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1. BEVEZETES

A 2015-6s WHO adatok szerint a 60 év felettiek egyharmada, a 70 év feletti id6s embereknek
pedig 32—-42%-a esik el évente legalabb egyszer.

Nemcsak a betegek szempontjabdl, hanem az egészségligyi intézmények szempontjabdl is
kiemelked6 problémat jelentenek az ellatas soran bekdvetkezett betegesések és az esések
okozta sériilések. Fontos tudni azonban, hogy az esések sok esetben megelGzhetSk, de
legalabbis az el6forduldsi gyakorisaguk a megfeleld intézkedésekkel jelent6sen csokkenthetd.

A megfelel6 intézkedések kivalasztdsahoz tisztaban kell lenni azzal, hogy milyen kockdzatok
vannak a mindennapi betegellatds sordn az intézményi mikddésben, és milyen okok jatszanak
szerepet az esések kialakuldasaban. Ezen okok megismeréséhez nyujt segitséget a
bekovetkezett esésekkel kapcsolatos adatok gy(ijtése és az adatok szisztematikus elemzése.

Hazankban az egészségligyi ellatassal kapcsolatos nem vart események jelentési és
tanulérendszerét a WHO Magyarorszagi Iroddja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére
a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpontja (SE-EMK) alakitotta ki 2006-
ban és mikodteti azéta is. Ez a rendszer a NEVES (NEm Vart ESemények) jelentési rendszer
nevet viseli. (Ldm et al., 2016)

A NEVES jelentési rendszer az induldsa 6ta lehet&séget biztosit a betegesésekkel kapcsolatos
események adatainak bekildésére is. Ebbe az adatbdazisba az dnkéntesen adatot szolgaltatd
intézményektdl 2006 és 2019. janudr 11. kozott 6sszesen 15.077 betegesésrdl szolo jelentés
érkezett. Az adatok lekérdezésének id6épontjdban a betegesések voltak a leggyakrabban
jelentett események a hazai jelentési rendszerben. Annak érdekében, hogy megtudjuk,
hazdnkban milyen okok jarulnak hozzda az egészségligyi ellatas soran bekovetkez6 esésekhez,
statisztikai moddszerekkel szisztematikusan elemeztik a NEVES jelentési rendszerben
Osszegy(lt adatokat. Valaszt kerestlink arra is, hogy milyen intézkedésekkel tudjuk megel6zni
az esések el6fordulasat, illetve csékkenteni azok gyakorisagat. Kutatasunkat kiegészitettiik a
vonatkozd hazai és nemzetkozi szakirodalmak attekintésével, valamint szakértdi
egyeztetéseket folytattunk a témadaban aktudlis gyakorlattal rendelkezé szakemberek
bevondsaval. Eredményeinket A betegek esésének okai és megelbzési lehetbségei c.
tanulmanyban foglaltuk 6ssze.


https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-betegek-esesenek-okai-es-megelozesi-lehetosegei/

2. CELKITUZES

A jelen munka célja, hogy Osszefoglalja az egészségligyi intézményekben bekovetkezé
betegesések hatterében allé leggyakoribb okokat, valamint azok megel&zési lehet6ségeit, és
ezzel Utmutatdst adjon ezen események Ujabb el6forduldsanak kivédéséhez.

Az Utmutatét azon egészségligyi intézmények munkatdrsai szdmara — elsGsorban
intézményigazgatdknak/-vezet6knek, osztalyvezetéknek és mindségligyi vezet6knek -—
szanjuk, akik fejleszteni kivanjak az aktualis gyakorlatukat, ndvelve ezzel a betegek
biztonsagat.

A jelen 6sszefoglald alapjaul A betegek esésének okai és megeldzési lehetbségei c. tanulmany
szolgalt. A tanulmany teljes terjedelemben elérhet6 a kovetkez6 linken:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/. A kutatas az ,EFOP-1.8.0-VEKOP-17 —
Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében
valdsult meg.

3. FOGALOMMEGHATAROZAS

A szakirodalomban elterjedt megfogalmazdas szerint ,[el]lesésnek neveziink minden olyan
hirtelen kialakult, nem vart torténést, amikor a személy akaratlanul egy alacsonyabb szintre
(talajra, fellletre vagy targyra) keril, és ez nem akut bénulds, epilepszids roham vagy kiilsé
erébehatds kovetkezménye.” (Boros et al., 2017; Tinetti, 1986)

A kutatds sordn a NEVES jelentSlapon megfogalmazott esésdefiniciot vettiik alapul. A NEVES
jelent6lapon talalhatd meghatarozds szerint a betegesés ,olyan, a beteg akaratan kiviil
bekovetkezett esemény, amelynek sordn a beteg térde, ill. térd feletti testrésze a
talajjal/padlézattal érintkezik.” (A NEVES jelentési rendszer esések adatlapja, 2014)

4. ATEMA JELENTOSEGE

Az esések globalis szinten is stlyos kdzegészségiigyi problémat jelentenek. (Boros & Ory, 2008)
A nagyobb, betegbiztonsaggal foglalkozé nemzetkozi szervezetek, mint az Egészségligyi
Vilagszervezet (World Health Organization [WHOQO]) és a Joint Comission International is
hangsullyozzak a téma prioritasat.

