(g
O

Egészséglgyi Ellatorendszer
Szakmai Modszertani fejlesztése
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

OKI KUTATASOK
ROVID, KEPES 0SSZEFOGLALOI

SZECHENYI @

Eurépai Unié
Eurépai Szocialis

Alap

KON
vyl BEFEKTETES A JOVOBE




TEMAKOROK

|. BETEGCSERE, LELETCSERE
Il. BETEGESES
I1l. DOLGOZOK BANTALMAZASA
IV. ELES, HEGYES ESZKOZOK OKOZTA SERULESEK

V. ELKOBORLAS, ONKENYES TAVOZAS
VI. ELMARADT TERVEZETT MUTETEK

VII. NYOMASI FEKELY

VIII. UJRAELESZTES

A tanulmanyok teljes terjedelemben elérhetdk a kévetkezd linken: https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

Készitette az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatorendszer szakmai modszertani fejlesztése” ciml projekt Betegbiztonsédgi alprojekt NEVES munkacsoportja.

A projekt a Széchenyi 2020 program keretében valosult meg.



BETEGCSERE, LELETCSERE NEM VART ESEMENY

E 0] ?
BETEGCSERE: Ha valamely vizsgalat, beavatkozas, gydgyszerelés egyéb terapias 9 MIERT FONTOS MEGELOZNI?

tevékenység, diéta adasa vagy egyéb egészségiigyi szolgaltatas nem a megfeleld

beteg szamara torténik."
@, ©
LELETCSERE: A beteg azonositdjat tartalmazo olyan lelet, amelynek szakmai tar- - -
talma nem az azonositott beteg mintaja, képalkoto vagy egyéb vizsgalata alapjan ” " ”:ﬂ R R

késziilt.2

Egyszerre két Fatalis kdvetkezményekkel Késhet a beteg megfeleld
beteget is €rint. jarhat. elldtashoz torténd
hozzaférése.

TENYEK *;

@ Gyakran fordul elé a mindennapokban, azonban sokszor N

rejtve marad, fel sem ismerik.
s LT

@ Az egészségiigyi ellatas barmely pontjan eldfordulhat; Felesleges, téves Onazonositdsra vagy kommunikdcidra

a felvételtdl a beteg tavozdsaig. kezelést kaphat a beteg. képtelen allapotok esetén
a beteg fokozott kockdzatnak van Kitéve.

hozzatartozora, elldto személyzetre és a szolgdltatora egyarant. w
T 3

Az elszenvedett kdrosodds stilyossdga
rendkiviil széles skaldn mozoghat-
testi, lelki, szocidlis, jogi, erkdlcsi, anyagi értelemben.

@ Jelentds negativ kivetkezményekkel jarhat a betegre,

* NEVES Betegcsere adatlap https://info.nevesforum.hu/wpcontent/uploads/2014/06/NEVES_Betegcsere_final_HU.pdfvégrehaj-
tasarol
2 NEVES Leletcsere adatlap https://info.nevesforum.hu/wpcontent/uploads/2014/06/NEVES_Leletcsere_final_HU.pdf
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l@ MIT TEHETUNK...?

...A MUNKA SORAN?

Betegeinket egységes intézményi elvek alapjan, udvariasan,
kdvetkezetesen azonositsuk.

Kérjiink:

arcképes igazolvanyt

tdrsadalombiztositdsi kdrtyat lakcimkdrtyadt.

Alkalmazzunk pozitiv betegazonositdst harom, nyitott kérdéssel,
és végezziik el minden sziikséges esetben.

» Pl.: Hogy hivjak? Mikor sziiletett? Mi az édesanyja lanykori neve?

és esetiikben mindig alkalmazzunk
betegazonosito karszalagot vagy RFID azonositot.
(Részletek a tanulmdny 5. mellékletében?).

@ Ismerjiik meg a kiemelt kockdzati csoportokat,

Q Késziiljiink fel elére arra, hogy ismeretlen beteg érkezhet.

(Részletek a tanulmdny 8. mellékletében?)

@ Hasznaljunk ellendrzd listakat!

*Vorosné, K.N., Pitas, E., Sinka, L.A.E. (2020): Betegcsere, leletcsere okai, a megel&zés lehetéségei SE EMK, Budapest

e Fejlessziik a kommunikdcids folyamatainkat mind a betegek,
mind a munkatdrsaink irdnydban:

jelezziink

kérdezziink

pontositsunk

vissza egymadsnak

Legyenek naprakész ismereteink a betegazonositdssal kapcsolatos
tudnivaldkrol!

l@ MIT TEHETUNK...?

.... A BETEGEK BEVONASA ERDEKEBEN?

» Tajékoztassuk betegeinket:
» miért szilkséges az azonositas,
» hogyan tudnak egytttm(kodni.
» Vonjuk be aktivan a betegeket és hozzatartozokat sajat adataik egyeztetésébe.

» Kérjlik meg betegeinket eltérés, pontatlansag észlelése esetén annak jelzésére.

0SSZUK MEG TAPASZTALATAINKAT!

