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1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az egészségligyi ellatdssal kapcsolatos nemkivanatos események szamanak csokkentése a
betegbiztonsdg szempontjdbdl kiemelt jelentGséggel bir. llyen nemkivanatos esemény a
betegek esése is, mely akdr az érintett betegek egészségének tartds vagy visszafordithatatlan
karosodasaval is jarhat.

A nemkivanatos események megel6zésének kiemelten fontos tényez6je az eseményekhez
vezet6 okok feltarasa és olyan érdemi intézkedések foganatositasa, amelyek hosszu tavra is
hatast gyakorolnak. Ezt segitheti el az is, ha egy jelentési rendszer segitségével 6sszegydijtjuk
a mar bekovetkezett eseményekkel kapcsolatos adatokat, és — kell6 szamu adat esetén —
elemezziik is azokat. igy észrevehetjiik azokat az ismétlédéseket és jellemz6 kdriilményeket,
amelyek megvaltoztatasaval elérhetjlk az Ujabb események megel6zését.

Egy 2010-es EU-irdnyelv megfogalmazasa szerint ,a varatlan események jelentésére szolgalo
eljarasoknak a rendszertényez6kre kell 6sszpontositaniuk, nem pedig az egyéni hibakra.”
(2010/32/EU iranyelv, 2010) ,Ha a rendszer és a folyamatok javitdsa nem torténik meg, »csak«
a felel6s azonositasa és esetleges megbiintetése, akkor hasonlé ellatasi hiba a jov6ben egy
masik ellatoval és egy masik beteggel ugyanugy el6fordulhat. Fel kell ismerni tehat, hogy a
nemkivanatos események csokkentésének legeredményesebb eszkdéze a rendszerhibak és
gyengeségek feltardsa és ezek kezelése.” (Belicza & Ldm, 2013)

Mindezeket szem el6tt tartva a WHO Magyarorszagi Iroddjanak felkérésére, valamint az
Egészségligyi Minisztérium megbizdsabdl a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Menedzserképz8 Kozpontja 2006-ban kialakitotta és azdta is miikodteti a hazai nemkivanatos
események jelentési és tanuldrendszerét, amelynek roviditett elnevezése a NEVES jelentési
rendszer. (NEVES = NEm Vart ESemények.) (Ldm et al., 2016)

A NEVES jelentési rendszer annak induldsa ota lehet6séget biztosit a betegek esésével
kapcsolatos események jelentésére. A NEVES jelentési rendszer induldsatél 2019. januar 11-ig
az orszagos adatbdzisba (a duplikdtumokat kiszlrve) 6sszesen 15.077 betegesésrél szélo
jelentés érkezett. Ez az esemény a legnagyobb szamban jelentett nemkivanatos esemény a
hazai jelentési rendszerben.

A jelen oki kutatas a fekvd- és jardbeteg-ellatds soran bekovetkezett esésekre fokuszal,
tekintettel arra, hogy az elemzett adatokat ezen adatszolgaltatdi korbdl jelentették. A
tanulmany alapja a NEVES jelentési rendszerbe betegesés témajaban szolgdltatott adatok
Osszesitett elemzése. Az egészségligyi intézményekbdl szarmazd jelentések elemzésén tul
szakirodalmi attekintésbdl szarmazé informacidkkal, szakért6i egyeztetések eredményeként
megfogalmazott gondolatokkal, illetve javaslatokkal igyekeztiink az 6sszedllitott anyagot
minél teljesebb kordvé tenni.



Elemzéseink alapjan elmondhatd, hogy a bekovetkezett betegesések hatterében gyakran
kimutathatdk az oktatds, a szabalyozds, vagy a szabalyozas bevezetésének hidnyossagai,
valamint az ellendrzéssel kapcsolatos hidnyossagok. Az is neheziti az ellatok tevékenységét,
hogy jelenleg nincsen érvényes, evidencidkon alapulé hazai irdnyelv, egységes szakmai
iranymutatas az esések megel6zésének témakaorében.

Természetesen vannak olyan esések, amelyeket nem lehet megel&zni (pl. hirtelen, varatlanul
kialakult stroke miatt), de a betegesések jelent6s részben megel6zheték, eléforduldsi
gyakorisaguk megfelel6 intézkedésekkel csokkenthet6. Ennek alapvets eleme az intézményi
felvétel sordn elvégzett kockazatbecslés, a kiils6 és bels6 kockazati tényezék beazonositasa és
az ennek eredményei ismeretében meghozott, személyre szabott megel6z6 intézkedések. A
betegesések jelent8s része a megfelel6 szabdlyozassal, a személyzet megfeleld oktatasaval,
képzésével, valamint a szabdlyozasokban foglaltak megvaldsulasdanak ellenérzésével
megvaldsithatd lenne.

Amennyiben egy adott intézmény ugy dont, hogy tevékenysége soran hangsulyt helyez a
betegek esésének megel6zésére, ez a tanulmany segitségiil szolgdlhat az okok feltarasaban és
a legcélszerlibb teendd6k kivalasztasdban. A tanulmdny ismerteti az ehhez szlikséges lépéseket,
eszkozoket, valamint 6tleteket ad és mintat mutat be az érdekl§d&k szamara.

Kutatasunk eredményeiigazoljdk a NEVES jelentési rendszer megbizhatdsagat, hiszen a kapott
eredmények 6sszhangban allnak a vonatkozé szakirodalomban kdzoélt f6bb megallapitasokkal.

Az oki kutatds elkészitése soran az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 ,Egészségligyi ellatorendszer
szakmai moddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében készilt, D.V.2.3 OKI
KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI KUTATASOK KESZITESEHEZ
(tovabbiakban: MODSZERTANI UTMUTATO) cim( 6sszefoglalé alapjan jartunk el. (Sinka et al.,
2019)



2. HATTER, ELOZMENYEK

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2005-ben fogalmazta meg azt az irdnyelvet, amely az
egészséglgyi intézményekben az ellatas sordn bekovetkezett nemkivanatos eseményekbdl
vald tanulast tlzte ki célul. Az iranyelv tartalmazza azokat a kulcsfontossagu lzeneteket,
amelyek segitséget nyujtanak a tagorszagoknak a sajat jelentési rendszeriik kialakitasahoz.
(WHO, 2005)

Hazankban a WHO Magyarorszagi Irodaja és az Egészségligyi Minisztérium felkérésére a
Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpontja (SE-EMK) 2006-ban kezdte
meg a nemkivanatos események jelentési és tanuldérendszerének kialakitasat, amelyet azéta
is mikodtet NEVES Program néven. A NEVES bet(isz6 a ,,NEm Vart ESemények” kifejezésbdl
szarmazik. (Lam, et al., 2016)

Fontos hazai vonatkozasu, a témahoz kapcsolédd el6zmény még, hogy 2016. januar 1-én
hatdlyba |épett az egészségligyi torvény mddositasa, amely a belsé mindségligyi rendszer
mulkodtetésének részeként elvardsként emliti az egészségligyi szolgaltaték felé ,a
betegbiztonsaggal 0sszefliggd kockazatok, a nemkivanatos események attekintését,
elemzését, értékelését és a megel6z6 intézkedések megfogalmazdasat.” (1997. évi CLIV.
torvény, 2018)

A torvény altal is kihirdetett cél megvaldsuldsat segiti el6 a NEVES Program
(https://info.nevesforum.hu/), amely két f6 elembdl all:

- a hazai egészségligyi szolgaltatok szdmdra ingyenesen elérhetS, az ellatds sordn
bekovetkezett nemkivanatos események adatainak gyUjtését és elemzését tamogatd
NEVES online jelentési rendszerbdl;

- valamint a kéthavonként megrendezett, betegbiztonsagi témaju NEVES Férumbdl.

Ezt egészitik ki most az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,Egészségligyi ellatorendszer
szakmai moddszertani fejlesztése” ciml kiemelt projekt keretében készil6, a jelentési
rendszerbe szolgaltatott adatok elemzésére épiil6 oki kutatdsok. A kutatdasok nyolc témaban
vizsgaljak az események hatterében allé okokat, és a hasonld, Ujabb események elkeriilését
célzé ajanldsokat fogalmaznak meg.

Az oki kutatasok témai kozil a jelen tanulmany a betegek esésének okaival és a megel6zési
lehet&ségekkel foglalkozik.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization [WHO]) publikacidja szerint az
esés egyik legfontosabb kockazati tényezGje az el6rehaladott életkor. (WHO, 2018) A vilag
tobb orszagdhoz hasonléan Magyarorszagra is az eléreged6 tarsadalom a jellemzé.

Szakirodalmi forrdsok alapjan 2005-ben hazadnk Osszlakossaganak 15%-a 65 év feletti volt. A
szakemberek becslése szerint 2030-ra ez az arany 21,5 % lesz. A 2007-es és 2012-es adatokat


https://info.nevesforum.hu/

0sszehasonlitva lathatjuk, hogy 6t év alatt tébb mint 75.000-rel n6tt Magyarorszagon a 65 év
feletti idGsek szama. (2007: 1.615.118 f6, 2012: 1.665.914 f6). A 2020-as KSH-adatok tovabbi
novekedést mutatnak (2012: 1675.914 6 [16,9%], 2019: 1.889.959 f6 [19,3%]). Az id6sodb
lakossag egészségligyi ellatasa igen jelentGs egészségligyi, szocidlis és gazdasagi terhet jelent,
nagy kihivasok elé allitva az ellatérendszereket. (Kopkané, 2014; KSH, 2020)

Ezért sem mindegy, hogy terheljiik-e tovabb az ellatérendszert olyan ellatasi eseményekkel,
amelyeknek egy részét megfelel6 intézkedésekkel akar el is lehet kertlni, vagy csdkkenteni
lehet az el6forduldsi gyakorisagukat. Es ami még ennél is fontosabb szempont, hogy az esések
megelGzésével elkerlilhet6vé valnak azok a kdrosoddsok, amelyek a betegek életmin&ségére
akar hosszu tavon is kedvezétlenil hatnanak, vagy akdr a betegek haldlozdsdhoz is
vezethetnének.

Hazdnkban az 6regedési index folyamatos emelkedése figyelhet6 meg. Ezt tiikrozi az aldbbi,
1. dbran bemutatott grafikon is, amelyen a hazai népesség korcsoportonkénti 6sszetételének
valtozasa lathaté. (KSH, 2020)

1. dbra. A hazai népesség Osszetétele korcsoportok szerint
(KSH, 2020; sajat szerkesztés)
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A Boros cikkében szerepl6 2015-6s WHO-adatok szerint a 60 év folottiek egyharmada, a 70 év
folotti id6s embereknek pedig 32-42%-a esik el évente legaldbb egyszer. A publikalt
szakirodalmak szerint az intézményi ellatds soran elesett betegek atlagéletkora jellemz6en 65
év folotti. (Boros et al., 2017; Boros, et al., 2008) A WHO 2018-as jelentése figyelemfelhivd
adatokat tartalmaz. Az esések miatti haldlozdasi ardny a vildg Osszes régidjaban a 65 évnél
idésebb felnsttek kdrében a legmagasabb. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az id6s emberek
20-30%-a szenved kodzepesen sulyos vagy sulyos sériiléseket az esés kovetkezményeként.



Nem véletlen, hogy nagy figyelmet forditanak minden olyan betegesést célzé intézkedésre,
amivel csokkenteni tudjak a szamukat. (WHO, 2018)

A legnagyobb gyakorisaggal el6forduld traumas sériilés a torés. Az idés egyének sok esetben
egy ilyen sérilés utdan mdar nem nyerik vissza az onellatasi képességliket. Ez igen sulyos
pszichoszocialis kdvetkezményeket von maga utan. A témaban publikalasra kerilt adatok
meglehetGsen aggasztéak. (Terroso et al., 2014; Bényi M, 2008) Az ujabb eleséstél vald félelem
Onbizalomcsokkenést okoz. Elesés utan 25%-os mértékben csdokken a mindennapi
tevékenységek ellatdsa és 40%-ban jarul hozzd az elesés az intézményi elhelyezés
indikacidjahoz. (Geriatriai Szakmai Kollégium, 2008)

A betegbiztonsaggal foglalkozd nagyobb nemzetkdzi szervezetek, mint a WHO és a Joint
Comission International a téma prioritdsat hangsulyozzak. Globalis szinten az esések sulyos
népegészségiigyi problémat jelentenek. (Boros & Ory, 2008)

Az Egyeslilt Kirdlysag nemzeti egészségligyi rendszerének, a National Health Service-nek (NHS)
a jelentése szerint az egészségligyben évente megkozelitéen 28 millidrd dollart koltenek el az
elesésekkel Osszefliggésben. A szakért6k becslése szerint a kovetkezé évtizedben akar
haromszorosdra, kozel 60 milliard dollarra emelkedhet évente az eséssel kapcsolatos
sérilések ellatdsanak teljes koltsége. (Pfortmueller et al., 2014)

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a betegek kérhazban bekdvetkezd elesésével dsszefiiggésbe
hozhatd koltségek a teljes egészségligyi kiaddsok 0,9%—1,5% kozé tehetSk. A korhazakbol
jelentett ,véletlen”, nem vart események kozil a leggyakoribb a betegek esése. Ez az adatok
szerint az 6sszes korhazi tartézkodas 2%-dban fordul el6. Bizonyitott, hogy az esések szdmat a
tervezési és intervencids (beavatkozasi) technikdkkal csokkenteni lehet. (Cangany et al., 2015)

A fejlett tdrsadalmak egyre tudatosabban figyelnek az egészségligyi intézményekben
elé6forduld esések megel6zésre. A prevencids szemléletl intézkedések kiemelt célja — a
gazdasagi terhek csokkentése mellett —az id6s6dé generacié megfelel§ egészségi dllapotanak
minél tovabbi fenntartdsa. (Kopkané, 2014; Székacs & Ferencz, 2013)



Hazédnkban is egyre nagyobb figyelmet forditanak arra, hogy a korhazi ellatds soran az
esetleges eséseket elkeriljék, illetve megel6zzék. A NEVES jelentési rendszerben — annak
indulasa 6ta — a legnagyobb szdmu adatszolgdltatas a betegek esésével kapcsolatban ment
végbe (Id. 1. tablazat).