Az esés egyik legfontosabb kockazati tényezdije az életkor. A vilag tobb orszagahoz hasonldan
Magyarorszagra is az eloregedé tarsadalom a jellemzG6. A publikalt adatok szerint 2005-ben
hazank Osszlakossaganak 15 %-a 65 év feletti volt, a szakemberek becslése szerint pedig ez az
arany a jov6ben tovabb novekszik. Az 6regedd lakossag egészségligyi ellatasa igen jelentGs
egészségligyi, szocialis és gazdasagi terhet jelent, nagy kihivasok elé Jdllitva az
ellatdrendszereket. (Kopkané, 2014)


https://info.nevesforum.hu/2021/02/a-betegek-esesenek-okai-es-megelozesi-lehetosegei/
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/

A kozzétett szakirodalmak szerint az intézményi ellatas soran elesett betegek atlagéletkora
jellemzGen 65 év feletti. (Boros et al., 2017; Boros, et al., 2008)

A 65 évnél idésebb emberek mintegy 8%-a szorul évente esés miatt siirgGsségi baleseti
ellatasra. Az esetek egyharmadaban az esés kérhazi/intézményi keretek kozott kovetkezik
be, ami 1,5 esés/agy/év gyakorisagot jelent. A 75 éven feliiliek korében az elesés gyakorisaga
tovabb né. Ebben a korban az ismétl6d6 esés is gyakoribb. A 65 évnél id6sebb sériiltek
esetében az esés a hetedik leggyakoribb haldlok. A haldlesetek szdma az életkorral
exponencidlisan né. (,,Az id6skori neurotrauma”, 2019)

A beteg elesésének kockdazata és az esetlegesen bekdvetkezett esés kovetkezményei mellett
ennek a személyzetre gyakorolt kedvez6tlen hatasai miatt is érdemes a témakorrel
foglalkozni, hiszen a helytelen betegmozgatds a dolgozék egészségét is veszélyeztetheti. A
szektorban jellemz6 szakemberhidny miatt a munkavallok mellett a munkaltatéknak is
érdekik a munkaképesség megi6rzése. (Maczik et al., 2011)

A téma gazdasagi hatdsait vizsgalva azt taldltuk, hogy az Egyesilt Kirdlysag nemzeti
egészségligyi rendszerének, a National Health Service-nek a (NHS) jelentése szerint az
egészségligyben évente megkozelitéen 28 milliard dollart koltenek el az elesésekkel
Osszefliggésben. Szakért6k becslése szerint — a hatékony megel6z6 stratégidak hianyaban — a
kovetkez6 évtizedekben akar 60 millidrd dollarra emelkedhet évente az eséssel kapcsolatos
sérilések ellatdsanak teljes koltsége. (Pfortueller et al., 2014)

5. MIERT FONTOS MEGELOZNI A BETEGESESEKET?

Kutatdsunk soran a NEVES jelentési rendszerben rogzitett adatokat elemezve azt lattuk, hogy
az ismert kimenetell esések 58%-a jart valamilyen foku sériléssel. 50,8%-ukndl az esés miatt
egy sérilés keletkezett, 8,3%-uknal kettd, és 0,9%-ukndl pedig hdrom sériilés is kialakult. A
jelentett esetekben a fejet jelolték meg a sériilés helyeként a legmagasabb aranyban, 33,2%-
ban.

Az esés legsulyosabb kovetkezménye a beteg elhalalozasaval jaro sériilés volt. 15 ilyen esetrdl
érkezett jelentés. Hat f6 40 és 64 év kozotti, 6t f6 65 és 79 év kdzo6tti, valamint négy f6 80 év
feletti beteg volt.

Az ismert kimenetellel rendelkez6 eseteket (n=13.869) korcsoportonként vizsgalva az lathatd,
hogy az idGsebbek korében az esések gyakrabban jarnak sériléssel, és a sulyossaguk is
jelent&sebb (lasd az 1. abrat).