Részletes informacidért, (pl. a betegcserék és leletcserék hatterében allg leggyakoribb,
megelbzhetd okokrdl) keresse a témaban készilt tanulmanyunkat:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

nSes

Semmelweis Egyetem

Egészséguligyi
Menedzserképz6
K6zpont




A KORHAZBAN TORTENGO NEM VART ESEMENY
BETEGESESEK

,ESESNEK NEVEZUNK MINDEN OLYAN HIRTELEN KIALAKULT, NEM VART TORTE- A NEVES ADATOK ELEMZESEBOL SZARMAZ0
NEST, amikor a személy akaratlanul egy alacsonyabb szintre (talajra, feliiletre FOBB MEGALLAPITASOK

vagy targyra) keriil, és ez nem akut bénulas, epilepszias roham vagy kiilsé erd-

behatas kovetkezménye.”" » Esési kockazatfelmérés csupan az esetek 23,1%-éban tortént.®

» A jelentéstevék tobb mint 60%-a NEM Kkiilsé, kérnyezeti tényez6t hatdrozott meg

»OLYAN, A BETEG AKARATAN KivUL BEKOVETKEZETT ESEMENY, amelynek soran e L ,
az esés hatterében allo okként.5

a beteg térde, ill. térd feletti testrésze a talajjal/padldzattal érintkezik.”?
» Azon betegek korében gyakrabban fordult el6 esés, akik csak fekszenek, nem tud-

nak ondlléan mozogni.®

MIERT FONTOS A MEGELOZES? » Az esés kovetkezményeként a jelentett esetek kozel felénél keletkezett valamilyen
Sérilés.’

» A kilteriileten, folyoson, [épcs6hazban ritkabban fordultak el esések, de ezek kime-
netele sulyosabb, igy fontos ezek megel6zése is.®

20-30%

Az Amerikai Egyesiilt A 60 év folottiek

Allamokban az idds egyharmada,
emberek 20-30%-a a 70 év folotti idds ERGSEN AJANLOTT AZ ESESI KOCKAZAT FELMERESE,
szenved kozepesen emberek 32-42%-a HA A BETEGNEK

esik el évente
legalabb egyszer.®

sulyos vagy sulyos
Sériiléseket az esés

miatt? «” ... akora 85 éves vagy anndl id6sebb « ... vérzékenysége van

... volt kordbbi esése ... akozelmultban m(tétje volt

« ... hehezitett a mozgdsa < ... valamilyen fugg6ségben szenved
Az Egyesiilt Kirdlysdgban eséssel dsszefiiggésbe hozhato kezelési koltsé- ... csontritkuldsa van, vagy a kzel- ... nem tud segitséget kérni
gek évente megkadzelitik a 28 millidrd dollart. Becslések szerint - haté- multban torése volt o ... altatét, nyugtatét, vérnyomascsdk-

kony megelozo stratégidk hidnydban - a kdvetkezo évtizedekben akar €vi ”k
60 milliard dollarra emelkedhet ez az 6sszeg.*

ent6t kap

Barmelyik allitas igaz, kiemelt jelentésége van a kockdzatfelmé-

' Boros, E., Babarci, A, Erdési, E., Balogh, Z. (2017). Az elesési kockdzat tényezGinek ismerete az id6skortak kérében. Névér 2017.
30(6) 4-10 old. > o

2 NEVES adatlap. https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/ I’esnek, megelozesnek.’

3 World Health Organization [WHO] (2018). Falls Hozzaférhetd: https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/
falls?fbclid=IwAR3_Yo6bwj7D3c5ALboLfVztSROEaoTfObMpDAU6GNY8nE71JVJOGNEKWYq4

4 C. A. PFORTMUELLER, G. LINDNER, A. K. EXADAKTYLOS (2014). Reducing fall risk in the elderly: risk factors and fall prevention,
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a systematic review b
*Valasek- Vincze I., Megleczné, 0.M., Sinka, L. A.E., Belicza, E. (2020). A betegek esésének okai és megel6zési lehetSségei, n‘ ves
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l@ MIT TEHETUNK...?

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett
adatok szerint az intézményen beliil
bekivetkezett esések 78,8%-ban
kdrtermen beliil (dgyhasznélat soran,
dgyhasznalattol fiiggetleniil, kortermi
vizes blokkban) térténtek.6

78,8%

FIGYELJUNK A KORTEREMBEN ...

Az 4gy és éjjeliszekrény magassagara.

A matrac megfelel6 méretére.

A beteg biztonséagos, zért ldbbelijére.

A mozgast segitd eszkozok elérhetd tavolsagban torténd elhelyezésére.
WC magassagra.

Kapaszkodok meglétére és magassagara.

A talajon taldlhatd akadalyokra (pl. taska, kabelek, kiiszébok, sth.).
Jobb-, illetve balkezesség figyelembe-vételére az éjjeliszekrény elhelyezésénél.
Butorzat rogzitésére.

Padlofellilet tisztasagara, kiomlott folyadékok feltorlésére.

A beteg ruhézatara (pl. nadraghossz).

Az dgyracs megfeleld rogzitésére és/vagy helyzetére.

Korterem zsufoltsdgdnak elkeriilésére.

Ejszakai jelz6fények haszndlatéra.