1. tablazat. A NEVES jelentési rendszerben jelentett témak, gyakorisag szerinti sorrendben
(lekérdezés datuma: 2020. 05. 04., sajat szerkesztés)

Sorszam Jelentett témak Beérkezett
jelentések szama

1. Betegesések 17.581

2. Decubitus 3.787

3. Ujraélesztés 1.349

4. Tlszurasok 1.013

5. Elmaradt tervezett mitetek 364

A szakirodalomban elterjedt megfogalmazas szerint ,Elesésnek 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
er6behatas kovetkezménye.” (Boros et al., 2017; Tinetti, 1986)

A NEVES jelent6lapon talalhaté meghatarozas szerint a betegesés ,,olyan, a beteg akaratan
kiviil bekovetkezett esemény, amelynek soran a beteg térde, ill. térd feletti testrésze a
talajjal/padlézattal érintkezik.” (Id. 1. melléklet.) A tanulmany készitése soran az esésnek a
NEVES jelent6lapon megfogalmazott definicidjat vettik alapul.

A jelen tanulmany a fekv6- és jardbeteg-elldatas soran bekodvetkezett esésekre fokuszal,
tekintettel arra, hogy az elemzésre kerilt adatokat ebbdl az adatszolgdltatéi korbdl
jelentették.



3. CELKITUZES

A jelen tanulmdny célja az egészségiligyi intézményekben bekovetkezé esések okainak
feltarasa, valamint ajanlasok megfogalmazasa megel6zésiikre.

A NEVES jelentési rendszerbe érkezett orszagos adatok elemzése alapjan, valamint
szakirodalmi forrasokbdl tdjékozddva feltérképezziik a hazai egészségiigyi intézményekben (a
szakrendel6kben, valamint a kérhazakban) az esések hatterében el6forduld, a szervezeti
mUkodés jellemzG6ibdl adddé okokat és hozzajaruld tényezéket, majd ajanlasokat fogalmazunk
meg ezek elkeriilésére.

A tanulmdannyal médszertani tdmogatast kivanunk nyujtani a hazai egészségligyi szolgaltatok
szamara az esések megel6zéséhez, sajat adataik elemzéséhez és értelmezéséhez, a szamukra
legmegfelel6bb megel6z6 intézkedések kivalasztdsdhoz, illetve azok bevezetéséhez. EIG
kivanjuk segiteni, hogy tanuljanak a bekovetkezett betegesésekbdl, igy az ellatds
biztonsagdnak fejlesztését is 0sztonozhetjiik.



4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A NEVES jelentési rendszer Esések adatlapja tartalmazza az esés definiciéjat, amelynek alapjan
az adatlapot kitolt6 egészségiligyi munkatdrs pontos meghatdrozast kap arrdl, hogy melyik
események tartoznak a betegesés témakorébe. A tanulmany elkészitése soran az ott
meghatdrozott értelemben haszndltuk a beteg leesésének és elesésének — vagy roviden a
betegesésnek — a fogalmat.

4.1. A SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A témdban szakirodalom-kutatast is végeztiink, hogy alaposan megismerjiik a betegeséshez
kapcsolddo folyamatokat, illetve beazonositsuk a kockazatokat és a gyokérokokat, valamint
feltarjuk a lehetséges megel6z6 intézkedéseket.

Tiz évre visszamend@en kikerestiik az angol és magyar nyelvl szisztematikus elemzéseket,
metaanaliziseket, publikaciokat és el6addsokat a betegesés témakorében.

A szakirodalom gy(ijtését kétféle mddszerrel végeztik, el8szor szisztematikus feltarassal, amit
a keresGszavak meghatdrozasa el6z6tt meg, masodik l1épésben pedig hdlabda médszerrel, a
mar megtalalt kozleményekben taldlhatéd informaciok utan tovabb kutatva. A hazai
szakirodalmak attekintése sordn a megadott kulcsszavak az esés, az elesés, a beteg elesése, a
betegesés, a koérhazi esés, valamint a betegesés voltak; ezekre a MATARKA és a MOB
adatbazisaiban kerestlink ra.

A kilfoldi publikacidkat — a kézi keresés mellett — nagyobb hangsullyal a PubMed, a Cochrane,
az Ovid és az EBSCOhost Cinahl adatbdzisokban kerestlik, a kovetkezd kulcsszavak alapjan:
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Linpatient”, ,outpatient”, ,patient”, ,accidental”, ,injurious”, ,in-hospital”, ,inhospital”,
Lfall”, ,slip”, ,trip”, ,prevent”, ,cause”. A kovetkez6 logikai kapcsolatokkal hoztuk létre a
keresdSkifejezéseket: (fekvébeteg * VAGY jardbeteg * VAGY beteg * VAGY véletlenszeriien vagy
sériilékeny VAGY kdrhdzi VAGY inhospital) ES (esés * VAGY csuszds * VAGY utazds *) ES (gdtolja

* VAGY ok *).

A hazai adatbazisokban a fenti keres6szavak alapjan 6sszesen 251 taldlatunk volt. Ezek koziil
— a duplikatumsz(irést kovetéen — cim alapjan 6sszesen 38 szakirodalmat vdalasztottunk ki és
tekintettlink at. A témaban megjelent kiilfoldi szakirodalom tekintetében a keres6szavak 2205
talalatot adtak. Ezek kozil végiil 14 relevans szakirodalmat valasztottunk ki. Emellett kézi
kereséssel tovabbi, dltalunk fontosnak tartott publikdcidkat is bevdlasztottunk. Az
irodalomkutatasunk soran igyekeztlink leginkabb az attekint6 tanulmanyokat felhasznalni.



A szakirodalom attekintése soran a relevans forrasokbdl féként az alabbi témakorokben
gy(jtottink informacidkat:

a betegek esésének definicidja;

- az esemény kialakuldsaban szerepet jatszé okok és hozzajaruld tényezdk;

- ajavasolt megel6z6 intézkedések;

- az esések kovetkezményeinek ellatasaval vagy a megel6zéssel kapcsolatos koltségek;
- amegel6z6 intézkedések bevezetésének korlatozo tényezdi;

- akorlatozo intézkedések alkalmazasanak szabdlyai (ennek részletes eredményeit az 1.
flggelék tartalmazza);

- ahelyes betegmozgatas jelentdsége és kivitelezése (ennek részletes eredményeit a 2.
fluggelék tartalmazza).

A kapott és kutatasunk szempontjabdl relevans informacidkat Excel-tablazatba gydjtottik. A
szakirodalmak kivonatolasa sordn haszndlt szempontrendszert, a kigy(jtott informdacidk teljes
listdjat a 2. melléklet tartalmazza.

A szakirodalmak kivonatoldsa soran az egyes témakorokben kigyUijtott informacidkhoz
kulcsszavakat rendeltiink, amelyek nagyban segitették a megtaldlt szakirodalmak
rendszerezését, valamint a hivatkozasok elkészitését.

4.2. A NEVES JELENTESEK ELEMZESE

A kutatds alapjat a NEVES jelentési rendszerbe rogzitett, betegeséssel kapcsolatos események
adatai képezték. A jelentésekhez kialakitott adatlap cime ,A NEVES jelentési rendszer esés
adatlapja V5” (Id. 1. melléklet).

A NEVES adatlapon jelentett adatok informaciétartalma el6re meghatarozott, kotelezéen
kitoltendd kérdés nincs. A jelent6lap a strukturalt kérdéseken tul szabad széveges valaszadasi
lehetdségeket is tartalmaz. A kérdések fékusza f6ként a bekdvetkezett esések oki hatterére, a
kiilonb6z6 hozzajaruld tényezbkre és az események kovetkezményeire iranyul.

Az adatlap a NEVES program indulasakor kerilt kifejlesztésre 2007-ben, majd 2014-ben a
modositott, tovabbfejlesztett valtozata is elkésziilt. Az adatbazis a mddositdst megel6z6
idGszakban érkezett jelentéseket is tartalmazza. A betegeséssel dsszefliggé adatok jelentése
folyamatos volt, azt az egy éves iddszakot (2012—2013 kozo6tt) leszamitva, amikor a rendszer
a fejleszt6 karbantartas miatt nem mdakodott.



Az intézményben bekovetkezett betegesések elemzéséhez a NEVES adatbazisban talalhato
orszagos adatokat haszndltuk fel, a 2019. janudr 11-i dllapot szerint. Ezen idGszak alatt
Osszesen 15.245 rekordot rogzitettek a rendszerbe a felhaszndldk anonim maédon,
onkéntesen.

A NEVES jelentési rendszerbe feltoltott, a betegek esésével kapcsolatos adatoknak el&szor
ellenériztiik a minGségét, majd tisztitottuk, végil leird statisztikai modszerekkel elemeztiik
azokat. Vizsgaltuk a jelent6lapok kitoltottsége mellett az adatmezdk logikai kapcsolatait,
valamint az esetleges duplikacidkat, atfedéseket. A duplikdtumokat a jelentéseket azonositd
tobb adat egyezbsége (életkor, nem, korhazi felvétel ddtuma, esés datuma, funkcidképességi
zavarok, mozgaszavarok) alapjan sz(rtlik. Ennek alapjan 6sszesen 168 adatsort toéroltiink az
elemzésbdl. A duplikaciok kiszlrése utan 15.077 adat kerdilt statisztikai elemzésre.

Az adatok bemutatasahoz leird statisztikat készitettiink, az 6sszefliggéseket kereszttablak
segitségével vizsgaltuk. A halmozdéddsok keresésére gyakorisagi elemzéseket készitettlink. Az
adatok konnyebb feldolgozhatésaga érdekében el6zetesen kategorizdltuk a szbveges
valaszokat. Az egyéb kategdridaba irt szoveges valaszokat azok értelmezését kovet6en vagy
mar meglévé kategoridkba soroltuk at, vagy, ahol arra sziikség volt, Uj kategoriakat alkottunk.
A nagy terjedelm( szabad szoveges leirdsokat atolvastuk, és kigydjtottik a f6bb lizeneteit.
Ezeknek a valaszoknak az esetében a tartalomra koncentraltunk, nem pedig a szamszerUségre,
igy az ismétl6déseket nem vettik szamba.

Az adatfeldolgozdshoz tobb szoftvert is haszndltunk. IBM SPSS-szel végeztiik az adattisztitast
és nyertiik ki az adattablakat, a szabad széveges valaszok atkategorizaldsahoz és a grafikonok
elkészitéséhez pedig az MsExcel programot hasznaltuk.

A beérkezett orszagos adatok feldolgozdsa sordn az anonimitasbdl adéddan konkrét
intézményekre vonatkozé megallapitdsokat nem tudtunk tenni. A jelentett események szdma
alapjan az esések el6forduldsi gyakorisdgara vonatkozéan nem lehet levonni
kovetkeztetéseket, hiszen a jelentések dnkéntesek, és nem ismerjiik a viszonyitasi alapként
figyelembe veend6 kockazati csoportot, azaz az ellatasban résztvevék szamat vagy a korhazi
apolasi napok szamat sem.

4.3. FOKUSZCSOPORTOS MEGBESZELES

A kutatds soran felmerild szakmai kérdések tisztazdsa érdekében két alkalommal tartottunk
fékuszcsoportos megbeszélést. A mdédszer részletes leirdsa megtalalhaté a MODSZERTANI
UTMUTATO 2. fiiggelékének 2. fejezetében. (Sinka et al., 2019)

A megbeszélés jellemzdi az aldbbiak voltak:
- Rovid id6n belill nagy mennyiségl informaciot lehet gydjteni.

- Olyan témadk is el6keriilhetnek, amelyek eddig rejtettek voltak.



- Ezzel a moddszerrel biztositani lehet, hogy az adatgydjtés kozvetlenil a kutatdi
kérdésekre fokuszaljon.

- Afdkuszcsoportos megbeszélés lehetGséget ad arra is, hogy felfigyeljlink a résztvevék
birtokdban [évé eltér6 tapasztalatokra. Megtudhatjuk, hogy az egyes szerepl6k
ugyanazt a folyamatot hogyan latjak mds és mas szemszogbél, ami nagyon érdekes és
értékes kovetkeztetésekhez vezethet. (Sinka et al., 2019)

A fokuszcsoportos megbeszélések sordn a témaban jartas, aktualis gyakorlati tapasztalattal
rendelkezé szakért6k segitségével igyekeztiink megvalaszolni a NEVES jelentési rendszerben
Osszegylilt adatok elemzése soran felmerilt kérdéseket. A megbeszélés f6 célja a kutatds
soran felmerilt szakmai kérdések atbeszélése és tisztazasa volt, a kiilonboz6 szakteriiletekrél
érkezG szakért6k segitségével. Az egyeztetésen a kovetkez6 szakmak képviselGinek jelenlétét
tartottuk fontosnak:

rehabilitacids szakorvos;
- neuroldgus szakorvos;

- altalanos orvos;

- apold;

- apolasvezetd;

- gybgytornasz-fizioterapeuta;

betegjogi képviseld.
A fékuszcsoportos megbeszélések ereményeit beépitettik a tanulmany megfeleld fejezeteibe.

A megbeszélés soran jegyzékonyv készilt, igy a kinyert informacidkat, javaslatokat pontosan
be tudtuk épiteni a kutatas anyagdaba.

A fékuszcsoportos megbeszélés tematikajanak mintaja a 3. mellékletben talalhato.

4.4. A GYOKEROKOK KUTATASA

Az okok és hozzajaruld tényez6k keresése soran MODSZERTANI UTMUTATOban bemutatott
modédn jartunk el. (Sinka et al., 2019)

A minGségfejlesztési elemzési technikak kézil a nemkivanatos események okainak feltarasara
az egyik legfontosabb mddszer a gyokérokok kutatdsa, ill. elemzése. Az okok rendszerezéséhez
az ok—hatas-diagramot haszndltuk, amelyet a tanulmany szerz8i készitettek el. Az elemzés
soran forrasként a NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatokat, a nemzetkozi és hazai
szakirodalombodl szdarmazd informaciokat, a felkért szakért6ink gyakorlati tapasztalatait,



valamint a rendelkezésiinkre all6 gyakorlati tapasztalatokat és modszertani ismereteket
hasznaltuk fel.