1. dbra. Az esések kovetkeztében fellépett sériilések foka korcsoportonként a 15-X
évesek kérében (az elhaldlozas annak alacsony gyakorisaga miatt nem abrazolhatd)
(n=13.869; sajat szerkesztés)
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Sulyos Enyhe Nincs

A legnagyobb gyakorisaggal el6forduld traumas sériilés a torés. Az id6s egyének sok esetben
egy ilyen sérilés utdn mdar nem nyerik vissza az onelldtasi képességiket. Ez igen sulyos
pszichoszocialis kdvetkezményeket von maga utan. A témaban publikalasra keriilt adatok
meglehetGsen aggasztdak. (Terroso et al., 2014; Bényi M, 2008) Az Ujabb eleséstél valé félelem
onbizalomcsokkenést okoz. Elesés utan 25%-os mértékben csokken a mindennapi
tevékenységek ellatdsa és 40%-ban jarul hozza az elesés az intézményi elhelyezés
indikaciéjahoz. (Geriatriai Szakmai Kollégium, 2008)

6. MILYEN OKOK VEZETHETNEK BETEGESESEKHEZ ES HOGYAN LEHET AZOKAT
MEGELOZNI?

A tanulmanybdl az 1. tablazatba gydjtottiik ki a kutatds soran feltart legfontosabb altalanos
okokat, és az azokhoz rendelhet6 megel6zési lehet6ségeket.



1. tablazat. A betegesések altalanos okai és azok megel6zési lehetdségei

1. A SZABALYOZAS HIANYOSSAGAI

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK
Nincsenek kialakitva helyi o protokoll készitése az esések megel6zése céljabdl, amelyben a
szabdlyok a betegesések helyi sajatossagokat figyelembe véve részletesen rogzitésre
megelGzésével és kerilnek tobbek kozt az alabbiak:
kezelésével kapcsolatban o kinek mi a feladata és a felelGssége a betegesés

megel6zését célzo intézkedések kapcsan

o kiknek a korében sziikséges esési kockazatfelmérést
végezni (segitségll lasd a tanulmany Sziikség van-e az
esési kockdzatfelmérd skdla kitéltésére? cim mellékletét)

o milyen kockazatfelmér6 moddszert hasznalnak (a
tanulmany mellékletében talalhato példak: a Stratify- és a
Morse-skalak)

o hogyan kell hasznalni a kockazatfelmérg skalat

o mikor javasolt elvégezni a kockazatfelmérést (a beteg
felvételekor; a beteg dllapotanak vdltozdsa, ill. a
gyogyszerelés vdltoztatdsa esetén, amennyiben a
gyogyszerek hatasa/mellékhatasa/kdlcsonhatasa miatt né
az esési kockdzat; a beteg mds osztdlyra vald
athelyezésékor; esés bekovetkezése utan; elbocsataskor)

o milyen prevencids intézkedéseket sziikséges megtenni az
egyes kockazati csoportokba tartozok esetében (lasd a 3.
pontban a, prevenciés csomagok” kialakitdsa részt)

o a betegesés esetén kovetendd teendlk, ideértve a
betegellatassal kapcsolatos — az esetleges sériilés
kezelésére és a kovetkezmények mérséklésére iranyuld —
intézkedéseket, valamint az események jelentési rendjét

is
o mindezek dokumentacids rendjét
A protokoll nem aktudlis e meghatdrozott rendszerességel a téma szakirodalmanak

attekintése, az esetleges valtozdsok és szakmai Ujdonsagok
figyelembe vétele a protokoll aktualizalasa soran
a protokoll aktualizdlasa az intézményben bekovetkezett esések

adatainak elemzésébdl szarmazo tanulsagok alapjan

A protokoll nem illeszkedik e az érintett terllet(ek) képviselGinek bevondsa a protokoll

a mindennapi elkészitésébe

gyakorlathoz o folyamatelemzés készitése és felhaszndldsa a protokoll kialakitasa
sordn

e a protokoll hozzdillesztése az intézményi m(ikédéshez, valamint a
rendelkezésre allé eréforrdsokhoz

e aprotokoll széleskor(i bevezetése el6tt annak tesztelése, valamint
a visszajelzések alapjan szlikség szerint mddositas




A protokoll ellentmond a kapcsolédd egyéb intézményi szabalyozdsok attekintése és

mas szabalyoknak figyelembevételea protokoll elkészitésekor

e akapcsolddd egyéb szabdlyozasok feltlintetése a protokollban

o dokumentumtérkép/dokumentummatrix készitése az intézményi
bels6 szabalyozasok kapcsolddd pontjainak feltlintetésével

A protokoll nehezen e attekinthetd terjedelem (révid, tomor)
kévethet6 e egyértelm(i megfogalmazas

e roviditések haszndlatanak elkerilése

o logikus felépités

e intézményre szabott kialakitas

o szikség esetén fogalommagyardzat

e dontési algoritmus

e az alkalmazast segité§ dokumentumsablonok

2. A MUNKATARSAK NEM KOVETIK A SZABALYOKAT

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK
A munkatarsak nem tudjak e aszabalyszer(i munkavégzéshez szilkséges feltételek biztositasa
a protokoll szerint végezni e amunkatdrsak képzése, oktatdsa, sziikség esetén az elsajatitandd
a feladatukat ismeretek gyakoroltatdsa (ideértve a gyakorlatukat tolts

hallgatdkat, a hosszu tavollét utan visszatéré munkatdrsakat, az
ideiglenesen ott dolgozdkat, valamint Uj szabdlyok bevezetésekor
a régdta ott dolgozd munkatarsakat is)

o figyelemfelhivé plakatok, nyomtatott oktatdsi anyagok

o ellenérzélistak, dokumentumsablonok készitése és hasznalata

o fejlesztési célu visszajelzés az érintett munkatdrs szdmdra az
ellen6rzés soran észrevett, nem szabdly szerint végzett
tevékenységrdl (sziikség szerint pedig Ujraoktatas is)

e a protokoll felllvizsgdlata (részletesen lasd az errél szolo 1.