®Valasek, et al.,, (2020). A betegek esésének okai és megel6zési lehet&ségek, SE-EMK, Budapest

AZ ESESI KOCKAZAT-BESOROLASNAK MEGFELEL(
PREVENCIOS INTEZKEDESI LEHETOSEGEK

MINDEN BETEG
ESETEBEN

Kiils6 hatasoktol vald
védelem

Veszélyforrasokra,
esési kockazatra vald
figyelemfelhivas

Segélyhivdas mddjanak
ismertetése

Betegoktatds

Oktatasi célu kiadvényok
atadasa, kihelyezése

Megfelel6 méreti
agymatrac

ALACSONY/MERSEKELT

KOCKAZAT

A minden beteg esetében java-
solt intézkedéseken til:

Allapotfelmérés

Fajdalom-menedzsment

Jarast segit6 eszkdzok
haszndlatanak oktatasa

Kozlekedeés segitése

Alacsonyra allitott agy

Orthostaticus hypotonia
kezelése

Gyadgyszerek attekintése

Akaddlymentes kdrnyezet
kialakitasa

Ejszakai jelz6fények
haszndlata

Er6nlét javitdsa,
fejlesztése

MAGAS KOCKAZAT

Minden, az alacsony/ mérsé-
kelt kockdzat esetében java-
solt intézkedés, és azon tul:

Kapaszkodok

Lerdgzitett butorok

Fokozott figyelem (elhelye-
z6s a névérpulthoz kozeli
korteremben)

Rejtett tarsbetegségek felde-
ritése, kezelése (tarsszakmak
bevondsa)

CSOKKENTSUK AZ ESESEK ELOFORDULASAT!

Tovabbi részletekért keresse a témaban késziilt anyagokat:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

nSes

S,

Semmelweis Egyetem

Egészséglgyi
Menedzserképz6
K6zpont




A DOLGOZOK BANTALMAZASA

DOLGOZOK BANTALMAZASA: ,Valamennyi elére nem lathatd, szébeli és fizikai
cselekedettel jard, a személyzetet feladata ellatasaban hatranyosan befolyasolo
esemeény, amelyet az egészségiigyi személyzet sérelmére a beteg vagy hozzatar-
tozoja kovet el.”!

AGRESSZI0: ,Agresszionak neveziink minden olyan szandékos cselekvést, amely-
nek inditéka, hogy — nyilt vagy szimbolikus formaban — valakinek vagy valaminek
kart, sérelmet vagy fajdalmat okozzon.” 2

MIERT FONTOS A TEMAVAL FOGLALKOZNI?

Az egészségiigyi dolgozok 4-szer nagyobb aranyban szenvednek erésza-
kos tdmaddsokat, mint barmely mas szakma képviseldi.?

Az apolok esetében ez az ardny 12-szerese, a mas teriileteken dolgo-
z0kénal.?

A hazai dpolok 51%-a egy-kettd, mig 29%-a ketténél tobb, dtélt ban-
talmazasrol szamolt be.*

Az dpolok 37%-a fizikai tdmaddssal, kozel 8%-a pedig mar szexudlis
zaklatassal is szembesiilt.*

* NEVES adatlap V1 (2014), info.neves.hu

2 Winstanley, S., Whittington, R. (2002): Anxiety, burnout and coping styles in general hospital staff exposed to workplace aggressi-

on: A cyclical model of burnout and vulnerability to aggression. Work and Stress, 16 (4), 302-315.

3 Pilling, J. (2018). Orvosi kommunikacié a gyakorlatban. Medicina kényvkiadd, Budapest.

“Vorésmaty, A. (2015). Nem sz(inik hazankban a kérhazi erészak. http://medicalonline.hu/eugazdasag/cikk/apolokazegeszsegugy-
bennyolcbolhetetmarertagresszio

5 Valasek- Vincze, I.., Belicza, E., Sinka, L. A. E. (2020) A dolgozdk bantalmazasanak okai, megel6zési lehetSségei. SE EMK, Budapest

NEM VART ESEMENY

MILYEN OKOK ALLHATNAK A BANTALMAZASOK HATTEREBEN?

9, et @
.. HfnE

A beteg fdjdalma Gydgyszer / alkohol / drog Pszichés betegség,
hatdsa datmeneti pszichés dllapot

oD O
m o

Nem megfeleld kommunikécio,
elégtelen orvosi tdjékoztatds

Alacsony Iétszamu személyzet,
elszigetelt munkavégzes

A MUNKAHELYI EROSZAK KOVETKEZMENYEI LEHETNEK® :

rovid és hosszu tavu pszichés trauma

a munkdhoz vald visszatérés félelme

kiégés

motivaciohiany

csOkkent dnbecsiilés a munkavégzéskor

poszt-traumas stressz szindroma

valtozasok a munkatarsakkal és a csaldddal fenndlld kapcsolatokban
inkompetencia, blintudat, tehetetlenség érzése

félelem a felligyeltek vagy vezetk kritikdjatol

nSes
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l@ MIT TEHETUNK...?

ALKALMAZANDO VERBALIS TECHNIKAK, MIRE TANiTSUK MEG MUNKATARSAINKAT,
AMELYEK OKTATASSAL FEJLESZTHETOK:? HOGY CSOKKENTSUK AZ OKET ERO
o VERBALIS ES / VAGY FIZIKAI
Kommunikacidja legyen . . i n ATos
Mutasson nyugalmat nyilt és egyértelmd! BANTALMAZASOK SZAMAT?
és tiszteletet! A
[N Beszéljen nyugodt, :
lassti hangon! ¢ Legyen udvarias! Az elfogadhatatlan magatartas,
Tartson kellg ~ "*-., »‘ :
tdvolsdgot! S K A az agresszio korai jeleinek felismerésére.