A jelen tanulmdanyban az oki struktura grafikus megjelenitése soran — a konnyebb
attekinthetdség kedvéért — csak a f6agak kerlilnek bemutatasra. A 4. mellékletben talalhatd
tablazatba rendezve az alabontott oki strukturaval minden f6agat kilon jelenitiink meg. Az
elemzés soran taldltunk olyan okokat, amelyeknek az el6forduldsa gyakori, ugyanakkor
onmagukban is nagyon szertedgazd oki strukturat rejtettek. llyenek voltak az oktatas, a
szabalyozas, illetve a szabalyozas bevezetésének, az ellen6rzésnek, valamint a szervezeti
kultaranak a hidnyossagai. Ezeket az el6fordulasuk helyén csak a gy(jt6fogalommal
hivatkoztuk meg, majd a témakoroket kilon tablazatokban fejtettiik ki részletesen.

4.5. FOLYAMATELEMZES

A folyamatok attekintéséhez folyamatabra elkészitését tartottuk fontosnak, hisz ennek a
megalkotdsa sordn lehet6séglink van atgondolni az adott folyamathoz tartozé
tevékenységeket is. Az intézményi fejlesztés alkalmaval a folyamatabra elkészitésekor at lehet
gondolni a vizsgalt folyamat |épéseit, dontési pontjait, az ezek kdzotti logikai kapcsolatokat,
vagy akdr az érintett szerepl6ket, a sziikséges vagy keletkez6 dokumentumokat is. Ha
megfelel6 alapossaggal végezziik el ezt az elemzést, akkor az alapul szolgalhat a folyamathoz
tartozé szabalyozas kialakitdsahoz, mdsrészt segit felismerni mindazokat a tevékenységben
rejl6 kockdzati pontokat, amelyek veszélyeztethetik az ellatds tervezett megvaldsuldsat. Ennek
legfontosabb hozadéka az, hogy a lehetséges problémdk ismeretében olyan ellen6rzési
pontokat tudunk beépiteni a folyamatba, amelyek minimalizalni tudjdk a kockazatok
jelent6ségét, meg tudjak el6zni az esetleges hibak elkovetését, illetve lehetévé teszik ezek
észrevételét még id6ében, amikor azok nem okoztak problémat, kdrosodast.

Tekintettel arra, hogy a tanulmany elkészitésekor az orszagos adatok elemzését végeztiik el -
nem pedig egy adott intézmény konkrét tevékenységét vizsgaltuk —, a tanulmanyban lathaté
folyamatabra a betegesés kockazatfelmérésének altaldnos folyamatat d4brazolja. Ezen
keresztlil mutatjuk be azt, hogyan lehet a folyamatot — apré |épésekre bontva — megvizsgalni,
és ennek segitségével elemezni és értékelni, hogy mely |épések és dontési pontok milyen
kockazatokat rejtenek.

A folyamatabra elkészitéséhez a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 7. fejezetében
leirtak nyujtottak iranymutatast.

A jelen tanulmanyban bemutatott folyamatdbrat az oki kutatds készit6i allitottak ossze a
kapcsolédo szakirodalmak felhasznaldsdval és sajat gyakorlati tapasztalataik alapjan.



4.6. A KOCKAZATOK ERTEKELESE

A kezelend6 okok kivalasztdsdban segitséget nyujt, ha kockazati matrixot készitlink (Id. a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetét). A matrix felépitését a 2. tablazat
mutatja be.

2. tablazat. Kockazati matrix

(Forras: Sinka et al., 2019)

SULYOSSAG
Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
(4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)

g | Gyakran
L | (4 pont) 4 pont
5
F
0 Alkalom-
R szer(ien 6 pont 3 pont
D (3 pont)
U | Ritkan
k (2 pont) 6 pont 4 pont
S

Elvétve

(1 pont) 4 pont 3 pont

Tekintettel arra, hogy a jelen tanulmany orszagos adatokra tdmaszkodik és ennek megfeleléen
a feltart okok nem intézményspecifikusak, lehetetlen vallalkozas lett volna ezek alapjan egy
altaldnosan igaz, minden intézményre egyforman értelmezheté kockazati matrixot
Osszeallitani. Fontos hangsulyozni, hogy a kiilonb6z6 intézmények vagy akdr szervezeti
egységek kozott is jelentGs eltérések tapasztalhatdak az események oki strukturajat illetéen.
Ezért a fejlesztési tevékenység soran kiemelt jelent6sége van az adott ellatéegység jellemzbi
megismerésének és figyelembevételének. Ugyanazok az okok mds-mas helyen eltérd
jelent6sséggel birhatnak. Az intézményekben kilon kell elbiralni azt, hogy az adott ok milyen
gyakorisaggal fordul elé naluk, tovabba milyen sulyossagu kévetkezményekkel jar.

A kockazati matrix segitheti az intézmények munkatarsait abban, hogy sajat intézményi
kornyezetiikben kivalasszak a kezelendd okokat.




Amennyiben helyesen készitik el a gyokérokok meghatdrozasat és a kockazatok értékelését, a
matrix segitségével kivalasztott legkockdzatosabb okokra szabott intézkedésekkel lehet a
legnagyobb eredményességgel csokkenteni a probléma el6forduldsat.

4.7. A MEGELOZESI LEHETOSEGEK OSSZEGYUJTESE

A megel6zési lehetéségekre vonatkozd adatokat, informacidkat a NEVES munkacsoport
szakértG6i gydjotték dssze szamos forrasbdl.

A munka soran attekintettiik a nemzetkozi és hazai szakirodalmak ide vonatkozé ajanlasait,
kigyGjtottik a NEVES jelentési rendszerb6l szarmazé, a jelentéseket kildé személyektdl
érkezett megel6zési javaslatokat. Mindezt kiegészitettiik még a szakért6ink gondolataival és a
sajat gyakorlati tapasztalatainkkal.

A listazott megel6zési lehetdségekbdl intézkedési csomagokat alakitottunk ki.
4.8. A BEVEZETENDO INTEZKEDESEK KIVALASZTASA

Annak érdekében, hogy az Osszegyljtott megoldasi lehet6ségek és javaslatok kozil olyat
taldljunk, amellyel érdemes foglalkozni és atiiltetni a gyakorlatba is, célszerl rangsorolni a
lehetséges intézkedéseket. A megel6zési lehetGségekbdl 6sszedllitott intézkedési csomagokat
prioritasi matrix segitségével értékeltik az intézkedés varhaté eredményessége
szempontjabdl.

Az intézkedési javaslatcsomagok szisztematikus értékelését segité prioritdsi matrixot az
intézményi fejlesztés soran is érdemes elkésziteni. Ez a mddszer hasznos eszkdzt jelent a
dontési lehet6ségek kozotti fontossagi sorrend meghatarozdsahoz. Alkalmazasaval
egyértelml és tobbé-kevésbé objektiv sorrendet allithatunk fel a lehet6ségek kozott,
figyelembe véve mindazokat a szempontokat, amelyek hatassal lehetnek a bevezetend§
intézkedések eredményességére.

A prioritasi matrixot a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 14. fejezetében ismertetett
madon készitettiik el.

A prioritdsi matrix elkészitésekor — szakértSink értékelését felhasznalva, fékuszcsoportos
megbeszélés keretében — konszenzusos véleményt alakitottunk ki.



5. EREDMENYEK

Az oki kutatas eredményeit a MODSZERTANI UTMUTATOBAN leirt folyamat [épésein keresztiil
mutatjuk be. Ennek szemléltetésére az egyes alfejezeteket megel6zG6en elhelyezett savban,
sotét szinnel jeloltik az aktudlisan targyalt l1épést.

A
A 4 A )
A folyamat Az okok L A relev‘ans valtoztatasi valtoztata Hatas-
P YW listizasa gyokerokok pomegoldasok  p2 .. o clatok . : vizsgalat
keresése keresése . ) evezetese
kivalasztasa

5.1. A FOLYAMAT ATTEKINTESE

A jelen tanulmanyban orszagos adatokat dolgoztunk fel, nem pedig egy konkrét intézmény
adatait elemeztiik. Ennek kovetkeztében nem all médunkban olyan részletes folyamatabrat
Osszedllitani, amely tartalmazza a helyi, intézményi specialitasokat is. Az oki kutatas
elvégzéséhez ugyanakkor fontos elsajatitani azt a latdsmddot, amelynek segitségével egy
tevékenységet lépésekre bontva vizsgdlunk meg, azért, hogy felismerjiik az ellatdsi folyamat
kockazatos |épéseit és a dontési pontokat. Ehhez nyujt segitséget az aldbbiakban bemutatott
folyamatabra (2. &bra), amely igy konkrét példan keresztil szemlélteti a moddszer
alkalmazasat. A folyamatok kockdzatos pontjainak azonositasa azért fontos része egy
intézményi fejlesztésnek, mert ezek ismeretében be lehet iktatni olyan intézkedéseket is a
folyamatba, amelyek cs6kkenteni tudjak a kockazatok jelent6ségét (példaul az ellendrzést, az
ellenérz6 lista hasznalatat vagy az emlékezetetbket).

Tekintettel arra, hogy az esési kockazatfelmérésnek a személyre szabott megel6z6
intézkedések kivalasztdsa szempontjabdl kiemelt jelent6sége van, ennek az altaldnos
folymatat dbrazoltuk és elemeztiik a tanulmany elkészitése soran.



2. abra. A betegesés kockazatfelmérésének altalanos folyamata (sajat szerkesztés)

A

y

Rizikdfelmérés

1

Nem

Kockazati kategdrianak
megfeleld intézkedések
kivalasztdsa

l

A beteg esésének megelGzését
célzé intézkedések

Igen

v

Az esési kockazat ujboli
felmérése




A folyamatabra elkészitésének azért van nagy gyakorlati jelent6sége, mert a készités soran
lehetdséglink van atgondolni az adott folyamathoz tartozé tevékenységeket, megtalalhatjuk
a dontési pontokat és az Osszefliggéseket. A folyamatdbrat érdemes olyan részletességgel
elkésziteni, hogy a folyamatok szabalyozasandl hasznunkra vdljon. Ha végighaladunk a
folyamat |épésein, lathatéva valnak az esetleges kockazatok, és pontos képet kaphatunk arrdl,
hogy milyen nehézségekkel taldlkozhatunk a tevékenység végrehajtasa kdzben, illetve arrol,
hogy ezeket a problémadkat és veszélyeket hogyan tudjuk megel&zni.

A 2. dbra példdjan keresztil szemléltetjiik a folyamat elemzésének mddjat. Az aldbbiakban az
els6 dontési pontra, valamint az els6 tevékenységre vonatkozd lehetséges kérdésekre,
kockazatokra és megel6zési intézkedésekre nydjtunk példat.

Szilikség van-e az esés kockdzatanak felmérésére? (a folyamatabra elsé dontési pontja)
Megfogalmazhatd kérdések:

- EgyértelmU az, hogy mikor sziikséges a kockazatfelmérés?

- Kihozza meg az errél sz616 dontést?

- Mindenki tudja, hogy melyik esetben mi a helyes déntés?
Lehetséges hibaforrdsok az adott Iépésnél:

- Haadontéshez nincs egységes szempontrendszer.

- Ha nincs meghatarozva, hogy kinek a feladata, ill. felel6ssége a kockazatfelmérés
elkészitése.

- Ha a munkatdrsak nem rendelkeznek megfelel6 ismeretekkel.
Lehetséges megel6z6 intézkedések:

- Olyan szempontrendszer kialakitasa, amely segit annak eldéntésében, hogy
szlikség van-e a kockazatfelmérés elvégzésére vagy nincs.

- Annak egyértelm( szabdalyozdsa és meghatarozdsa, hogy melyik betegnél ki és
mikor koteles megvizsgalni a kockazatfelmérés sziikségességét.

- Oktatas minden olyan munkatars részére, aki érintett lehet a tevékenységben,
ideértve az Uj és a visszatérd (GYED, GYES, palyaelhagyas, tanulmanyok, betegség
stb.) munkatarsakat is.



Kockazatfelmérés (a folyamatdbra els6 tevékenysége)
Megfogalmazhato kérdések:

- Minden munkatars szamara ismert és egyértelmd, hogy hogyan kell elvégezni a
betegesés rizikbéfelmérését?

- Helyesen tudjdk alkalmazni a teszteket?

- Helyesen tudjdk megitélni a munkatdrsak a beteg aktualis allapotat?
Lehetséges hibaforrdsok az adott Iépésnél:

- Hazankban nincs egyértelm(i protokoll az esési kockazat felmérésére.

- A képzés sordn nem tanitjdk meg a helyes kockdzatfelmérést, és intézményi
képzéseket sem szerveznek a témdban, igy a dolgozdk ismeretei hidnyosak e téren.

- Nincs minden munkatarsnak kell6 gyakorlati tapasztalata a beteg aktudlis
allapotdnak megitéléséhez.

Lehetséges megel6z6 intézkedések:
- Szabalyok meghatarozdsa intézményi vagy akar osztalyos szinten.
- Rendszeres oktatas, tovabbképzés szervezése a munkatdrsak részére.

- A munkatarsak 4dltal elvégzett tevékenységek helyességének értékelése,
ellenbrzése, a tapasztalatok megbeszélése és beépitése az intézményi oktatasba.

Az orszagos kutatdsra vald tekintettel a folyamat elemzését a jelen tanulmanyban csak
altalanossagban tudjuk bemutatni, azt szemléltetve, hogy egy konkrét intézményi fejlesztés
soran hogyan célszerl eljarni. A folyamatdbra minden egyes |épését érintéen érdemes
végiggondolni a fentiekhez hasonléan mindazokat a kérdéseket, amelyek bizonytalansagot
vethetnek fel az ellatds folyamataban. Ezeket az elemzéseket a sajat ellatdi kbrnyezetre és az
ellatott betegekre vonatkoztatva sziikséges elvégezni.
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5.2. AZ OKOK LISTAZASA

Az oki kutatds alapjaul a NEVES jelentési rendszerbe érkezett, a betegek esésének témajaban
jelentett események adatainak dsszesitett elemzése szolgalt. Az egészségligyi intézményekbdl
szdrmazod jelentések adataibdl informdciokat kaptunk az esések koridlményeir6l és az
események kialakuldsahoz vezet6 tényez6krdél. A feldolgozott adatok — kiilondsen azok nagy
szama miatt — alkalmasak arra, hogy azokbdl kovetkeztetéseket vonjunk le a betegesések oki
struktarajat illetéen.

A kovetkez6 fejezetekben bemutatjuk a kiillonb6z6 forrasokbdl kinyert informaciokat.