pontot)
A munkatarsak nem e amunkatarsak érzékenyitése a téma irant (miért fontos megel6zni
akarjak a protokoll szerint az eséseket)
végezni a feladatukat e afeladatok és a kapcsolddé felelsségek meghatéarozasa

e a tevékenység protokoll szerinti végzésének ellen6rzése (pl.
apolasi vizit, klinikai audit stb.)

e a protokoll betartasanak elvarasa

o vezetbi és munkatdrsi példamutatas

e a helyesen végzett tevékenység elismerése

e a protokoll feliilvizsgalata (részletesen lasd az errél szolé 1.

pontot)
3. MUNKAFOLYAMATOKKAL KAPCSOLATOS PROBLEMAK
OKOK MEGELGZESI LEHETOSEGEK
A kockazatfelmérés e akockazatfelmérés szabalyainak rogzitése a betegesés megel6zését
hianya célzo protokollban (lasd az 1. pontot)
e akockdazatfelmérések elvégzésének ellenbrzése




Helytelen a
kockazatfelmérés

a munkatarsak oktatasa a kovetkezdkre:

o kinél kell esési kockazatfelérést késziteni

o mikor kell elvégezni a kockazatfelmérést

o kinek a feladata

o hogyan kell dokumentalni

o milyen tovabbi teend6k tarsulnak az eredményekhez
a kockazatfelmérd skala szempontjainak kézos értelmezése annak
érdekében, hogy az egyes szempontok alatt mindenki ugyanazt
értse
a munkatdrsak altal elvégzett kockazatfelmérések szurdprobaszer(i
ellenérzése a tapasztalt kollégdk altal, majd a tapasztalatok
megbeszélése

Nincsenek intézkedések
tarsitva az egyes
kockazati csoportokhoz

,prevencios csomagok” kialakitdsa a betegek kockazati
csoportjanak megfelel6en
a prevenciés csomagok egyénre szabdsa és alkalmazasa
javaslat minden beteg esetében az esés prevencidjara:
o aveszélyforrasokra, esési kockazatra valé figyelemfelhivas
o asegélyhivas médjanak ismertetése
o betegoktatas (pl. a segédeszkozok helyes haszndlata; ne
alljon fel hirtelen az agybdl; széljon, ha segitségre van
szliksége; a biztonsagos labbeli a zart cipd)
o oktatasi célu kiadvanyok atadasa, kihelyezése
o megfelel6 méretli agymatrac
o védelem a kiilsé hatdsoktol
javaslat a kozepes esési kockazattal rendelkez6k esési
prevencidjara, a minden beteg esetén alkalmazanddkon fell:
o allapotfelmérés
szlikség esetén mefelel6 fajdalommenedzsment
a jarast segitd eszk6zok hasznalatanak oktatadsa
a kozlekedés segitése
alacsonyra allitott agy
az orthostaticus hypotonia kezelése
a gyogyszerek attekintése (pl. az esési kockazatot fokozd
mellékhatdsok, interakcidok szempontjabal)
o akadalymentes kdrnyezet
o éjszakai jelz6fények haszndlata
o azerdnlét javitasa, fejlesztése
javaslat a magas esési kockazattal rendelkez6k esési prevencidjara
a kozepes esési kockazattal rendelkez6knél alkalmazanddkon feldl:
o kapaszkoddk
o lerogzitett butorok
o fokozott figyelem (elhelyezés a ndvérpulthoz kozeli
kdrteremben)
o rejtett tarsbetegségek felderitése és kezelése (a
tarsszakmak bevonasa)

0O O O O O O




A beteg mobilizalasa
nem megfeleld;
helyteleniil végrehajtott
betegmozgatas

a mobilizalasnak a kezelési stratégia részét kell képeznie

a helyes betegmozgatasi technikak ismerete és alkalmazdasa (pl.
Dotte-mddszer)

a betegemelést, betegmozgatdst segit6é eszkozok helyes
alkalmazasanak oktatdsa a személyzet szdmara, és azok haszndlata
sziikség szerint

a jarast segitd eszk6zok, toldkocsi helyes haszndlatdnak megtanitasa
a személyzet szamadra, és azok sziikség szerinti haszndlata a beteg
mobilizalasakor

segitség hivdsa a beteg mozgatdsahoz

A jarast segit6 eszk6z6k
helytelen haszndlata

a jarast segit6 eszkozok helyes hasznalatanak oktatasa, mind a
dolgozék, mind a betegek korében