Az agresszivitast mutaté személy esetén alkalmazando eljarasra.

Konfliktuskezelési stratégiakra.

Kommunikacids készségek fejlesztésére.
A transzkulturdlis ellatas fontossagara és alkalmazésara.

A helyzetb6l adddd stressz kezelésére.

» A halk beszéd kiildndsen akkor eredményes, ha a beteg hangos 6s agresszivitast @
mutat!

» Maradjon itéletmentes, ne vonddjon be a konfliktusba!
» Ne probdlja ,helyesbiteni” a beteg észlelését!

» Ne vegye személyes sértésnek a beteg haragjat!

» Adjon vdlasztasi lehetdségeket a beteg szamdra, hogy a keérést ne érezze ultimd- CSOKKENTSUK A BANTALMAZASOK ELOFORDULASAT!
tumnak! Tovabbi részletekért keresse a témaban késziilt tanulmanyunkat:
info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
“Vérésmaty, A. (2015). Nem sziinik hazdnkban a kérhéazi erészak. http://medicalonline.hu/eugazdasag/cikk/apolokazegeszseg- b )%

Egészséguligyi
Menedzserképz6
K6zpont

ugybennyolcbolhetetmarertagresszio n ves
*Valasek, V.., Belicza, E., Sinka, L. A. E. (2020) A dolgozék bantalmazasanak okai, megelézési lehetéségei. SE EMK, Budapest > S



ELES-, HEGYES ESZK0Z OKOZTA
SERULESEK

ELES ES HEGYES ESZKOZOK: konkrét egészségiigyi tevékenységek végzéséhez
sziikséges olyan targyak vagy eszkozok, amelyekkel vagni és szirni lehet, illet-
ve amelyek sériilést és fertozést okozhatnak. Az éles vagy hegyes eszkdozok a
munkaeszk6zokrol szdlo 89/655/EGK iranyelv értelmében munkaeszkoznek te-
kintendok."

TUSZURAS: Tii vagy egyéb hegyes, éles targy okozta sériilés, melyet a hegyes, éles

eszkoz okozotta bor karcolasanak, kilyukasztasanak, atszirasanak kovetkeztében.
A sériilés kovetkeztében vérrel, vagy testnedvvel vald érintkezés lehetdsége
fennall. 2

MIERT FONTOS MEGELOZNI A TUSZURASOS BALESETEKET?

Az egészségiigyben dolgozék akdr 80-90%-a érintett lehet.®

A sériilést okozd eszkéz a jelentett esetek 91%-dban vérrel,
vagy egyeb testnedvvel szennyezodott.

Legjelentdsebb kdvetkezménnyel jaro szévodmény:

HBV, HCV, és HIV fert6zések.s

HBV-fertdzddés esélye 6-30% kizé tehetd.

+2010/32/EU irdnyelv a HOSPEEM és az EPSU kozotti, a kérhazakban és az egészséglgyi dgazatban eléforduld, éles vagy hegyes
eszkozok dltal okozott sérilések megel&zésérdl szo1d keretmegallapodas végrehajtasarol

2 NEVES adatlap v.2 (2014), info.nevesforum.hu

3 Kurcz, A., Zemanovics, G. (2014). Az egészségligyi intézményekben hasznalt éles vagy hegyes eszkdzok altal okozott sériilések
megel6zése. Epinfo 21: 37, 449-457.

“ Sinka Laszloné Adamik, E., Pato, E., Nemesné Singer, E., Pitas, E. (2019): Eles, hegyes eszkdzok okozta sériilések okai, megels-
zési lehetéségei, SE EMK, Budapest

NEM VART ESEMENY

g MIT TEHETUNK...?

»

HOGYAN ELOZZUK MEG AZ ELES, HEGYES ESZKOZOK 0KOZTA
BALESETEKET ES AZOK KOVETKEZMENYEIT?

...a balesetek elkeriilése érdekében?

Ha elkerilhetetlen a visszakupakolds, alkalmazzuk az egykezes technikat!
Mindig hasznaljuk az eléirasoknak megfeleld, szabvanyos tligy(jté edényt!

A tligydjt6t mindig az eldirdsnak megfelel6 mértékig, de legfeljebb 3%-ig toltsik.
Ha a benne 1év6 hulladék eléri ezt a mennyiséget, zarjuk le!

Helyezziik a tligy(jtét stabil, szaraz felliletre. A karton tligy(ijtét védjiik az atnedve-
sedéstdl!

Hivjuk fel a beteg figyelmét az éles, hegyes eszkozzel torténd beavatkozds eldtt,
ezzel megelézve annak hirtelen mozdulatat.

Eles, hegyes eszkdzok atadasakor figyeljink oda munkatdrsainkra, lehetéleg
kovessiik tekintetiinkkel az eszkozt.

Ha tehetjiik, vdlasszuk a biztonsdgi eszkézok alkalmazdsat, killondsen ismerten fer-
t6z0 beteg ellatasakor!

Ujtipust éles, hegyes eszkdz haszndlatba vétele el6tt sajatitsuk el az annak
helyes hasznalatdval kapcsolatos ismereteket!

T

EGYKEZES TECHNIKA

R
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l@ MIT TEHETUNK...?

..a kovetkezmények csokkentése érdekében?

Ellendrizzik a Hepatitis B véddoltas-sorozat meglétét.

Végezziink anti-HBs ellenanyagszint ellen6rzést a védettség kialakuldsanak
igazoldsara.