5.2.1. A NEVES jelent6lapokbdl szarmazé adatok

5.2.1.1. DEMOGRAFIAI ES ALAPADATOK

A NEVES jelentési rendszerbe duplikatumok nélkiil 6sszesen 15.077 esetben érkezett jelentés
betegesésrél. A jelentett esetek 71,4%-a (n=10.772) 65 év folotti beteget érintett. A jelentett
esetekben az érintettek 53,2%-a n6 (n=8.023), 46,8%-uk pedig férfi (n=7.054) volt.

A 0-14 éves korosztalyrél érkezett jelentések szama nagyon alacsony, az dsszes jelentett
esetbdl (n=15.077) mindossze 66 6. A feldolgozasra keriilé adatokat nem torzitottak, ezért
ezeket az eseteket sem zartuk ki az elemzésbél. A jelentett esések kor és nem szerinti
esetszamait a 3. tablazat mutatja.

3. tablazat. A jelentett esések a betegek korcsoportja és neme szerint
(sajat szerkesztés)

korcsoport Férfi N6 Egyiitt
(életév) n % n % n %
0-1 5 0,1 4 0,0 9 0,1
2-14 32 0,5 25 0,3 57 0,4
15-39 286 4,1 274 3,4 560 3,7
40-64 2.183 30,9 1.376 17,2 3.559 23,6
65-79 2.880 40,8 3.090 38,5 5.970 39,6
80X 1.611 22,8 3.191 39,8 4.802 31,8
ismeretlen 57 0,8 63 0,8 120 0,8
egyutt 7.054 100,0 8.023 100,0 15.077 100,0




5.2.1.2. A BETEGEK EGESZSEGI ALLAPOTANAK JELLEMZO!I

A jelentett esések adatai k6zott tobbszords valaszaddst lehetévé tevé kérdés formajaban
kértiik megjeldlni a beteg esetében meglévd funkcidképességi zavarokat. A valaszok alapjan a
legtobbszor jelolt funkcidképesség-zavar az egyensulyzavar, amelynek relativ gyakorisaga
46,8% (n=7.057). A masodik leggyakoribb az altaldnos fizikai gyengeséghdl adddé mozgaszavar
26,9% (n=4.062), a harmadik megjel6lt zavar az inkontinencia 25,1% (n=3.790), a negyedik
pedig a tudatzavar 24% (n=3.618). A NEVES jelentésekbdl szarmazd funkcioképesség-zavarok
relativ gyakorisagdra vonatkozo teljes adatsort a 3. dbra szemlélteti.

3. abra. Funkcioképesség-zavarok el6forduldsa
(n=13.358; tobbszoros valasztds; sajat szerkesztés)

Figyelmetlenség  0,0%
Kornyezet 0,0%
Elhizds | 0,1%
Egyéb | 0,1%
Halldszavar s 383%
Beszédzavar IEmEE———— 10,3%
Latdszavar IS 10,6%
Hangulatzavar mEEEEESSSSS———— 13,3%
Fajdalom e 19,2%
Mobilitas, mozgaszavar NN 19,5%

Funkcidképesség-zavarok

Tudatzavar I 24,0%
Inkontinencia INTEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENE— 25,1%
Mozgdszavar I 26,9%

Egyensllyzavar I 46,8%
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A betegek 11,4%-anak (n=1.719) nincsen funkciézavara, vagy az nem ismert. 4.685 betegnél
(31,1%) egy funkcidzavar lett megnevezve, az 6sszes tobbi esetben, 8.673 betegnél (57,5%)
pedig egynél tobb. A jelentett esetekbdl négy fénél fordult el6 tiz kilonbozs tipusu
funkcidképességi zavar is (Id. 4. dbra).

4. abra. A betegenként el6forduld funkcioképesség-zavarok szama
(n=15.077; sajat szerkesztés)

Nem ismert S 4,2%
Nincs funkciézavar IEEEE——— 7,2%
10 0,0%
9 1 01%
8 10,2%
7 m 0,7%
6 mmm 1,8%
5 s 3,9%
4
3
2
1

betegenként

e 8 9%

I ——— 16,0%

Funkcioképesség-zavarok szama

. 25,9%

T 31,1%
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A jelentett esetek kozul 9.829-nél jelezték a beteg valamilyen foki mozgaskorlatozottsagat
(65,7%). Kozulik 13% volt az dgyhoz kotott betegek aranya, 44,3% segédeszkozzel, 24,8%
pedig felligyelettel volt jaréképes. Osztdlytipusok szerint vizsgdlva a mozgdskorlatozottak

kdrében a csak fekldni képes betegek részaranya az aktiv, nem mitétes (16,8%) és az apolasi

(18,2%) osztalyokon volt a legmagasabb, mig a legtobb jaréképes beteg (segédeszkdzzel képes

onalléan kozlekedni) részaranya a m(itétes (58,0%) és a rehabilitacids (57,6%) osztalyokon volt
kimutathato (4. tablazat).

4. tablazat. Az érintett betegek mozgaskorlatozottsag szerinti el6forduldsa

(sajat szerkesztés)

Mozgdaskorlatozottsag mértéke

Mozgas-
taly- .. . B . .. korlat tt
C?SZ aly Osszes Csak fekszik, L . Segédeszkozzel Osszes or ? oz0
tipus . Csak Ulni | FelUgyelettel . L . az Osszes
jelentett nem tud tud . képes 6nalléan | mozgdsaban eset %-4ban
eset* feltlni, felallni ) kozlekedni korlazott ?
Aktiv. nem n 583 583 1.045 1.269 3.480
m(jté,tes 6205 >6,1
% 16,8 16,8 30,0 36,5 100,0
n 74 75 164 432 745
M(itétes 1436 51,9
% 9,9 10,1 22,0 58,0 100,0
Rehabili- n 226 579 501 1.773 3.079
tAcios 3879 79,4
% 7,3 18,8 16,3 57,6 100,0
n 99 92 157 197 545
Apolasi 730 74,7
% 18,2 16,9 28,8 36,1 100,0
Eovéb n 279 412 524 646 1.861
krgznikus 2540 73,3
% 15,0 22,1 28,2 34,7 100,0
n 21 19 43 36 119
Egyéb 203 58,6
% 17,6 16,0 36,1 30,3 100,0
n 1.282 1.760 2.434 4.353 9.829
Egyutt 14957 65,7
% 13,0 17,9 24,8 44,3 100,0

*ismeretlenek nélkdl




Az esést megel6z6 24 draban a betegek jelentdés szamban szedtek valamilyen tipusu
gyogyszert. Ennél a kérdésnél is tobb valaszadasra volt lehet6ség. A betegek tobb mint fele,
54,1%-uk (n=2.573) szedett valamilyen vérnyomascsokkentd és/vagy vizhajté gydgyszert,
tobb mint az egyharmaduk, 35,6% (n=1.522) pedig altatot és/vagy szedativumot (Id. 5. dbra).

Py’

5. dbra. Az esést megel6z6 24 6raban szedett gyogyszerek
(n=15.077; tObbszOros valasztds; sajat szerkesztés)

Nem ismert mm—m 4,2%
Nem szedett gyogyszert mmmmm 5 1%
lzomlazitdé | 0,2%
Neuroldgiai 1 0,3%
Hashajt6 mm 2,5%
Egyéb mmm 3,3%
Antiepileptikum m—— 7,2%
Antidepresszans m————— 10,1%
Inzulin, antidiabetikum m—— 11,0%
Elmegyogyszer mmmmmmmmm————— 14,5%
Véralvadasgdtlo e 17,1%
Fajdalomcsillapité meeeeesess————— 23 8%
Altaté I 35,6%
Vérnyomascsokkentd, vizhajté s 54,1%

Szedett gyogyszerek
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A gyobgyszerek szedésére vonatkozéan tovabbi elemzéseket végeztiink. A feldolgozdasra kerilt
adatok szerint a betegek 9,3%-a (n=1.409) kivételével minden beteg szedett valamilyen tipusu
gyogyszert az esést megel6z6 24 6raban. A jelentett esetek 33,8%-a (n=5.103) egyféle, 32,6%-
a (n=4.914) kétféle, 17,5%-a (n=2.640) pedig haromféle gydgyszert. Jelentds, 56% azoknak a
betegeknek az ardnya, akik az esést megel6z6 24 éraban egynél tobb gydgyszert szedtek (Id.
6. dbra). Jellemzd, hogy a kett6 vagy annal tobb kilonb6z6 tipusu gydgyszer szedése a kor
el6rehaladtaval egyre gyakoribba valik.

a4

6. abra. A szedett gyogyszerféleségek szama az esést megel6z6 24 6raban,
betegenként
(n=13.668; sajat szerkesztés)

0,0%

| 0,1%

o 1,0%

I 5,5%
I 17,5%

N W oy N

betegenként

T 32,6%

=

T332
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A beszedett gydgyszerek szamdra jellemz6, hogy az igen magas fiatal, kozépkoru betegek
korében. A jelentett 15-39 év kdzotti betegek (n=560) 44,1%-a szedett rendszeresen legalabb
egy gyogyszert. A gyogyszerszedbk korében kiilonésen magas az altatét (33,6%) valamint a
valamilyen elmegydgyszert szed6k (26,1%) ardnya. Antiepileptikumok szedése 18,8%-os
gyakorisaggal fordult el. A tovabbi részleteket lasd a 7. abran.

7. abra. A 15-39 év korosztaly korében szedett gydgyszerféleségek
(n=560; sajat szerkesztés)

Nem ismert HE———— 5 7%
Nem szedett gyogyszert NN 14,3%
Neurdlogiai 0,0%
lzomlazit6 ™ 0,9%
Inzulin, antidiabetikum ™ 1,1%
Egyéb mmmmm 3 4%
Hashajté mmmmm 34%
Véralvaddsgdtlo mmmmmmmm 5,7%
Antidepresszans N 9 5%
Vérnyomascsokkent§, vizhajté mammaaa———— 12,3%

Szedett gyogyszerféleségek

Fajdalomcsillapité momEEEE———— 12 9%
Antiepileptikum T 18,8%
Elmegydgyszer I 26,1%

Altato | 33,6%
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5.2.1.3. AZ ESEMENY JELLEMZOI

A témadban a legtobb jelentés valamilyen aktiv, nem m(itétes osztalyrdl érkezett, ez az esetek
41,6%-at teszi ki (n=6.268). A jelentések tobb mint negyedét, 25,9%-at rehabilitacids osztalyrol
(n=3.907), 16,7%-at (n=2.515) pedig krénikus osztalyrdl kildték (Id. 8. abra).

8. abra. Az esések megoszlasa a beteg ellatasaért felelds szervezeti egységek tipusa
szerint
(n=15.077; sajat szerkesztés)

Nemismert 0 0,5%
Betegszallitas 0,0%
Intenziv osztaly 0,1%
Jarébeteg elldtés | 0,3%
Surgbsségi 1 0,5%
Apoldsi I 4,9%
Mitétes [N 9,6%

Ellatd szervezeti egység tipusa

Egyéb kronikus NG 16,7%
Rehabilitacios NN 25,9%
Aktiv, nem mitétes I 41,5%
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A NEVES jelentési rendszerbdl az 6sszes statisztikai elemzésre keriil6 eset 28%-anal végezték
el az esési kockdzat el6zetes felmérését. Ez osztalytipusonként eltéré mértékd, a mutétes
osztalyokrdl jelentett eseteknél 10,7%-os kockazatfelmérési aranyt jelentett, a tobbi
osztalyndal ugyanakkor 30% koril mozgott ez az érték (Id. 9. dbra).

9. abra. Esési kockazatfelmérés készitése a jelentett esések korében a beteg ellatasaért
felelds szervezeti egységek tipusa szerint
(n=15.077; sajat szerkesztés)

Egyéb NG 12,7%
Mitétes [ 10,7%
Aktiv, nem mitétes [N 27,2%
Rehabilitacios [ EEENGEGE. 32,0%
Apolasi . 33,3%
Egyéb kronikus [N 33,5%
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A kockdazatfelmérési gyakorisag és az esést elszenvedettek életkora kdzott nem taldltunk

Osszefliggést.



A jelentett eseményekben érintett betegek atlagos életkora az apolasi osztalyokon legalabb
tiz évvel magasabb a ml(itétes, rehabilitacios és egyéb tipusi osztdlyokhoz képest, és nem
sokkal magasabb, mint az egyéb krdnikus osztalyokon elesett betegek életkori atlaga. Az esés
szempontjabdl magas kockazatunak tartott 65 évnél id6sebbek a legalacsonyabb aranyban a
rehabilitacios osztalyon jelennek meg (57,6%), és magas a 65 év felettiek ardnya az 4polasi
(88,6%) és egyéb kronikus (86,8%) osztalyokon tul az aktiv mtétes (72,7%) osztalyokon is. (5.
tablazat)

5. tablazat. A jelentett esések betegeinek atlagos életkora az ellatasukért felel6s osztaly
tipusa szerint

(n=14.957)

Osztalytipus Jelen,tett Eslettek étlalgos 654,- évesek

esetszam (n) életkora (év) aranya (%)
Aktiv, nem mitétes 6.205 71,2 72,7
M(tétes 1.436 69,1 69,3
Rehabilitacios 3.879 65,3 -
Apolasi 730 79,2 88,6
Egyéb krénikus 2.504 77,7 86,8
Egyéb 203 67,2 63,4
Egyutt 14.957 70,9 71,4




Az intézményen belll bekdvetkezett esések majdnem fele, egész pontosan 48,9%-a (n=7.414)
az dgyhasznalat soran (agybdl valé felallas, lefekvés, az agyban valé megkapaszkodas vagy az
agybdl vald kihajolas sordn), tovabbi 22%-uk (n=3.316) pedig szintén a kérteremben, viszont
az agyhasznalattdl fiiggetleniil kdvetkezett be. Hangsulyozandd, hogy a jelentett esetekben
Osszesen 78,8%-ban fordultak el6 esések a kortermen bellil (3gyhasznalat soran,
agyhasznalattdl fuggetlenl, kértermi vizes blokkban) (Id. 10. dbra).