Nem megfelel6 jarast
segit6 eszk6zok
hasznalata

a gyodgyaszati segédeszkd6zok mikodésének és felhaszndlasi
javallatainak oktatdsa a dolgozdk kdrében

minden olyan dolgozd részesiiljon az oktatasban, akinek sziiksége
lehet az ismeretekre (pl. hétvégén nem érheté el gydgytornasz)

4. A GYOGYSZERES KEZELESSEL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A beteg altal szedett, az
ellaték felé nem jelzett
gyogyszerek

informalédds a beteg érkezésekor arrél, hogy hozott-e otthonrdl
magaval gyogyszereket

a beteg altal behozott gyégyszerek kezelése az intézményi szabalyok
szerint (a  témaval kapcoslatos jogyakorlat  elérheté:
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/4.-
Gyogyszereles.pdf)

a beteg figyelmének felhivasa arra, hogy panasz esetén jelezzen az
ellatdinak, és ne vegyen be semmilyen gydgyszert orvosi utasitds
nélkl

Nagymeértékii nem
megfeleld
gyogyszerhasznadlat,
gyogyszerinterakciok,
mellékhatasok

a gyogyszeralkalmazas felllvizsgalata:

o szlikség esetén a gydgyszerelés mddositasa

o agyodgyszerek beallitasa

o konzultacié a gydégyszerésszel
betegtdjékoztatds a gydgyszerek lehetséges esési kockazatot fokozd
hatasairdl és a beteg altal megteheté megel6z6 intézkedésekrdl
a beteg figyelmének felhivdsa arra, hogy milyen tiinetek
jelentkezése esetén jelezzen ellatdinak

Vérnyomadscsokkenté
és/vagy vizhajté
gyogyszer szedése

a vérnyomas beallitasa

orthostaticus hypotonia kezelése

a beteg figyelmének felhivasa arra, hogy ne keljen fel hirtelen az
agybdl

Altato és/vagy
szedativum,
antiepileptikum szedése

gyogyszermellékhatas figyelése

bizonyos gyodgyszerek (pl. hipnotikumok) keriilése

a beteg figyelmének felhivdsa a lehetséges mellékhatasra és az
annak jelentkezése esetén kdvetendé teenddSkre



https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/4.-Gyogyszereles.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2021/03/4.-Gyogyszereles.pdf

5. AZ ELLATO SZEMELYZETTEL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Munkaeré6hiany;
talterheltség

a megfelel6 létszamu személyzet biztositasa

a felel6sségi korok és a munkafolyamatok tisztazasa

a hozzatartozok tajékoztatasa arrdl, hogy 6k hogyan tudnak
segiteni az esés megel6zésében (Iasd a tanulmany mellékletében
lévé plakatot és szordlapot)

Férfi apolo vagy
beteghordé hianya az
osztalyon

OKOK

a férfi dpoldk megfelel§ létszamanak biztositasa

a férfi apoldk sziikségegességének figyelembe vétele a beosztdsok
elkészitésénél

sziikség esetén betegemelést, betegmozgatdst segitd eszkozok
alkalmazasa

6. A PACIENSEKKEL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Tul kevés folyadék
fogyasztasa (pl.
gyogytorna-fizioterapia
el6tt)

a hidrdltsagi allapot felmérése, javitasa
optimalis mennyiségli és minGségli folyadékfogyasztas

Tul alacsony a plazma-
natriumszint (pl. a
nagyon soszegény
étkezés miatt)

optimalis 6sszetétell élelmiszerek fogyasztdsa

Nem megfelel6 ruhazat,
kiilbnésen a nem
megfelel6 nadraghossz;
nem megfelel6 labbeli

a megfeleld ruhazat viselése (megfelel6 legyen a nadraghossz, ne
csusszon le a derékrdl a nadrag stb.)

csuszasmentes, zart labbeli hasznalata

gyogycipGk készitése

A beteg nem vagy nem
megfelel6en hasznalja a
jarast segit6 eszk6zoket

szlikség esetén segédeszkoz biztositdsa a beteg szdmara
a jarast segitd segédeszkdz megfelel6 haszndlata
o a beteg témaval kapcsolatos oktatdsa
o oktatasi célu kiadvanyok atadasa, kihelyezése
a segédeszkoz lehelyezésekor figyelemmel kell lenni arra, hogy azt
szlikség esetén a beteg biztonsagosan elérje

A paciens
alkoholfogyasztasa

az intézményen bellli alkoholfogyasztds tiltasa és a tiltasi szabaly
betartatdsa

fokozottabb odafigyelés a befolyasolt paciensekre

a fuggbség kezelése

A beteg nem teszi meg a
sziikséges lépéseket az
esés megel6zésének
érdekében

a betegek oktatasa, a figyelmiik felhivasa

a betegek bevondsa a megel6z6 tevékenységbe

a segitséghivas médjanak megismertetése

a betegek figyelmének felhivdsa arra, hogy tartsanak rendet a
kornyezetiikben, ne akaddlyozzak Gket a kozlekedést taskak, cipék
stb.