Alkalmazzunk megfelel6 kézhigiénét.
Tartsuk be az infekciokontroll szabalyait.
Viseljiink gumikeszty(it invaziv beavatkozasok esetén.

Miitéti tevékenység kozben hasznaljunk duplafalt, vagy két par, lehetéleg réte-
genként eltérd szinl gumikesztydit.

l@ MIT TEHETUNK...?

.bekovetkezett baleset estén, az elsdsegély biztositasa

érdekében?

»

»

»

»

»

»

Folydvizzel (és szappannal) mossuk le a sebet!
Mély sériilés esetén hasznaljunk fert6tlenitészert!
Alkalmazzunk megfelel§ fedékotést!

A bekovetkezett sériiléseket mindig jelentsiik!

Vallaljuk az orvosi vizsgdlatot: foglalkozas-egészségligyi; osztalyos-, ligyeletes
orvos

Fontos az utdnkovetés! Nem elegendd az egyszeri, kdzvetleniil a sztrdst kdvetden
elvégzett ellatas. Mikodjiink egyitt az ellatoval, kovessiik utasitasait!

[@ MIT NE TEGYUNK...?

»

»

»

QD i [
QD i<

D BE -

Lehetdleg NE helyezziik vissza a véd6kupakot a hasznalt tiire!
A t(it NE torjiik el, NE hajlitsuk meg, vagy NE tavolitsuk el azt kézzel!
NE sétaljunk a keziinkben Iév6, védbkupak nélkiili tivel!

NE hasznaljunk az éles, hegyes eszkdzok ledobdsdara arra alkalmatlan gydijtée-
dényt (pl. sdrga zsdkot, atazott kartondobozt, tultéItott gyljt6edényt).
Soha NE dobjunk éles, hegyes hulladékot a kommunalis hulladékbal!

Ha a gy(jtéedény mar 3-ig van téltve, NE haszndljuk tovabb!

X

o)

NE HALLGASSUK EL A BEKOVETKEZETT SERULESEKET!

Részletes informacidért, (pl. a balesetek hatterében allé leggyakoribb,
megeldzheto okokrdl) keresse a témaban késziilt tanulmanyunkat:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

Semmelweis Egyetem

Egészséglgyi
MenedzserkRépzdé
K6zpont

nSes




BETEGEK ELKOBORLASA NEM VART ESEMENY
ES ONKENYES TAVOZASA

- . MIERT FONTOS MEGELOZNI?
ELVESZETT, ELTUNT, ELKOBOROLT BETEG: ,,Az a nagykoru vagy kiskoru beteg, aki

az ellato személyzet tudta és észlelése nélkiil hagyja el folyamatban Iévd ella- @
tasanak helyét. Ez mas korterembe, osztalyra, rendelésre, udvarra, az intézmény
teriiletén kiviilre torténd indokolatlan tavozast jelent. Az esemény bekdvetkezhet ?
~
a beteg tudatallapotanak atmeneti vagy végleges zavartsaga, korlatozottsaga u Hcmgx\—
miatt, vagy ép tudat mellett, testi fogyatékossaggal vagy anélkiil.”
Nem minden esetben sikertil A beteg fizikai és lelki
megtaldini a beteget. sériilést szenvedhet.
TENYEK AZ ELKOBORLASSAL
ES ONKENYES TAVOZASSAL KAPCSOLATBAN
Az eltiinés a nydri hdnapokban és a téli iinnepi iddszakban o 5 O
gyakrabban fordul eld.?
A fekvibeteg elldtds ideje A munkatdrsak jelentds
meghosszabbodhat, ez ndvelheti stresszkéent élik meg.
A demens betegek 65%-a élete sordn egyszer eltiinik.? az elldtds koltségét.
. . . . - - - KIKRE ERDEMES JOBBAN ODAFIGYELNI?
Akiknek mdr volt eltiinési esetiik, azok kéziil 72% ismét eltiinik.?
» Fiatalabb korosztély (20-49 év) » Problémdjat nem verbalizélja

A pszichidtriai osztdlyokrdl térténd engedély nélkiili tavozas

eldforduldsdnak gyakorisdga 2-38% kizé tehetd.* » Kordbban mdr eltlint » Aggbdik az otthona €s egyeb
» Demens vagy skizofrén tulajdona, kotelessége miatt

» Gyogyszerelést visszautasitotta

» Extrovertalt személyiségl . i
fiseg a megel6z6 48 oraban

' NEVES adatlap v.1 (2014), info.nevesforum.hu
2 Wilkie, T., Penney, S.T., Fernane, S., Simpson, A.l.F. (2014), Characteristics and motivations of absconders from
forensic mental health services: a case-control study. BMC Psychiatry, 14(1):91.
3Wick, J.Z., Zanni G.R. (2006), Aimless excursions: wandering in the elderly. Consult Pharm, 21(8):608-618.
“Bowers, L., Alexander, J., Gaskell, C. (2003), A trial of an anti-absconding intervention in acute psychiatric wards.
J Psychiatr Ment Health Nurs, 10(4):410-416. b
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(1) wembLai () i TeHeTOK..

Milyen szervezeti szintii gyokérokai vannak az elkéborlasnak ...az esemény utan?
és az onkényes tavozasnak?
» Az esemény jelentésének elkészitése, akkor is, ha csak révid idére tlint el a beteg.