10. dbra. Esés helyének megoszlasa (n=15.077; sajat szerkesztés)

Kdz6sségi helyiség M 1,6%
Kils6 tér M 1,7%
Egyéb M 4,0%
Kértermen kivili vizesblokk [ 5,4%

Kortermi vizesblokk [N 7,9%

Esés helye

Folyoso, lépcs6haz I 8,5%
Kérterem, dgyhasznalattdl fiiggetlendl NN 22,0%
Agyhaszndlat soran I 48,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El6fordulasi ardny



Az esések helyszinének korcsoportonkénti mintazata eltér6: az életkor novekedésével az
esések elsfsorban az agyhaszndlathoz és az egyéb kdrtermi tevékenységhez koétédnek, a
legid6sebbek kozott 84,4% ezen esetek ardnya, mig a fiatal, 15—39 éves korosztdlyban a
korteremhez kapcsolédo esések aranya alacsonyabb, minddssze 59,1% (11. abra).

11. abra. Az esés helye korcsoportonként
(n =14.891; sajat szerkesztés)
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Az esés helyszinek szerinti megoszldsa osztdlytipusonként eltér6 mintdzatot mutat. Az
agyhasznalattal Osszefliggé esések lényegesen alacsonyabb aranyban fordulnak el6 a
rehabilitacids ellatasban, illetve a kiilonb6z6 egyéb osztalyos helyszineken (pl. ITO, jarébeteg-
ellatas, siurgbsségi osztaly, nem ismert) (12. abra).

12. abra. Az esés helye az ellaté szervezeti egység tipusa szerint
(n=15.077; sajat szerkesztés)

60%

50%
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Aktiv, nem Mitétes Rehabilitacids Apolasi Egyéb krénikus Egyéb
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Ellaté szervezeti egység tipusa
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Az esések helyszine a mozgaskorlatozottsagtol fliggben eltéré. Mig a fekv6betegek tobb mint
90%-anal jeloltek kdrtermen bellili esést, a segédeszkozzel kozlekedni tuddk esetén ez a 70%-
ot sem éri el (13. abra).

13. dbra. Az esések helyszine az érintett beteg mozgaskorlatozottsaga szerint
(n=9.829; sajat szerkesztés)
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Az esések jelentds tobbsége munkanapokon tortént. A jelentett, munkanapon elesett betegek szama
10.813 fG, ez az Osszes jelentett eset 71,7%-a (Id. 14. dbra).

14. abra. A jelentett betegesések el6forduldasa munkavégzés szerint
(n=15.077; sajat szerkesztés)
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Kevesebb esést jelentettek szombaton és vasarnap, a legtobbet a kedd és cslitortok kozotti
id&szakbol regisztraltak (15. abra).

15. dbra. Az esések megoszlasa a hét napjai szerint (n=15.077; sajat szerkesztés)
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A hét napjai

Vizsgdltuk az esések napszakok szerinti megoszlasat is, négy 6rds idGsavokban. Amennyiben
az egyes id6savokban az esések el6forduldsa azonos lenne, akkor minden idGsavba az esések
16,7%-a esne. Az eredmények azt mutatjdk, hogy egyes napszakokban magasabb az esések
valdszinlisége, igy a kora reggeli drakban, illetve a lefekvés, elalvds korili idészakban (16.

abra).
16. dbra. Az esések napszak szerinti megoszlasa az ismeretlen id6pontok nélkiil
(n=15.037; sajat szerkesztés)
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A hét napjai szerint az id6savokba kerilt eseteket harom kategdriaba soroltuk: alacsony,
kdzepes, illetve magas (6. tablazat). Szembet(inG, hogy a jelentések szerint hétkéznapokon
napkdzben (8:00-15:59) estek el a legkisebb ardnyban.

A hét csaknem minden napjan, a kora reggeli 6rakban (4:00-7:59) egységesen gyakoribb az
elesések el6forduldsa, dtlagosan 18,6%. Pénteken ebben az id6savban tortént az 6sszes idGsav
kozul a legmagasabb szazalékban esés. Figyelemreméltd adat még emellett, hogy azokban az
idésavokban (20:00-03:59), amikor a betegeknek nyugalomban kellene lenniik, kozel
ugyanilyen gyakorisaggal tortént esés, ebben az intervallumban 14%-—19,6%-ban esetek el a
betegek. Erdekes adat, hogy a jelentések szerint szombaton a délel6tti idészakban (8:00—
11:59) kiemelten magas, 20,4% az esések el6forduldsa a varhatd 16,7% helyett. (6. tablazat)

6. tablazat. A jelentett betegesések szdzalékos megoszlasa naponként 4 6ras idésavokban
(n=15.037; sajat szerkesztés)

Nap Hétfé Kedd Szerda |Csiitortok | Péntek | Szombat | Vasarnap

ldésav | (n=2.158) | (n=2.352) | (n=2.334) | (n=2.273) | (n=2.075) | (n=1.877) | (n=1.968)
0:00-3:59 17,4% 17,1% 17,5% 16,4% 16,6% 14,0% 15,1%
4:00-7:59 17,4% 18,7% 18,0% 18,2% 17,9% 18,4%
8:00-11:59 | 13,4% 14,0% 14,9% 15,8%
12:00-15:59 | 15,5% 15,8% 14,6% 14,8% 15,9% 16,1% 14,5%
16:00-19:59 | 16,4% 16,3% 15,6% 17,0% 14,0% 15,3% 16,2%
20:00-23:59 17,7% 17,6% 16,3% 15,9% 18,9%

Jelmagyarazat:

Alacsony gyakorisag: 13%-15,9%

Kozepes gyakorisag: 16%—18,9%




Osztalytipusonként jellegzetes kilonbségek figyelhet6k meg a napszak szerinti megoszlasban.
A rehabilitaciés, dpolasi és krdnikus osztdlyokon l|ényegesen alacsonyabb az éjszakai
id6szakban torténd esések aranya, mint az aktiv ellatast nyujté osztalyokon (17. abra). A
rehabilitacios osztalyokon inkdbb a délel6tti (21,5%), az dpoldsi osztalyokon pedig a kora esti
orakban (19,1%) nagyobb az esések valdszinlsége.

17. abra. Az esések napszak szerinti megoszlasa osztalytipusonként az ismeretlen
id6pontok nélkdl

(n=15.037; sajat szerkesztés)
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Megvizsgalva a mozgasszervi zavarban szenvedé betegeknél bekodvetkezett esések id6pontjat,
az figyelheté meg, hogy a késé esti, éjszakai 6rakban, 20:00-23:59 éra kozott 19,7%-ban,
24:00-3:59 6ra kozott pedig 19,1%-ban kovetkezett be esés azokndl a betegeknél, akik csak
fekszenek, nem tudnak 6nalléan felilni, feldllni. Azon betegek kérében, akik segédeszkozzel
képesek onalléan kozlekedni, 19% az ardnya a kora reggeli id6ésavban (4:00-7:59 kozo6tt)
bekdvetkezett eseménynek. A napkozben torténé esés azoknal a betegeknél volt jellemzd,
akik csak Glni tudnak. Ezeknek a betegeknek a 19,8%-a esett el 12:00-16:00 kozott.



A végzett tevékenységeket vizsgalva az esés az esetek 27,4%-aban (n=4.124) a felallas, lelilés,
atllés tevékenységhez kapcsolhaté. Ez kiemelten a leggyakoribb tevékenység a jelentett
eseményekkel kapcsolatban. A 10%-ot is meghaladja mind a slirgSs sziikség miatt elkezdett
mozgasbdl adddod jaras, sétdlds kdzben torténd elesések, mind a vécéhasznalathoz kétédo
esések aranya. (18. abra).

18. dbra. Az esések soran végzett tevékenységek

(n=15.077; sajat szerkesztés)

Egyéb W 0,4%
Szoba WC ml 1,9%
Nedves padlé I 2,4%
Agyhaszndlat mmmmm 3,3%
Kerekesszék | 3,9%
Furdés | 3,9%
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Segédeszkoz helytelen hasznédlata IEEG_G_— 5,5%
Atnyulas szekrényhez I 5,6%
Fekvd helyzetben mozgas N 9,9%

Esés kozben végzett tevékenység

Jards I 12,3%
WC haszndlat GG 12,4%
Stirgds szikség NG 13,9%
Felallds, leiilés, dtiilés I 27,4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

El6fordulasi arany

A t6bbszoros valaszlehet6ségek miatt megnéztiik, hany tevékenységet jeldltek be egy-egy
esési eseménnyel kapcsolatban. Az esetek 86,2%-dban (n=12.989) az esés egyetlen
tevékenység végzéséhez kapcsoléddan kovetkezett be. A tobb tevékenység végzése kozben
bekovetkezett esések 37,6%-a kapcsolodott a felallas, a lelilés vagy az atulés kategoriahoz.
Mellette valamilyen formaban tébbnyire a vécéhasznalat, illetve a siirg6s szlikségbdl adodé
mozgas vagy a segédeszkodz haszndlata kerlilt megjelolésre.

A személyzet altal iranyitott tevékenységekkel (mint példaul a gydgytorna, betegszallitas)
Osszefliggésbe hozhatd esések szdma minimalis. A 15.077 jelentett esetbdl csak 25 beteg
esése kovetkezett be az emlitett korilmények kdzott.



A valaszok alapjan a kornyezeti tényez6knek a bekovetkezett esések 60,3%-anal (n=9.091)
nem volt szerepe, 1.586 esetben nincs erre vonatkozo adat, 332 esetben pedig nem relevans.
Az egyéb, az intézmény infrastrukturajaval kapcsolatba hozhato kérnyezeti tényez6k kozil a
legjelent&sebb ardnyban a nedves padlot jelolték meg. Ez az esetek 6,9%-4at (n=1.037) jelenti.
(Id. 19. dbra).

19. dbra. Az esésben szerepet jatszo kérnyezeti tényez6k el6fordulasa
(n=4.068; toObbsz6ros valasztds; sajat szerkesztés)

Agresszio  0,0%

Hivott apold késése W 0,1%

Segédeszkoz WM 0,4%
Berendezés sériilése M 0,6%

Labbeli N 0,9%
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Eszkdz elmozduldsa I 5,2%
Berendezés adottsdgai NN 6,4%

Esésben szerepet jatszé kornyezeti tényezd

Nedves padlé I 6,9%
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A végzett tevékenységet Osszevetettik az esés id6pontjaval. A feldllds, lellés vagy atiilés
tevékenységével Osszefliggésben nem taldltunk kilonbséget az id6savok kozott. Az adott
napon belil a késé esti és éjszakai érakban is ugyanolyan gyakorisaggal keriiltek jelentésre az
esési adatok.

A slirg6s sziikség miatti esések 65,8%-a 20:00 és 7:59 kozotti, tehdt a késé esti, éjszakai,
valamint a kora reggeli id6szakban kovetkezett be, a varhaté 50% helyett.



Az esés soran végzett tevékenységeket a harom napszak szerint vizsgaltuk. Mindharom
napszakban a feldllas, a lellés és az atiilés volt az a leggyakoribb tevékenység, amely éppen
zajlott az esés bekovetkezésekor. Ennek a gyakorisaga az egyes id6szakokban hasonlé, kb.
27%-0s mértéket mutatott. Ejszaka a siirgds késztetés (19%), délutan pedig a jaras (15,6%)
emlithets a gyakrabban jelolt tevékenységek kozott (Id. 7. tablazat).

7. tablazat. A jelentett tevékenységek el6forduldsa id6savok szerint
(sajat szerkesztés)

idésavok

Esés sordn végzett tevékenység 20:00-3:59 4:00-11:59 12:00-19:59

eset % eset % eset %
Mozgds nélkdl 171 3,3% 270 5,2% 273 5,8%
Fekv6 helyzetben mozgas 754 14,6% 388 7,5% 341 7,3%
Atnyulas szekrényhez 343 6,6% 238 4,6% 259 5,5%
Agyhaszniélat 204 3,9% 146 2,8% 150 3,2%
Felallas, lelilés, atllés 1.386 26,8% 1.435 27,8% 1.290 27,5%
Flrdés 123 2,4% 300 5,8% 168 3,6%
Szobavécé 115 2,2% 100 1,9% 76 1,6%
Stirg6s sziikség 983 19,0% 617 11,9% 485 10,3%
Vécéhasznalat 723 14,0% 633 12,2% 504 10,7%
Nedves padlo 89 1,7% 154 3,0% 112 2,4%
Jards 421 8,1% 695 13,4% 732 15,6%
Kerekesszék 78 1,5% 224 4,3% 286 6,1%
izfze:;?tl;oz helytelen 215 4,2% 323 6,2% 296 6,3%
Osszes esés* 5.169 5.171 4.697

*Egy esésnél tobb tényez6t is meg lehetett jeldlni, igy a szazalékos 6sszegek magasabbak 100%-nal.



Az esés korilményeit osztalytipusonként vizsgalva lathatd, hogy valamennyi osztalyon a
feldllas, a lelilés és az atilés az eséssel kapcsolatos leggyakoribb tevékenység. Az aktiv, nem
mtétes osztalyokrdl sok esetben érkezett jelentés. Valamennyi osztalyon jelent8s aranyu a
vizesblokk haszndlattal (slirgds sziikséggel, mosdd [vécé] hasznalataval) 6sszefliggé esés (Id.
8. tablazat).

8. tablazat. A jelentett tevékenységek el6fordulasa osztalytipusonként
(sajat szerkesztés)

Osztalytipusok

Aktiv
’ e Rehabili- | ., .| Egyéb , .
rlmlern Miditétes tAcios Apolasi krénikus Egyéb | Egyutt
mitétes
Osszes jelentett eset 6.268 | 1.444 3.907 738 2.515 205 15.077

A tevékenységek a jelentett esetek szamahoz viszonyitva (%)

Mozgas nélkil 5,3 5,4 3,4 3,8 4,6 14,6 4,7
Fekvé helyzetben mozgas 12,8 10,0 5,3 7,2 10,3 11,2 9,9
Atnyulas szekrényhez 5,8 3,5 4,5 7,2 7,8 3,4 5,6
Agyhasznalat 3,1 2,6 3,6 3,5 3,7 2,9 3,3
Feldllas, letlés, atulés 28,1 28,9 23,3 32,4 29,5 25,4 27,4
Furdés 4,3 5,0 4,5 1,8 2,5 0,0 3,9
Szobavécé 1,9 1,9 2,1 2,0 1,9 1,0 1,9
Sirg6s sziikség 16,0 14,8 11,3 13,8 11,9 13,2 13,9
Vécéhasznalat 12,6 15,5 13,2 9,3 10,0 6,3 12,4
Nedves padlé 2,0 1,5 3,4 1,9 2,2 2,9 2,4
Jaras 11,2 11,3 12,9 11,8 14,6 14,6 12,3
Kerekesszék 0,4 1,0 12,8 1,1 1,1 4,9 3,9
izfze:aelzztzoz helytelen 25 6,0 10,1 7.7 5,2 2,0 5,5




Korcsoportonként nincs lényeges kilonbség a végzett tevékenységek mintazataban. A kevés
szdmu jelentett gyermekkori esések kozott nem taldltunk halmozdddast. A fiatalok
korcsoportjdban (15-39 évesek) kisebb aranyban fordul el6 a felallas, a lelilés vagy az atiilés
kdzben valamint a siirg6s sziikség miatt végbemend esés és gyakoribb a jaras kézbeni valamint
a kerekesszék hasznalatdhoz kothetd el6fordulds a tobbi korcsoporthoz képest (Id. 9.
tablazat).