7. A PACIENS EGESZESEGI ALLAPOTA

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Korabbi esés

az el6z6 esés korlilményeinek feltardasa, egyénre szabott
intézkedések az Ujabb esés megelGzése érdekében

Korabbi stroke

mozgdsprogramok (pl. Bobath-mddszer) alkalmazasa a betegek
mobilizacidjara és rehabilitacidjara

Akut megbetegedés

az akut megbetegedés kezelése

Kroénikus fizikalis és
mentalis betegségek
megléte

az esési kockdazat szempontjabdl jelentés kérképek tudatositdsa a
munkatarsakban (pl. csokkent izomerS, alsé végtagot érinté
kopasos megbetegedés, térdiziileti arthrdzis, csontritkulas,
alultaplaltsdg, tulsdly, kognitiv m(ikédési zavar, dementia,
depresszid, neuroldgiai betegségek, Parkinson-kor)
a beteg figyelmének felhivdsa arra, hogy sziikség esetén kérjen
segitséget az ellatd személyzett6l, valamint a névérhivo
haszndlatanak bemutatasa, a nGvérhivo elérhetévé tétele a beteg
szdmara
a tarsbetegségek kezelése
mozgasprogramok alkalmazasa
a demencia felismerése
pszichoterapias mdodszerek alkalmazasa
a fajdalom csillapitasa, megfelel fajdalommenedzsment
segédeszkdzok biztositasa (megfelel6 szdmban és minGségben)
a jarast segit6 segédeszkozok hasznalata

o asegédeszkodz hasznalatanak oktatasa
a csokkent funkcidk javitasa
a paciens olyan kdrteremben valé elhelyezése, ahol a betegtars is
segithet (pl. tud névért hivni)
pontos, érthetd és relevans betegtajékoztatas

Latasromlas,
hallaskarosodas

latds- és hallasvizsgdlat, a felismert problémak kezelése (pl.
cataracta-miitét)

Inkontinencia

a slirg6sségi inkontinencia kezelése
o orankénti toaletthasznalat
o id06zitett, tervezett toaletthaszndlat
o megfelelé inkontinenciagydgyaszati segédeszkoz (betét,
pelenka, nadrag) hasznalata
optimalis folyadékfogyasztas
szobavécé hasznalata

Zavartsag, bodultsag,
tudatzavar

gyakori megfigyelés

tevékenységi itemterv

megfelel6 agy/szék-riasztas

a fugg6ségek értékelése és a megfelel6 protokoll kovetése
a deliriumok gyakorisdganak csokkentése




8. A KOMMUNIKACIOVAL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Kommunikacios
problémak a személyzet
és a beteg kozott

a beteg figyelmének felhivdsa az esési kockazatokra és
veszélyforrdsokra

az intézményen bellli kritikus pontok, illetve a biztonsagos
kozlekedési lehet&ségek megmutatasa/elmagyarazasa

irdsbeli és szébeli tajékoztatas nydjtasa az Uj segédeszkozokrél és az
Ujonnan beallitott gyogyszerekrdl

a beteg tdjékoztatasakor lehet6ség biztositasa a kérdezésre

a beteg batoritasa arra, hogy sziikség esetén merjen segitséget kérni
a személyzettdl

Kommunikacios
problémak a személyzet
tagjai k6zott

OKOK

9. ESZKOzZOK

a betegatadasok/handoverek esetén a kollégdk figyelmének
felhivasa a kockazatos betegekre és a veliik kapcsolatos teend6kre
az ellatok részérél legyen mindig tisztdzva, hogy a veszélyeztetett
beteg kinek a felel6sségi korébe tartozik

szllkség esetén segitségkérés és segitségnyljtds a beteg
mozgatdsdhoz

a teammunka fontossaganak hangsulyozasa, a csapatban torténd
m(ikodés fejlesztése

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A jarast segit6 eszk6zok
hianya

a munkatdrsak véleményének kikésére a beszerzés el6tt a sziikséges
eszkozokkel és azok jellemzGivel kapcsolatban
a megfelel6 gydgyaszati segédeszkdzok beszerzése

Nincs betegemeld
és/vagy betegmozgat6
eszkoz az osztalyon

betegemeld és betegmozgatd eszkdz beszerzése
o azok mikodésének, felhasznalasi javallatainak és helyes
haszndlatanak oktatasa a dolgozdk korében
o azeszkozok rendszeres karbantartdsa

10. AZ INFRASTRUKTURAVAL KAPCSOLATOS PROBLEMAK

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Az épiiletek nem
megfelel6 tervezése,
nem megfelel6 épitészeti
megoldasok

a szakmai ellaték képviselGinek bevondsa az épitészeti
kialakitasok/atalakitasok tervezésébe

akaddlymentesités (lift, rdmpa stb.)