» Szabalyozatlansag » Személyzethiany » Elt{inést kovetden az eset atbeszélése, okok, hozzajaruld tényezok vizsgalata, tanul-
» Oktatas hidnya » Tajékoztatds hidnya sdgok levondsa, és valtoztatdsok bevezetése.
» Gondoskodds hidnya » Bizalmatlanség

» A hibakbdl vald tanulas hianya

l@ MIT TEHETUNK...?

..a betegfelvételkor? gyGkérokok betegfelvétel @

» A beteg érzelmi tdmogatdsa, személyes igények kideritése.

» Kockazatértékelés elvégzése.
» Magas kockazatl betegek a kijarattol tavoli korterembe vald elhelyezése.

» Megfelel6 betegtdjékoztatas és kommunikacio alkalmazasa.

betegelldtas az esemeny utan
..az ellatas alatt?

» A beteg megnyugtatdsa és a bizalom elnyerése, megfeleld kommunikécidval.

» Allapotvaltozas esetén a kockazat Ujboli értékelése. TEGYUNK KOZOSEN A BETEGEK ELTUNESE ELLEN!

» Az éjszakai nyugtalansdg megel6zéséhez a demens beteg lefoglaldsa nappal.
Tovabbi részletekért keresse

a témaban késziilt részletes anyagainkat az alabbi linken:
» A kockazatos beteg rendszeres, akar drankénti ellendrzése. https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

nSes

» Szlkség esetén korlatozo intézkedések alkalmazasa.
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ELMARADT TERVEZETT MUTETEK NEM VART ESEMENY

9,1% elmaradd tervezett miitét

DEFINICI0:
Tervezetten a miitéti kiirasba bekeriilt, az adott napon munkaidében (miiszakban)

(a) nem elvégzett miitét vagy
(b) miitétcsere nem siirgds miitét miatt vagy
(c) a miitéti elokészitést befolyasold, mddositd csuszas.’

Az esetek megkdzelitileg 8%-nal
a beavatkozds teljesen elmarad °

Az esetek megkézelitéleg 5%-nal
allapotromlas kévetkezik be ° |-| _
“ﬂgx <

MIERT FONTOS, HOGY MEGELOZZUK Az
ELMARADO TERVEZETT MUTETEKET?

Egy vizsgalat alapjan, egy magyarorszdgi korhazban az 6sszes tervezett Az esetek megkézelitileg 8%-nal a beavatkozds teljesen elmarad, vala-
miitét 9,1%-a maradt el.? mint a paciensek 5%-ndl dllapotromlds kévetkezik be az elmaradt miitét

miatt.®

Amerikai szamitdsok szerint, az Egyesiilt Allamokban egy elmaradt be-
avatkozds, minimum 1430$% (megkdézelitdleg 400.000 forint) bevétel Minden elmaradd beavatkozdssal csékken a pdciensek bizalma az elldto-
kiesést jelent az intézménynek.’ rendszer, €s az intézmény fele.

Az elmaradt tervezett miitétek kozott 57-60% azoknak a beavatkozdsok-

nak a szama, ahol odafigyeléssel, és korszerii tervezéssel megelézhetd
az elmaradds.*®

* NEVES adatlap v.1 (2014), info.nevesforum.hu

2Tihanyi, M. 2012. ,A nemkivanatos események jelentésének hasznosuldsa kdrhazakban (elmaradt, vagy halasztott m(tét, mint
nem kivanatos esemény).

*Haana, V., K. Sethuraman, L. Stephens, H. Rosen, and J. G. Meara. 2009. ,Case cancellations on the day of surgery: an investiga-
tion in an Australian paediatric hospital’, ANZ J Surg, 79: 636-40.

“Perroca, M. G., C. Jerico Mde, and S. D. Facundin. 2007. ,Surgery cancelling at a teaching hospital: implications for cost mana-
gement’, Rev Lat Am Enfermagem, 15: 1018-24.

>Jiménez, A., C. Artigas, M. Elia, C. Casamayor, J. A. Gracia, and M. Martinez. 2006. ,Cancellations in ambulatory day surgery:
Ten years observational study’, Ambulatory Surgery, 12: 119-23. b

& Dr. Mikesy, G., Sinka Laszléné Adamik, E., Dr. Belicza, E. (2020): Elmaradt tervezett miitétek okai, megelézési lehetSségei, n ves
SE EMK, Budapest b A
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l@ MIT TEHETUNK...? l@ MIT TEHETUNK...?

AZ ELMARADT TERVEZETT MUTETEK HATTEREBEN ALLO,
LEGFONTOSABB MEGELOZHETO OKOK:

? » A felel6sségek tisztazésaval, az el6irdsok betartasaval, valamint a lehet6 leg-

_ nagyobb odafigyeléssel megel6zhetdk a beteg hibas miitéti el6észitésébdl ere-
* dé elmaradt beavatkozasok.
ﬁl ﬁl » Egylittmikodés fejlesztése az operativ ellatast biztositd, és segitd szervezeti

egységekkel, kiemelt figyelemmel a megfeleld informaciéaramldsra.

... az osztalyon

Miitdi iddmenedzsment problémai, a mi- Nincs elegendd miitétes osztalyos-, » Lényeges a pacienssel, illetve a hozzatartozokkal valo kommunikacio javitasa.
tétek kozott kialakulo csuszdsok miatt illetve intenziv osztdlyos kapacitds » Fontos az alapos szébeli betegtajékoztatas, kiegészitve irasos tajékoztaték at-
marad el a beavatkozds. a beavatkozdsok elvégzeésehez. adasaval.