9. tablazat. A jelentett tevékenységek el6fordulasa korcsoportonként (sajat szerkesztés)

Korcsoport (év)

15-39 40-64 65-79 80-X egyutt

Osszes jelentett eset 560 3.559 5.970 4.802 15.077
A tevékenységek a jelentett esetek szamahoz viszonyitva (%)

Mozgas nélkil 8,9 5,0 4,4 4,6 4,7
Fekvé helyzetben mozgas 6,8 9,2 10,2 10,3 9,9
Atnyulas szekrényhez 2,3 4,7 5,7 6,4 5,6
Agyhasznélat 1,6 2,8 3,4 3,6 3,3
Feldllas, letlés, atulés 18,6 25,7 28,2 28,6 27,4
Furdés 6,4 51 3,7 3,1 3,9
Szobavécé 1,1 1,2 2,1 2,4 1,9
Suirg6s sziikség 7,7 12,6 13,6 15,9 13,9
Vécéhasznalat 8,9 111 13,2 12,9 12,4
Nedves padlé 2,7 3,1 2,2 1,9 2,4
Jaras 18,6 14,0 12,0 10,6 12,3
Kerekesszék 13,0 6,7 3,4 1,4 3,9
iif::;ii';oz helytelen 6,6 5,7 5,1 5,9 5,5

Az esés pillanataban a jelentett betegek 24,3%-a (n=3.670) egy segédeszkozt hasznalt, 54,2%-
uknak nem volt segédeszkoze, 14%-ban pedig nincs erre vonatkozd adat. Tovabbi 7,3%-nak
(n=1.104) ugyan van segédeszkoze, de az esés id6pontjadban nem hasznalta. Megfigyelhetd,



hogy igen magas azoknak a betegeknek a szama (11.393 f6, azaz 75,6%), akiknek a jelentés
szerint nincs segédeszkozik, vagy nem hasznaltak azt, illetve akiknél nem szolgaltattak erre
vonatkozdan informaciot.

A betegek 10,8%-a (n=1.634) jarokeretet, 7,4%-a (n=1109) kerekesszéket, 5,5%-a (n=827)
pedig botot haszndlt. Azoknak az aranya, akik mankot hasznaltak segédeszkézként, amikor az
esés megtortént, az 1%-ot (n=128) sem éri el.

1.104 jelentésben rogzitették azt, hogy a betegnek van segédeszkoze, de az esés pillanataban
azt nem hasznalta. Az 6sszes ilyen eset 84,7%-3at a 65 év folotti betegek tették ki. A 65 év folotti
betegeknek a jelentett adatok alapjan a leggyakrabban a jardkeret hasznalatara lett volna
szlikséglik.

Az arra vonatkozé adatok szerint, hogy a beteg hasznalt-e egyéb segédeszkdzt — mint példaul
szemiiveget vagy hallokésziiléket — az esés pillanataban, az lathatd, hogy a betegek 60,8%-
anak (n=9.163) nem volt egyéb segédeszkoze. 7,5%-ukndl (n=1.134) volt, de azt nem
haszndltdk az esés pillanatdban.

A betegek egészségi allapotabdl ered6 lehetséges okokat vizsgdlva az [athatd, hogy a jelentett
események kozel felében, 45,1%-ban jelezték a beteg izomgyengeségét, tovabbi 24,9%-ban
pedig a beteg altalanos gyengeségét jeldlték meg (Id. 20. dbra).

20. abra. Az eséshez hozzajaruld, a beteg egészségi allapotabdl adodo tényezbk
(n=15.077; t0bbszoros valasztas; sajat szerkesztés)

Gyogyszer mellékhatasa | 0%
Tulsuly 0,1%
Eszméletvesztés M 1,3%
Szemiivegét nemviseli M 1,5%
Amputdlt m 2,5%
Nem tudatosult betegség . 4,0%
Bénulds N 7,1%
Fajdalom IS 10,1%
Szédilés II———— 11,2%
Zavart tudat I 24,6%
Altalanos gyengeség IS 24,9%

Az eséshez hozzdajaruld, a beteg allapotabdl
adodo tényezbk

Izomgyengeség I 45,1%
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5.2.1.4. Az ELESES KOVETKEZMENYEINEK BEMUTATASA

Megvizsgaltuk az esések kovetkezményeit is: a sériilések szamat, valamint lokalizacidjat. Az
ismert kimenetell esések 58%-a jart valamilyen foku sériiléssel. 50,8% (n=6.032) volt azoknak
a betegeknek az aranya, akiknek az elesés miatt egy, 8,3% (n=1.247) azoké, akik kettd, és 0,9%
(n=137), akiknek harom sériilése keletkezett. A jelentett esetekben a fejet jelolték meg a
sériilés helyeként a legmagasabb aranyban, egészen pontosan 33,2%-ban (n=5.002).

Az esés legsulyosabb kovetkezménye a beteg elhaldlozdsaval jard sériilés volt. 15 ilyen esetrél
érkezett jelentés. Hat f6 40-64 év kozotti, 6t f6 65-79 év kdzotti valamint négy f6 80 év folotti
beteg volt.

Az ismert kimenetellel rendelkez6 esetek (n=13.869) kérében 51,1%-ban enyhe sérilést (pl.
hamhiany, fellletes haematomdt) jeleztek. Korcsoportonként vizsgalva az lathatd, hogy az
id6sebbek korében az esések gyakrabban jarnak sériléssel, és a sulyossaguk is jelent&sebb (Id.
21. abra).

21. dbra. Az esések kovetkeztében fellépett sériilések foka korcsoportonként a 15-X
évesek korében (az elhaldlozas annak alacsony gyakorisaga miatt nem abrazolhatd)
(n=13.869; sajat szerkesztés)
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Osztalytipusok szerint vizsgalva az esés kovetkezményeit, az lathatd, hogy a rehabilitacids és

a m(itétes osztdlyokon magasabb a sériilésmentes esések ardnya; a sulyos sériiltek aranya az

apolasi és kronikus osztalyokon magasabb (Id. 22. dbra). A 15 elhunyt beteg kozil 12-t az aktiv,

nem m(itétes osztdlyokrdl jelentették.

22. abra. Az esések kovetkeztében fellépett sériilések foka az ellatd szervezeti egység

tipusa szerint az ismert kimenettel rendelkezé jelentések kérében (az elhaldlozas annak

alacsony gyakorisaga miatt nem abrazolhatd) (n=13.869, sajat szerkesztés)
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Az esések kimeneteleit az esés helye szerint a 10. tablazat mutatja. Lathatd, hogy bar a legtobb
esés a kértermeken belll megy végbe, az ismert kimenetell esetek kdzott a sériilésmentes
esetek fordultak el6 a legmagasabb szamban: az aranyuk 42,1%—44,2% kozo6tt van. A sulyos
kimenetel az ismeretleneket is tartalmazo egyéb tevékenységek soran jelenik meg (16,1%).
Magas a sulyos kimenetelli esések ardnya a folyoséi (11,5%) és a kiils6 téren (12,9%)
bekdvetkez6 események sordn.

10. tablazat. Az esések kovetkeztében fellépd sériilések megoszlasa az esemény helye
szerint az ismert kimenetel(i esések korében
(sajat szerkesztés)

lsmert Esés kimenetele (%)

Esés helye kimenet(,ell'j A beteg ' .

esetek szama elhunyt Sulyos Enyhe Nincs
Agyhasznalat soran 6.762 0,1 4,7 49,9 45,3
:‘f;%rgt;zrt?er?\u agyhasznalatto 3.136 0,2 7,9 49,8 42,1
Folyoso, lépcséhaz 1.211 0,2 11,5 55,4 32,9
Kértermi vizesblokk 1.133 0,1 6,0 49,7 44,2
Kértermen kivili vizesblokk 923 0,1 7,8 54,7 37,4
Kulsé tér 256 0,0 12,9 71,1 16,0
K6zosségi helyiség 243 0,0 8,6 52,7 38,7
Egyéb 205 0,0 16,1 50,7 33,2
Egyiitt 13.869 0,1 6,7 51,1 42,0

A napszakok, illetve a hét napjai szerinti vizsgalatok nem mutatnak 6sszefliggést az esés
kovetkezményeivel. Az esés sordn végzett tevékenységek attekintésekor megallapithato, hogy
a sulyos kimenetel a jaras kozben tortént eséseknél a legmagasabb (11,6%), és magas a nedves
padldn torténd eleséskor is (9,3%). Az események 63,7%-dnal nem tortént sérilés a
kerekesszék-transzfer soran térténd eséskor, illetve az esetek 50,8%-aban az agyhasznalati
eséskor. A haldlozassal végz6d6 események nem mutatnak kapcsolatot az eséskor végzett
tevékenységgel.



5.2.2. Okok és hozzajaruld tényezbk a szakirodalmi forrasok alapjan

A szakirodalmi forrasok attekintése sordn igyekeztlink arra fokuszalni, hogy melyek az eséssel
Osszefliggésbe hozhato okok, az intézményi szinten hozzajaruld tényezék.

A 65 év folottiek 6,7%-a nem tud vagy csak nagy nehézséggel képes az agybdl felkelni vagy oda
lefekidni, székre Ulni vagy onnan feldllni. Ezen korosztaly egy része kérében mar az 500
méteres gyaloglds is nagy nehézséget okoz még a sik terepen is, vagy egyaltalan nem is
képesek megtenni ezt a tdvot (a férfiak korében ez 6,4%, a néknél 9,9%). (,,Az idGskori
neurotrauma”, 2019; Kovacs, 2016; Szabd, 2018)

igy nem meglepd, hogy az idéskori neurotrauma kivalté okai kdzétt elsé helyen szerepel az
esés (51%). A 65 évnél idGsebb emberek mintegy 8%-a szorul évente esés miatt slirgésségi
baleseti ellatasra. Az esetek egyharmaddban az esés kérhazi/intézményi keretek kozott
kovetkezik be, ami 1,5 esés/agy/év gyakorisagot jelent. A 75 év folottiek korében az esés
gyakorisaga tovabb né. Ebben a korban az ismétl6d6 esés is gyakoribb. A 65 évnél idésebb
sériltek esetében az esés a hetedik leggyakoribb haldlok. A haladlesetek szdma az életkorral
exponencidlisan né. (,,Az idéskori neurotrauma”, 2019)

Az egyik legelterjedtebb csoportositds szerint a beteg esésének hatterében allé faktorok kilsé
és bels6 tényezGkre oszthatok. A kiilsé faktorok kozé sorolhatjuk a kornyezettel 0sszefliggd
tényez6ket, mint amilyenek a berendezési targyak és azok formadi, min&sége, valamint
elrendezésének zsufoltsaga. A padldzat, a vilagitas minGsége, a ldbbelik és a nem megfelel6
segédeszkdz hasznalata mellett ki kell emelni bizonyos gydgyszertipusokat is, mint az altatok,
a nyugtatoék, a vizhajtok vagy a vérnyomadscsokkents szerek, amelyek nagymértékben fokozzak
az esés kockazatat. Ebben a csoportban ki kell hangsulyozni a polypragmasia (tébb gyogyszer
egyuttes alkalmazdsa) és a gydgyszerek nem megfelel6 hasznalatdnak a kedvezétlen hatasait
is. (Gallardo et al., 2013; , Az elesések kivizsgélasa...”, 2008; Bényi et al., 2008; Boros & Ory,
2008; Boros & Csépled, 2009; Boros, 2010; Callis, 2016; Lye et al., 2017; Miller, 2017; Nyirkos,
2005; Rowan & Veenema, 2017; Szekacs & Ferencz, 2013; Téth, 2008)

Taylor és Hignett a fent emlitett kiilsé kockazattényez6k kozé soroljak a kbvetkezd szervezeti
jellemzdéket, mint a munkaerGhidny, a tulterheltség, a nem megfelel6 kommunikacid, valamint
az oktatdsi hidnyossagok. (Taylor& Hignett, 2016)

Az esést fokozo belsé rizikdfaktorok kozé is szamos tényezét sorolhatunk. Vannak olyanok,
amelyekre nem vagy csak alig tudunk hatni. Ezek példaul a beteg kora, neme és bizonyos
krénikus fizikalis vagy mentalis betegségek. Eppen ezért a jelen tanulmany szempontjabdl
nagyobb jelent8séggel birnak azok a bels6é kockdzattényez6k, amelyeket képesek vagyunk
befolyasolni. llyenek a csokkent izomerd, bizonyos tarsbetegségek (pl. az alsé végtagot érintd
kopdsos megbetegedés), az egyensulyzavar, a szédililés, az alultaplaltsag, az akut
megbetegedés, a sirg6sségi inkontinencia, a latdsromlds vagy épp a hallaskarosodas.
(Gallardo et al., 2013; , Az elesések kivizsgalasa...”, 2008; Bényi et al., 2008; Boros & Ory, 2008;



Boros & Csépled, 2009; Boros, 2010; Callis, 2016; Miake-Lye et al., 2017; Miller 2017; Nyirkos,
2005; Rowan & Veenema, 2017; Szekacs & Ferencz, 2013; Téth, 2008)

Kovdacs cikkében tdblazatba gydjtotte azokat a kils6 és belsé tényezéket, amelyek a
gyakorlatban hasznos segitséget nyujthatnak a rizikdcsoportokba vald besorolaskor. A belsé
tényez6k kozé sorolta a beteg altaldnos és egészségi allapotaval 6sszefliggésbe hozhatd
tényezbket, a kiilsé tényez6k kdzé pedig az ellatasi kornyezettel 6sszefliggd tényezdket (Id.
11. tablazat). (Kovacs, 2016)

11. tablazat. Az esést befolyasolo kockazati tényez6k
(Kovacs, 2016 alapjan, sajat szerkesztés)

Bels6 kockazattényez6k Kiils6 kockazattényezdk

Eletkor (65 év folott)

Nem vagy alig médosithaté | Nem
tényezdk Fizikalis krénikus betegségek

Mentalis krénikus betegségek

Gyogyszerelés és
gyogyszerszedés

Labbeli

Akut megbetegedés

Részben vagy teljesen Inkontinencia

oy 2 o z o Targyi kornyezet,
modosithato tényezdk Egyensuly- és jaraszavar gyl ornyez )
elrendezés, zsufoltsag

Latasromlas .
Infrastrukturalis

kornyezet

A részletesebb, leggyakoribb esési kockazatokat tartalmazé listat a 4. melléklet tartalmazza.