padldzatba épitett vezet6savok hasznalata

kapaszkodok, korlatok elhelyezése

éjszakai jelz6fény kiépitése




Nem térténik meg a

meglévé infrastruktura
kockazatainak kezelése

a meglévé infrastrukturaban rejlé kockazatok feltarasa, megel6z6
intézkedések

az elektromos ajtok érzékelSinek megfelel6 beallitasa és ellendrzése
a megfelel6 zarddds biztositasa érdekében

a megfelelé megvilagitas biztositasa a kozlekedési utvonalakon

az éjszakai fény rendszeres karbantartasa és hasznalata
csuszasmentes, egyenletes felllet( padldzat

a szintbeli kilonbségek jelzése szinekkel

felmosaskor a padld szarazra torlése a takaritoszemélyzet altal

a padld szennyezddése esetén a szennyezbanyag azonnali
eltavolitdsa

A kortermi berendezés
problémai

rogzithetd batorok

m(ikodé ndévérhivék biztositdsa minden 3agyndl, a beteg altal
elérhet6 médon

a névérhivok rendszeres ellenérzése és karbantartasa

a zsufoltsag megsziintetése

allithatdé magassagu agy haszndlata, és az 4gy magassaganak
szlikség szerinti allitasa

az agynak megfelel6 méretl matrac hasznalata

agyracs hasznalata esetén annak megfeleld rogzitése

az éjjeliszekrény elhelyezése annak megfelel6en, hogy a beteg
jobbkezes vagy balkezes-e (ha az ellenkezé6 oldalra kell atnyulnia,
akkor konnyen legurulhat az 4gyrél)

A fiird6szoba
kialakitasanak problémai

csuszasmentes burkolat

kapaszkodok

a vécémagasitd haszndlatanak lehetévé tétele

m(ikod6 névérhivo elérhetd tavolsagban a firddszobaban is

11. NEM HASZNOSULNAK A KORABBI ESEMENYEKBOL SZERZETT ISMERETEK (ujra és Ujra

el6fordul, hogy hasonlé okokbdl kdvetkezik be az esés, pedig az megel6zhet6 lett volna)

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A problémak eltitkolasa

esetmegbeszélések/esetelemzések annak érdekében, hogy:

o feltdrjdk a bekovetkezett esések hatterében rejl6 okokat

(oki kutatas)

o megel6z6 intézkedéseket vezessenek be
a munkatarsak biztositdsa arrdl, hogy nyugodtan beszélhetnek a
problémakrdl Gszintén, nem kell emiatt biintetéstdl tartaniuk
a szemléletmod atalakitdsa olyan irdnyba, hogy a munkatdarsak
észrevegyék az ellatdsi folyamatokban rejl6 kockazatokat
a problémak jelzési modjanak/rendszerének kialakitasa
a problémakkal kapcsolatos informaciégydjtés, adatgydjtés (pl.
jelentési rendszer bevezetése)
az adatgyd(jtésbdl szarmazé informacidk elemzése és feldolgozasa,
valamint felhasznalasa az eseményekbdél valod tanulashoz




Az esetelemzések
lebonyolitasaval
kapcsolatos mdédszertani
ismeretek hidnya

az oki kutatasok tanulmanyozasa

(pl. https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/)

a moédszertani ismeretek elsajatitasa

(pl. https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-
oki-kutatasok-vegzesehez/ vagy a Mindségligyi és Betegbiztonsagi
Menedzser képzés
https://semmelweis.hu/emk/oktatas/jelentkezes-mbm/)
minGségugyi vezet6 és/vagy kiilsé szakért6 bevonasa

A motivacié hianya

avezet6(k) elkotelezettsége a problémakbol valod tanulas és az ijabb
hasonlé események megel6zése irant

a beteg- és dolgozdi biztonsagot el6térbe helyez6 szemléletmad
mindennapi alkalmazasa

vezetGi és munkatarsi példamutatas

annak megértetése a munkatarsakkal, hogy miért fontos foglalkozni
a témaval

a célok meghatarozasa és kommunikaldsa

a megfogalmazott célok elérése érdekében tett er6feszitések és az
elért eredmények elismerése, megilinneplése

A valtoztatasok
bevezetésével szembeni
ellendllas

a Kotter-féle valtoztatds-vezetési modell alkalmazasa
(részletesebben lasd: https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2020/02/Oki-kutatas 3.-fliggelék vi.pdf):
o avaltoztatas halaszthatatlansaganak érzékeltetése
a valtozast irdnyitd csapat létrehozasa
a jov6kép és a stratégia kidolgozasa
a valtoztatas jovéképének kommunikaldsa
az alkalmazottak hatalommal valé felruhdzasa az atfogd
cselekvéshez
a gyors gy6zelmek kivivasa
o az eredmények megszilarditdsa és tovabbi valtozasok
elérése
az Uj megoldasok meggyokereztetése a kulturaban

o
o
o
o

0]

7. A NEVES JELENTESI RENDSZER JELENTOSEGE ES A JELENTESI HAJLANDOSAG
NOVELESENEK SZEREPE A MEGELOZESBEN

Az, hogy a betegesés a legnagyobb esetszamban rogzitett nemkivanatos esemény a hazai
jelentési rendszerben azt mutatja, hogy egyrészt gyakori eseményrél van szé, masrészt pedig
a jelentési hajlanddsag is megfelel6nek mondhatd a témdaban. Amennyiben egy intézmény ugy
dont, hogy jelentési rendszert vezet be a mindennapi mikodésébe, érdemes lehet akar ezzel
a témaval kezdeni, ha az az intézmény miikodése szempontjabdl relevans.