» Az otthonukban tartézkodok segitésére kapcsolattarto kijeldlése javasolt.

=

mmn g ’H‘ )

. @ miitében?
A pdciens kondicidja nem megfeleld A pdciens nem jelent meg » Fontos a feleldsségek, és a feladatok tisztazasa (m(itétek kozotti cserék,doku-
a miitét elvégzésehez, dllapota nem lett az intézményben a megadott iddben. mentacios tevékénységek, stb.).

megfelelden stabilizdlva, ellendrizve.

» A miitétkezdés és a turnover idejével, valamint a logisztikaval kapcsolatos sza-

béalyozasok pontos betartdsa minden dolgozénak feladata.
» Fontos a kommunikaci6 javitdsa a tobbi szervezeti egységgel, a logisztikai
‘ okokbal eredd csuszasok elkeriiléséért (miitétes osztdly, intenziv osztély).
~
AZ ELMARADO MUTETEK SZAMANAK CSOKKENTESE

MINDANNYIUNK ERDEKE, TEGYUNK ERTE KOZOSEN!

A pdciens nincs megfelelden eldkészitve Nem megfeleld a betegtdjekoztatas,
a beavatkozadsra. a pdciensek nincsenek a felkésziiléshez Tovabbi részletekért keresse a témaban késziilt részletes anyagainkat az alabbi linken:
szlikseges informaciok birtokaban. https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
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NYOMASI FEKELYEK NEM VART ESEMENY m
KIALAKULASA

NYOMASI FEKELY: A nyomasi fekély a bér és/vagy a bér alatti szévetek egy loka- MIERT FONTOS MEGELOZNI A NYOMAS! FEKELYEKET?
lizélt sériilése, altalaban egy csontos alap felett, amely tartés nyomas hatasara
fejlodik ki (ideértve a nyomassal dsszefiigg6 nyirderdot). » Gydgyuldsa hosszadalmas folyamat. » Alvasi zavarokhoz-, negativ
» Hatdssal van a betegek kedélyallapothoz vezethetnek.
életmin@ségére. » ﬁlizlpaoktulrag}g:ﬁgfk a fert6zések
TENYEK A NYOMASI FEKELYEKKEL KAPCSOLATBAN > Ers fajdalommal jarhatnak

Atlagosan 10%-ra tehetd a kdrhdzi kezelés sordn észlelt nyomasi NEGATIVAN BEFOLYASOLJAK A KOVETKEZOKET: 2
fekélyek eldforduldsa.?

A nyomasi fekélyek megelozése kiltséghatékonyabb, & Z S @

mint a kialakult elvdltozds kezelése.?

A rehabilitaciot A mozgdsképességet Az Onbecslilést A hossziitavu
A kdrhazban szerzett nyomdsi fekélyek kialakuldsa jelentds életmindseget

mértékben néveli az elldtadsi idét, és a kezelési koltségeket is.?

MELY TERULETEKEN KELL SZAMITANUNK
NYOMASI FEKELY KIALAKULASARA?

oA, By, o
85— Zr

A NYOMASI FEKELYEK 4 STADIUMA

n_q_ﬂ-uu ;—3 r-:‘

l. Il 1. V.

Semmelweis Egyetem
+(NPUAP-EPUAP-PPPIA) (2014). Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (Ed.). b o~ Egészségiiayi
Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014. n ves ‘ . 4 Menedzserképzs
2 Pato, E., Sinka, L.A.E., Megnézné. O.M. (2020): Nyomasi fekély kialakulasdnak okai, megel6zési lehet6ségei, SE EMK, Budapest > S ‘4&@22) K6zpont



KQ HOGYAN ELOZHETJUK MEG A KIALAKULASUKAT?

@ Preventiv bérapolas @ Rehabilitacio Tamasztofeliilet
» Profilaktikus kotszerek (pl. polyurethan habkotszerek)
» Megfelel6 szévetek és textilek biztositdsa - =

(selyem-szer(i anyagok, pl. miiszal-keverékek)

&\ » Mikroklima-kontroll
E“C A mikroklima kifejezést azon helyi szoveti h6mérséklet és nedvesség (relativ =
paratartalom) leirdsara alkalmazzuk, amely a testfelszin és a tamasztofeliilet

(agy, matrac, szék, stb) érintkezési feliiletét jellemzi.’

Taplalkozas Poz/cigné/a’ssg/, re[’)(.)z{ci.qné/a’ssa/, Megfeleld témasztdfe/[i/e{t l/(/va'/asztésa' val,
es korai mobilizdcidval 6s alkalmazasaval

@ Az ellatasi eszkozok jelentette riziko csokkentésével

» Inflzios szerelék, nasogastrikus szonda, hélyagkatéter megfeleld elhelyezése
» Az eszkozok agyban felejtésének keriilése (pl. tl kupakja, leszivo katéter)

» TILOS: konyok-, és sarokgyiirii alkalmazasa!

STOP PRESSURE ULCER!
CSOKKENTSUK EGYUTT AZ ELOFORDULASAT!

