és a bizalom elnyerése, megfelelő kommunikációval.

 » Állapotváltozás esetén a kockázat újbóli értékelése.

 » Az éjszakai nyugtalanság megelőzéséhez a demens beteg lefoglalása nappal.

 » Szükség esetén korlátozó intézkedések alkalmazása.

 » A kockázatos beteg rendszeres, akár óránkénti ellenőrzése.

 » Az esemény jelentésének elkészítése, akkor is, ha csak rövid időre tűnt el a beteg.

 » Eltűnést követően az eset átbeszélése, okok, hozzájáruló tényezők vizsgálata, tanul-
ságok levonása, és változtatások bevezetése.

gyökérokok betegfelvétel

betegellátás az esemény után