Erre a célra jél hasznalhato a hazai intézmények szamara ingyenesen elérhetd NEVES jelentési
rendszer, amelynek online feliiletén 21 témakoérben van lehetGség a nem vart események
anonim jelentésére. (A weboldal elérhetdsége: http://neves.nevesforum.hu/). Az egyik ilyen

jelenthet6 témakor a betegesés.

Fontos azonban, hogy ez az adatgylijtés ne legyen felesleges, hanem a begydijtott adatok

hasznosuljanak is. Ennek érdekében rendszeres id6kozonként javasolt elemezni az 6sszegydilt



https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/
https://semmelweis.hu/emk/oktatas/jelentkezes-mbm/
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2020/02/Oki-kutatas_3.-függelék_v1.pdf
https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2020/02/Oki-kutatas_3.-függelék_v1.pdf
http://neves.nevesforum.hu/

adatokat, és az ez alapjan elvégzett oki kutatdasnak megfeleléen megel6z6 intézkedéseket
érdemes elrendelni. Az oki kutatas elvégzéséhez és a legcélravezet6bb intézkedések
kivalasztdsdhoz a Mddszertani utmutato oki kutatdsok végzéséhez cimi kiadvanyunk nyujt
segitséget. (https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2020/02/Modszertani-
utmutato.pdf)

A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésével és a jelentési hajlanddsag
megalapozdasaval, illetve ndvelésével kapcsolatos hasznos Utmutatasok, praktikus informacidk
taldlhatdk a Mddszertani utmutatd 1. fliggelékében, amelynek cime: A NEVES jelentési
rendszer intézményi  bevezetése és mikdodtetése.  (http://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/03/Oki-kutatas 1.-fuggelek vi.pdf)

8. A BETEGESESEK GYAKORISAGANAK CSOKKENTESET CELZO INTEZMENYI PROGRAM
KIALAKITASA

Amennyiben csokkenteni kivanjdk az intézményben el6forduld betegesések gyakorisagat és
az esések kovetkeztében létrejovs sériiléseket, a munkahoz segitséget nyujthat — a jelen
Osszefoglalé alapjaul szolgdlé tanulmanyon tul — a ,D.V.2.4. Oki kutatdsok elbkészitése.
Moddszertani utmutatd az oki kutatdsok készitéséhez” cimi kiadvany (Sinka et al., 2019). Az
Utmutatd segitséget ad ahhoz, hogy hogyan érdemes felmérni és értékelni az aktualis
helyzetet (adatgy(ijtéssel, folyamatelemzéssel), hogyan lehet feltarni a probléma hatterében
allé okokat (pl. gyokérok-kutatassal). Eszkdzt ad a legjelent&sebb, kezelend6 problémadk
kivalasztdsdhoz is (kockdzati matrix), valamint a legtobb eredményt hozd intézkedések
kivalasztdsdhoz (prioritasi matrix), illetve tamogatdst nyujt a valtoztatasok bevezetéséhez.


https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2020/02/Modszertani-utmutato.pdf
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9. ZARSzZO

A betegesések problémakdre az utébbi idében egyre nagyobb hangsulyt kap Magyarorszagon
is csakugy, mint vilagszerte sok helyen. A téma nagyfoku relevancidjat az igen magas szdmu
el6fordulas, valamint nem mellékesen az eseteket esetlegesen kévetd sulyos kdvetkezmények
adjak, amelyek indokoltta teszik a megel6zésiik érdekében folytatott aktiv intézkedéseket.

A NEVES jelentési rendszer alkalmas és hasznos eszkdz a rendszeresen el6forduld szervezeti
szintl problémak és hibak feltardsara, illetve az azokbdl vald tanulds tdmogatasara.

Az orszagos adatbazisba a betegesés témadjaban bekildott jelentéseken alapuld tanulmany
hasznos segitséget jelenthet az intézményi fejlesztésekhez, hiszen 1épésrél [épésre végigvezeti
az érdekléddket a folyamaton, példakkal illusztralva, valamint mddszertani utmutatast is adva.

Tovabbi témakban is készllnek hasonlé tanulmanyok, amelyek elérhet6k a kovetkezd cimen:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/.

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,
javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu e-

mailcimen fogadjuk.

K6szonettel vessziik visszajelzését!



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