Tovabbi részletekért keresse
Idedlis tdpldltsdgi dllapot fenntartdsdval tdpldlds terdpidval a témaban késziilt részletes anyagainkat az alabbi linken:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
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AZ UJRAELESZTESI LANC
MUKODTETESE

”-I-

UJRAELESZTES:
A légzés és keringés (alapvetd életfunkciok) mesterséges pdtlasa.’

TENYEK AZ UJRAELESZTESEK KAPCSAN

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kdrhdzban bekivetkezzett ke-
ringésmegallds (IHCA) tulélési mutatoi 11-35% kézétt mozognak.?

Hazankban 2003. janudr 1. és 2005. december 31. kézétt, az OMSZ
dltal végzett 9655 ujraélesztési kisérletek 19,9%-édban a spontén
keringés visszatérését kivetoen korhazba Keriilt a beteg. Az 6sz-
szes eset tdvozdsig torténd tulélése 2,35% volt.?

Hazdankban a 2003-2004 kozotti iddszakban - a kdrhazi tjra-
élesztések kapcsan - a betegek 46%-anak tért vissza a spontan

keringése, és ezen betegek 10,2%-a hagyta el az intézményt.*

L NEVES Ujraélesztés adatlapja, 2014.

2Nallamothu, B.K., Timothy, C.G., Harrod, M., Kellenberg, J.E., Lehrich, J.L., Kronick, S.L., Krein, S.L., lwashyna, T.J., Saint, S.,
Chan, P.S. (2018). How do resuscitation teams at top-performing hospitals for in-hospital cardiac arrest succeed? Circulation
2018 Jul 10; 138(2) p.154-163.

3Gd6bl, G., Gaspar, T., Nagy, J., Gydngydsi, P. (2006). Nemzeti reszuszcitdcids adatbazis: korhazon kivili esetek 2003-2005. Resus-
citatio Hungarica, 2006 4(1) 20-28.

40rosz, M., Budai, K., Pikéné, O.M.,Krénitz, K. (2008). Nemkivdnatos Esemény 4. Az Gjraélesztés. Kérhdz 2008/3. p. 45-47.

>Soar, J., Edelson, D., Perkins, G. (2011). Delivering high-quality cardiopulmonary resuscitation in-hospital. Current Opinion in
Critical Care. 17(3 p.:225-230.

NEM VART ESEMENY

Q MIT TEHETUNK...?

A PREVENCIOS LANC

A keringésmegallasok megeldzése az elsd lancszem
a Talélési lanchan.

Egyes kutatok meghatdrozték a tulélési lanc mellett a prevencios lanc (Chain of
Prevention) fogalmat is, amelynek Iétfontossdgu eleme az egészségiigyi dolgozok
oktatdsa; tovabbi elemek pedig a monitorizélds, a felismerés, a segélyhivas, és az
erre torténd reagalas.®

A PREVENCIOS LANC ELEMEI

DOLGOZOK KORAI GYORS
OKTATASA FELISMERES REAGALAS

O\

BETEG- SEGELYHIVAS
MONITORIZALAS

\ N

N
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l@ MIT TEHETUNK...? l@ MIT TEHETUNK...?

...a beteg-monitorizalasa Tanulmanyunk alapjan az ujraélesztési lanc megfeleld miikod-

tetésében donté fontossaggal birhatnak’:
A korhazi ellatés sorén bekovetkezd sokkos allapotot és haldlt megel6zi egy id6ben

jol korilirhato, fizikai allapotromlds.
Ez felismerhet6 a megfigyelés, vagyis beteg-monitorizalds altal.s » az Ujraélesztési lanc miikodési szabdlyainak kialakitasa, oktatasa;

, , . . . L . a miikodtetés feltételeinek megteremtése;
Az allapotromlast meghatarozo, megfigyelendé paraméterek ’ Y

kozé tartoznak: » gyors reagaldsu/ujraéleszté team létrehozasa, és/vagy fenntartésa;
» ateam-tagok elméleti-, és gyakorlati képzése (szimulacios oktatas);
(c®)
@ LU Q » ateam-tagok kommunikacidjat fejleszté képzés;

Vérnyomds Pulzus Légvételek szdma
6s mindsége

» ateam-vezet6k vezetdi-, és kommunikacios fejlesztése;

vaqt)

» az intézmény 6sszes dolgozdjanak szimuldcids oktatasa;

» az lUjraélesztési lanc miikodtetése, megvaldsulasanak ellendrzése;

@ » a prevencios lanc kialakitasa és mikodtetése.

Tudatallapot vltozds Oxigén-szaturacid TEGYUK EREDMENYESEBBE AZ UJRAELESZTESI LANC
MUKODESET!

Tovabbi részletekeért keresse a témaban késziilt részletes anyagainkat az alabbi linken:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

®DeVoe, B., Roth, A., Maurer, G., Tamuz, M., Lesser, M., Pekmezaris, R., Makaryus, R.A., Hartman, A., DiMarzio, P. (2016). Corre-
lation of the predictive ability of early warning metrics and mortality for cardiac arrest patients receiving in-hospital Advanced
Cardiovascular Life Support. Heart & Lung, 2016, 45(6) p.497-502. b

7Patd, E., Magyar-Berényi, A., Sinka, L.A.E., Belicza, E. (2020). Az Ujraélesztési lanc m(ikodtetésének hianyossagai, ezek okai és n ves
a megoldasi lehet&ségek, SE-EMK, Budapest PROGRAM
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