A Kovdcs altal kozolt eredmények alapjan a legmagasabb kockdzatnovel6 hatas az alsé végtag
izomgyengeségének tulajdonithatd, amely 4,4-szeresére noveli az esés esélyét. A korabbi esés
ugyanugy haromszorosdra noveli az Ujabb esés esélyét, mint példaul a jarads- és
egyensulyzavar. A magyar lakossag 35%-anal tudunk id6skori latascsokkenésrél, amely 2,5-
szeresére noveli az esés kockdzatat. Az alsé végtagot érint6 kopdsos megbetegedések is
jelent6s mértékben, 2,4-szeresére novelik az esés bekovetkezésének kockazatat. Hazankban,
az id6s generacid magas szamanal tudunk diagnosztizalt térdiziileti artrézisrdl is (a 60-69 év
kozotti lakossag korében ez 10-14%, a 70—79 év kozottiek korében pedig 15-24%-o0s az arany).
A témaban jartas szakemberek kétszeres kockdzatot hataroznak meg a kognitiv m(ikodési
zavar, a depresszid, az onellatasban vald korlatozottsag, a slirg6sségi inkontinencia, illetve
bizonyos gydgyszerek egylittes vagy tartds szedése miatt. (Kovdcs, 2014)



Ezek 6sszegzését az alabbi, 12. tablazatban tekintheti meg az olvasé.

12. tablazat. Rizikéfaktorok és stlyozasuk az esési kockazat szempontjabol
(Kovacs 2014-es publikalasa alapjan; sajat szerkesztés)

Rizikéfaktorok Rizikofaktorok
stilyozasa
alsé végtag izomzatanak gyengesége | 4,4
korabbi elesés 3,0
jardszavar 2,9
egyensulyzavar 2,9
jardsi segédeszkoz hasznalata 2,6
|ataszavar 2,5
arthrosis 2,4
depresszid 2,2

A kapott eredményeink, valamint a tapasztalataink azt mutatjak, hogy barmely osztalyon
el6fordulhat betegesés. Az esés kockdzata a szakirodalom szerint a geridtriai osztdlyon a
legmagasabb. Az egyes esések hatterében azonos okok is dllhatnak, de vannak az igénybe vett
ellatas specialitasaibdl eredd, ellatastipusra jellemzé okok is. A szakirodalmi forrdsokban erre
vonatkozéan meglehet6sen kevés informaciét lehet fellelni. A témaban fellelt hazai
publikacidkban a kovetkez6 ellatasi egységekre vonatkozdan taldltunk adatokat; példaként
ezeket az osztalytipusokat mutatjuk be. (BELLA segédanyagok, 2014; Kalmanné, 2018; Sonkoly
& Miklésik, 2011)

- Geriatria  osztaly:  konfuzié, zavartsag, egyensulyzavar, polipragmazia,
antidepresszansok, vérnyomadscsokkenté gydgyszerek szedése, szélséséges tulsuly.
Ezekhez a tényez6khdz addédik még hozza az apolasi id6 hossza, az apolt betegek
egészségi allapota, valamint az aktivitas hianya.

- Rehabilitacids osztdly: az inkontinencia, a kognitiv és mozgaszavarok magas szdma, az
amputdcido okozta egyensulyzavar, jarasbizonytalansag, valamint az agybdl vald
kiszallas, felallitas, aktivitas, segédeszk6zok haszndlata miatt.

- Barmely akut osztdly: a betegek atemelése hordagyrdél dgyra, agyrol kerekesszékre stb.



- Sziilészeti osztdly: az epidurdlis érzéstelenités mellékhatasa, a nagyfoku fizikai
kimerultség kockazatot rejt a kismamara nézve.

- Gyermekosztdly: a gyerekek korében igen gyakori az esés, ezt fokozhatja, ha az
osztdlyra a gyermek valamilyen fejsériléssel keril felvételre, és kiilonGsen gyakori a
sebészeti beavatkozast kovets 24 déraban (jellemz6en a kérteremben az agybdl vald
felkelés vagy az agybdl valé kiesés soran) neuroldgiai betegségek esetén.

- Mentés, betegszallitads: nagy kockdzatu feladatnak tekintheté a ment6autéba vald be-
és kihelyezés, illetve a hordagyrodl torténd athelyezés, kiilonosen, ha a beteg tulsulyos,
az allapota sulyos, vagy a kornyezeti feltételek nem kedvez&ek.

Az id6s populacio korében igen gyakori tiinet a bizonytalan jaras is, amelynek szdmtalan oka
lehet. Emiatt kiemelten fontos minél tovabb fenntartani, illetve visszaallitani az id6s emberek
mozgdasfunkcioit. Egy az idGs lakossdg mozgdsara, jaradsara kiterjeddé 2010-es magyarorszagi
felmérés arrdl szamol be, hogy a 65 év feletti hazai lakossag 33%-anak nagy nehézséget okoz
a lépcsén valé fel- és lemenetel, 15%-uk pedig ugy itéli meg, hogy egyaltaldan nem képes
|épcs6t haszndlni. Ugyanennél a korosztalynal 43%-ban nyilatkoztdk azt, hogy a sik terepen
vald séta is nehézséget okoz. (Kovacs, 2014)

A 65 év folotti lakossag korében az egyik leggyakoribb panasz, amellyel orvoshoz fordulnak, a
szédiilés. A valddi szédiilés kialakuldasaért az érzékelés bonyolult mechanizmusdban jelentkezé
karosodas a felelés. Megkiilonboztetiink nem valddi szédilést is, amelynek oka valamilyen
kardialis vagy vaszkularis probléma. A szédiilésnek tehat szamtalan oka lehet, a legsulyosabb,
nem vart kdvetkezménye pedig az esés. (Téth, 2008)

Egy 2013-as Cochrane-tanulmany szerint a stroke-on atesett betegek kérében a kialakulast
kovet6 egy héten beliil az esés gyakorisaga 7%, mig a kovetkezd évben ugyanezen betegeknek
a 73%-a élt at esést. A publikacidkbol szarmazé adatok szerint az esés szempontjabdl az egyik
legkockazatosabb betegcsoport a stroke-on atesett betegek kére, mind a kérhazban valé
tartézkodas ideje alatt, mind pedig a hazabocsatdsukat kovetSen. (Boros et al., 2008;
Verheyden et al., 2013)

Az Egészségligyi Minisztérium 2008-as szakmai irdnyelve a stroke-betegek rehabilitaciéjara
vonatkozdan hangsulyozta, hogy ezen betegek esetén a rehabilitacié mar a korai stadiumban
erGsen ajanlott. Az egyik emellett szélé fontos szempont, hogy a beteg a funkciondlis
fliggetlenség minél kordbbi visszanyerése érdekében megfelel6 mennyiségl és mindségl
kezelésben részesiiljon, hiszen ezzel jelent6s mértékben csokkenteni lehet az esetleges
szové6dmények (pl. az esés) el6forduldasanak esélyét. (Az Egészségligyi Minisztérium szakmai
iranyelve, 2008) Ennek tikrében hangsulyozandd, hogy ezeknek a betegeknek a
rehabilitacidja jelentds kihivast és feladatot jelent.



A témdban megjelent még frissebb kozleményben Quigley és munkatarsai egy ujabb
kategorizalast javasolnak, amely szerint a szerz6k megklilonboztetnek varatlan és vart
eséseket. A ,vart esések” csoportjdban a beteg oregedésével és egyéb tarsbetegségeivel
Osszefliggésbe hozhatd allapotvaltozds hatdsai keriilnek felsoroldsra. A ,varatlanul
bekodvetkezett esésekért” az egyén kornyezetét teszik felelgssé, valamint bizonyos neurolégiai
(stroke, epilepszids rohamok stb.) és kardioldgiai (szivinfarktus) betegségek kovetkeztében
|étrejové nem vart eseményeket. (Quigley, 2016)

A koradbbi kategorizdldsokhoz képest a WHO esés-rizikofaktor-modellje uj elemeket is
tartalmaz. Ebben a modellben négy, az esési kockdzat szempontjabdl jelentés csoportot
alkottak: a biolégiai, a kdrnyezeti, a tarsadalmi-gazdasagi és a magatartasi tényez6kbdl. A
modell szerint e csoportok hatassal vannak egymasra, egylttes jelenlétik pedig jelent6sen
noveli az esés kockazatat. A modellben az egyén bioldgiai kockazatai kozé soroltdk a beteg
korat, nemét, bizonyos krénikus betegségeket, valamint a fizikai, kognitiv és érzelmi funkcidk
csokkenését. A bioldgiai tényez6k kdlcsonhatasa, egylittes jelenléte a viselkedési és kornyezeti
kockazatokkal noveli az esés kockazatat. Kornyezeti kockazati tényez6k terén nincs kiilonbség
a tobbi modellhez képest. Ide kerilt besoroldsra az éplletek nem megfeleld tervezése, a
csuszés padldzat és az akadalymentesség hianya, a Iépcsdk, a kisebb méretli sz6nyegek, a nem
megfelel6 vilagitds és a repedt vagy egyenetlen jarda. A WHO modelljének magatartasi
kockdzati tényez6i kozott taldlhaté a tulzott alkoholfogyasztas, a nagymértékd
gyogyszerhasznalat, illetve a nem megfeleld Idbbeli mellett még a beteg viselkedési szokasai,
tovabba hogy tesz-e valamit a beteg az esés megel6zésének érdekében. A modell az
eddigieken tul, 4j elemként, kiemeli a tarsadalmi és gazdasagi kockazati tényezéket. Ebbe a
kategdridba tartozik az alacsony jovedelem és iskolai végzettség, a nem megfelel
lakékornyezet, a tarsadalmi interakciok hianya, az egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsokhoz
vald korladtozott hozzaférés, valamint a kozosségi forrdsok hianya. (Boros et al., 2017; Kovdcs,
2014; WHO, 2007)

A WHO 4ltal preferdlt modellben (Id. 23. dbra) jél lathaté az is, hogy az egyes rizikdcsoportok
kozott szoros 6sszefliggés, kdlcsonhatas van. (Kovacs, 2014; WHO, 2007)



Koérnyezeti kockazati
tényezok

Beltéri épulet tervezése,
csuszds padldk és [épcsik,
kisebb sz6nyegek, nem
kielégit6 vilagitas, repedt
vagy egyenetlen jarda

23. abra. Az id6skoruak esésének kockazati tényezoi

(WHO, 2007 abrdja alapjan; sajat szerkesztés)

Bioldgiai kockazati tényez6k

Kor, nem, bizonyos krénikus
betegségek (pl. Parkinson, izileti
gyulladas, csontritkulas), fizikai,

kognitiv és érzelmi funkciok

csokkenése

Tarsadalmi-gazdasagi
kockazati tényezék

Alacsony jovedelem és iskolai
végzettség, nem megfelel6
lakékornyezet, tarsadalmi
interakciok hianya, az
egészségligyi és szocialis
szolgaltatasokhoz vald
korlatozott hozzaférés,
kozosségi forrasok hianya

Magatartasi kockazati
tényezdk

Tobb gydgyszerhasznalat, tulzott
alkoholfogyasztas, gyakorlat hianya,
nem megfelel6 [dbbeli



Osszességében elmondhatd, hogy az esésre hajlamositd rizikofaktorokrdl széleskordi
tudomanyos szakirodalom all rendelkezésre, ugyanakkor ezek még jelenleg is valtoznak, az
Ujabb kutatdsi eredmények fliggvényében.

5.2.3. Okok és hozzajaruld tényez6k a foékuszcsoportos megbeszélés alapjan

Az el6z6 fejezetekben szamos, a betegesés hatterében allé okot és hozzajaruld tényezét
azonositottunk be. A minél alaposabb feltaras érdekében sziikségesnek tartottuk a szakértdi
egyeztetést is, igy fékuszcsoportos megbeszélés keretein beliil igyekeztlink tovabbi okokat és
hozzajaruld tényez6ket talalni.

SzakértGinket arra kértiik, hogy hatarozzanak meg minden olyan okot és hozzdajaruld tényezét,
amellyel munkavégzésiik soran mar talalkoztak és a betegek eséséhez vezetett. A megbeszélés
soran olyan okok és hozzajaruld tényezdék is meghatarozasra keriltek, amelyek megegyeztek
a szakirodalmi adatokkal és/vagy a NEVES jelentési rendszer adataival. Kilénosen
hangsulyosan kerilt el6 az esési kockdzatok beazonositasanak elmaradasa. A jelen fejezetben
azonban csupan azokat soroljuk fel, amelyek a korabbiakban nem meriltek fel, csak
szakértGink vetették fel azokat az esés okaként; ezek:

a nem megfeleld ruhdzat, kiilondsen a nem megfelel6 nadraghossz;
- atul sok viz fogyasztdsa;

- atul kevés folyadék fogyasztdsa (pl. gydgytorna, fizoterapia el6tt);
- az alacsony plazma-natrium-szint (pl. a sdszegény étkezés miatt);

- a mdszakvaltaskor, a betegatadas soran nem megfelel6en atadott vagy elmaradt
informaciok;

- ha nincs az osztdlyon betegmozgatéd készilék és a személyzetre harul a
magatehetetlen, vagy tulsulyos beteg mobilizalasa;

- aférfi dpold hidnya az osztalyon; illetve

- azelektromos ajtok (a rosszul beallitott érzékel6k miatt a zarédé ajto felloki a beteget).
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5.3. A GYOKEROKOK KERESESE

A beteg esésével kapcsolatos oki kutatds sordn az eseményhez vezet6 alapvet6 okokat
(gyokérokokat) és a hozzajaruld tényezbket igyekeztiink feltarni annak érdekében, hogy
megfelel6 intézkedési javaslatokat tudjunk tenni az Ujabb, hasonld esetek el6forduldsanak
megel&zésére. A rendelkezésilinkre all6 forrasokbdl listaztuk az okokat, a koztik Iévé ok-
okozati 6sszefliggéseket vizsgdlva pedig oki struktirat allitottunk 6ssze. Az ok—hatas-diagram
elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 10. fejezete alapjan jartunk el.

Az aldbbi, 24. abran a problémahoz vezet6 okok kozil csak a f6 kategdridkat (féagakat)
abrazoltuk. Azokat a tényez6ket, okokat, alokokat, amelyek a betegesés hatterében allhatnak,
tablazatba rendeztik. Az 4dbran meghivatkozott, A—E jell tablazatok a 5. mellékletben
taldlhaték meg.

24. abra. Az esés ok—hatas-diagramjanak vaza (sajat szerkesztés)

EMBEREK KORNYEZET

d. 5. sz. melléklet, A/1, d. 5. sz. melléklet, B

A/2 tablazat tablazat

Személyzet
—
Betegek
- ®
Beteg
esése
ESZKOZOK KOMMUNIKACIO MODSZEREK

d. 5. sz. melléklet, C tablazat Id. 5. sz. melléklet, D tablazat Id. 5. sz. melléklet, E tablazat



Az emberekkel kapcsolatos tényezéket két kilon tablazatban gydjtottik 6ssze. Kiilon kerilnek
bemutatdsra az ellaté személyzetre és a betegekre vonatkozdé okok.

Elemzésiinkben a fekvGbeteg-elldtasban el6forduld  esések  altaldnos  okainak
meghatdrozasara fdkuszaltunk. Felsorolasunk nem tikréz fontossagi vagy gyakorisagi
sorrendet, az okok jelent&sége intézményenként vdltozhat.

A legfontosabb, egészségligyi személyzettel dsszefliggésbe hozhatd okokként a kbvetkezSket
azonositottuk (Id. 5. szamu melléklet, A/1 tablazat):

a szabalyok nem kovetése;

ha nem irdnyul kell6 figyelem a betegre;

az ismerethiany; valamint

a nem megfelelS szemlélet.

A legfontosabb, betegekkel 6sszefliggésbe hozhatd okokként a kdvetkez6ket azonositottuk
(Id. 5. szamu melléklet, A/2 tablazat):

a korabbi esés;

- az élettani valtozasok;

- abetegségek;

- asegédeszkozok helytelen hasznalata;

- abeteg magatartasa;

a beteg helyismeretének hianya.

A kérnyezettel kapcsolatban azonositott okok (Id. 5. szamu melléklet, B tablazat):
- anem megfeleld épitészeti megoldasok;
- anem megfeleld belsé kdrnyezet; ill.
- anem megfelel§ flirdészoba.

Az eszkbzdbkkel kapcsolatban azonositott okok (Id. 5. szamu melléklet, C tablazat):
- amozgast segit6 gyogyaszati segédeszkozok hianya; ill.
- ha nem megfelel6en hasznaljak a jarast segit6 eszkozoket.

A kommunikdcioval kapcsolatban azonositasra kerilt okok (Id. 5. szamu melléklet, D tablazat):

- ha adolgozd nem értesiil a megjelend uj szabalyzatokrél vagy azok mddositasaradl;

- ha a betegatadéaskor elmarad a rizikofaktorokra valé figyelemfelhivas; ill.



- ha az elhelyezéskor nem torténik meg a beteg tajékoztatasa és az osztaly
megismertetése.

A mddszerekkel kapcsolatos legfontosabb okok a vizsgélat alapjan (Id. 5. szamu melléklet, E
tablazat):

a prevenciés eszkdzok alkalmazasanak hianya;

- anem megfelel6 prevencids eszkdzok hasznalata;
- aprevencids eszkdzok helytelen hasznalata;

- akockazatfelmérés hidnya;

- ahelytelen kockazatfelmérés;

- akorlatozé intézkedések helytelen haszndlata;

illetve ha a beteg mobilizdlasa nem megfelel6.

A sajat, intézményi gyokérok-struktura feltardsdhoz segitséget nyujthatnak a 5. mellékletben
megtalalhatd A—E jell tablazatok.

A probléma hatterében gyakran lehet azonositani az oktatds vagy a szabalyozas hidnyossagait,
a nem megfelel§ szervezeti kulturat, valamint az ellenérzés hidnyossagait is. Ezeket a tényez6k
sem lehet figyelmen kivil hagyni. Az ilyen Osszetett hatter(i hidnyossagok részleteit az F-I
tablazatokban bontottuk ki. Javasoljuk ezeknek a tablazatoknak az attekintését, kiilonosen
azoknak, akik a fejlesztési tevékenységet végzik (Id. 5. melléklet, F-I).

A
A 2 A
A relevans : 2o .
A folyamat Az okok Bk ) valtoztatasi . . Hatas-
i k¥ ; tazs gydkérokok megoldasok S valtoztatas . .
attekintése istazasa keresése . kj. s bevezetése vizsgala
ivalasztasa

5.4. A RELEVANS MEGOLDASOK MEGKERESESE

5.4.1. A kezelendd gydkérokok kivalasztasa

Az el6z6 fejezetben jél Iathatd, hogy a betegek esésének hattérben szdmos ok és hozzajaruld
tényez6 lett beazonositva. Miutan ezeket 6sszegyljtottik, ki kell valasztani kozilik azokat,
melyek a legjelent&sebb problémat okozzak (leggyakrabban fordulnak el6, vagy el6forduldsuk
nagyon sulyos kimenetellel jar), és els6ként ezekre célszerli megoldasi javaslatot keresni.

Az elsé fékuszcsoportos megbeszélés sordn arra kértiik a szakértSinket, hogy hatdrozzdak meg
azt a harom okot vagy hozzajarulé tényez6t, amelyeket 6k a legkockazatosabbnak itélnek meg
az esés szempontjabdl. A meghatarozott okokat és hozzdjaruld tényezGket el6fordulds és
sulyossag szerint kategorizaltdk. Az Osszeallitott oki listdbdl kiindulva a szakért6k



kozremikodésével készitettlink egy kockdazati matrixot, az igy kapott eredményeket a 13.

tablazat mutatja be.

A kezelendd okok kivalasztasaban segitséget nyujt a kockazati matrix elkészitése (Id. a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. figgelékének 11. fejezetét).

13. tablazat. A betegek esésének hatterében all6é gyokérokok kockazati matrixa a
fokuszcsoportos megbeszélés alapjan (sajat szerkesztés)

SULYOSSAG
Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
(4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)
Gyakran Alacsony toalett
(4 pont)
E
L
6
F
(0]
R
D
V)
L
A Alkalom- Utkozés Betegmozgatd
szerlien Figyelmetlenség sl ke
(3 pont) Betegatadas
Nem megfelel§
méretl matrac
Ritkan
(2 pont)
Elvétve
(1 pont)




A fenti tablazatban a piros mez6ben szerepelnek azok az okok, amelyeket a szakérték a
legfontosabbakként jeloltek meg az esés kockdzata szempontjabdl. Akar azért, mert azok
nagyon gyakoriak, akar a kdvetkeztiikben kialakuld sérilések sulyossaga okan. A megoldasi
javaslatok keresésekor elsé korben ezekre célszer(i fokuszalni.

Az aldbbiakban bemutatjuk azokat a szakért8ink altal kivalasztott okokat és hozzajaruld
tényez6ket, amelyeket a fokuszcsoportos megbeszélés sordn tovabb vizsgaltunk (1. doboz). A
magas kockazatu okok koziil, ezek példajan keresztil mutatjuk be a tovabbiakban a fejlesztési
lépések folyamatdt. A kockazati matrix eredményei alapjan listdzott okokra sziiletett
megoldasi javaslatokat az 5.4.2.3 fejezetben, a 2. dobozban mutatjuk be.

1. doboz. A tovabbiakban példaként hasznalt, a kockazati matrix eredménye alapjan listazott
legjelentésebb okok

Demencia

Nem megfeleld Idbbeli
Zavartsdg
Funkcidzavarok
Gydgyszerhatdsok

Kérnyezeti tényezék

A kockazati matrix eredményei alapjan azonositottuk a betegesések hatterében allo
legjelent6sebb okokat. A tovabbiakban ezekhez kerestiink javaslatokat a megel6zést célzé
intézkedésekre.

5.4.2. MegelGzési javaslatok

A gyokérokok pontos meghatarozasa sok esetben a megel6zési javaslat megfogalmazasat is
magaval hozza. A kezelend6 okokhoz tovabbi megoldasi javaslatokat gydjthetlink

- a NEVES adatlap megfelel6 kérdésére adott valaszok feldolgozasaval,

- szakirodalmi forrasok alapjan (Id. a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fuiggelékének 8.
fejezetét), valamint

- foékuszcsoport bevonasaval (Id. a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 2.
fejezetét).



Az aldbbiakban azokat a javaslatokat és gyakorlati ajanlasokat mutatjuk be, amelyek alapjat a
szakért6i megbeszélések, az orszagosan gydjtott NEVES jelentési rendszer adatai, valamint a
hazai és nemzetkozi szakirodalom adja.

5.4.2.1. MEGELGOZESI JAVASLATOK A NEVES ADATLAP ALAPJAN

A NEVES jelentélap lehet&séget nyujt az adatrogzité szamara, hogy szabad szoveges formaban
megfogalmazza, azt, hogy véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna elkerilni
a betegesést.

A legtobb esetben a betegesés megel6zését a szabad szoveges valaszlehetGség soran az
aldbbiakban felsorolt tényez6kkel hoztdk 0sszefliggésbe.

- lgen magas szamban tortént szabad szoveges valaszaddas a kortermen beliili esések
megel6zési lehetGségeire. llyenek voltak az agy magassdganak allithatdsaga, a
megfelel6 méreti matrac megvdlasztdsa, valamint az 4gyracs hasznalata, és hasznalata
esetén annak megfelel6 rogzitése.

- Az agybdl vagy székbdl valo hirtelen feldllas miatt bekovetkezett esés a munkatarsak
megfogalmazasa szerint elkeriilhet6 lenne a betegek figyelemfelhivasaval, oktatdsaval.

- A beteg vizelettartasi problémai miatt, kilonosen a siirgeté inkontinencia esetén
bekovetkezett esése a NEVES jelent6lap kitoltGi szerint elkerlilhetS lett volna, ha
segitséget kér az ellatd személyzettdl.

- A betegek sok esetben nem hasznaltak mozgast segité segédeszkozt. A szabad
szOveges valaszok alapjan az esések bizonyos része elkeriilhet6 lett volna, ha a beteg
hasznalja a segédeszkozét.

A munkatdrsak valaszai alapjan az is lathaté, hogy vannak olyan okok, illetve hozzajaruld
tényez6k, amelyek hirtelen okoznak a beteg allapotdban olyan valtozast, ami miatt az esés
bekovetkezik. Az ilyen tényezékre nem varhato el megel6zési javaslat, és nem is tudtak ilyet
felsorolni. A valaszadék tobbsége ebben az esetben igy fogalmazott: ,Nem lehetett

III II’

elkertlni!”, ,Nem volt kivédhetd

A fentieken tul néhany esetben pedig még a kdvetkez6 megelbzési lehet&ségeket fogalmaztak
meg:

- acsuszasmentes labbeli hasznalata; valamint
- apadlo takaritdszemélyzet altali szarazra torlése.

A vdlaszok tobbségében a jelentést tevé pontosan, egyértelmden leirta azokat a tényezbket,
amelyekkel az esés elkertilhet6 lett volna.



5.4.2.2. MEGELGOZESI JAVASLATOK A SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

A betegek esésének megel6zésével kapcsolatban szamos szakirodalmi forras all a
rendelkezéslinkre. A jelen kutatdsban igyekeztlink azokat a megoldasi javaslatokat
Osszegyl(jteni, amelyeknek az eredményessége is publikalasra keriilt. A betegek esésének a
megel&zésére kilondsen nagy figyelmet kell forditani, és a megel6zésben a kérhaz 6sszes
résztvev@je érdekelt. Az iranymutatdsok egyszer(iek, de ezeknek a gyakorlatba valo atiiltetése
sok esetben nagy kihivast jelent. (Apor, 2014; Kovacs, 2014; Rob & Shelagh, 2017; Wexler &
O’Neill D’Amico, 2015)

A hazai fejlesztésl, 2016-ban megjelent fekv6- és jardbeteg-ellatdsra vonatkozé standardok
kozott szerepelt egy, a betegek esésének megel6zését célzé standard is, amelynek teljes
szovege a 6. mellékletben olvashatd. (A fekvd- és jdarobeteg-elldtds standardjai, 2016) E
standard bevezetésének tamogatdsdra késziltek a betegek és hozzatartozoik tajékoztatasat
megkonnyité segédanyagok is, amelyek szintén e tanulmany 7., 8., 9., 10. mellékletében
érheték el.

Az Evidence Based Practice (EBP), azaz a bizonyitékokon alapulé gyakorlat szemlélete minden
egészségligyi munkatars szdmdara kovetendd, aki tenni szeretne az elkerlilhetd esések
megelGzése érdekében. Az EBP magaban foglalja a klinikai szakértelemet, illetve a betegek
érdekének és a legjobb kutatdsi bizonyitékoknak a beteggondozas dontéshozatali folyamatdba
vald integrdlasat. Az egészségligyi ellatok egy ilyen szemlélet(i szervezeti kulturdban mar
szamolnak az esés kockazatdval és a bekovetkez6 esés lehetséges sulyos kdvetkezményeivel,
amelyek nagy kdrosoddst okozhatnak a betegek szamara, valamint jelent6s tobbletterhet
ronak az egészségligyi szolgaltatdkra. Csak a betegek esési kockazatanak felmérése utdn
tudunk megfelel6 megel6z6 intézkedéseket tenni. Az esetek donté tobbségében az esést tobb
tényez6 kombinacidja okozza. A szakirodalomban a megoldasi javaslatok a kockazatok
beazonositasat, azok kikiiszobolését, illetve szamuk csokkentését célozzak. (Komma, 2013;
Kovdcs, 2014; Wexler & O’Neill D’Amico, 2015)

Az Eurdpai Esésmegel6z6 Halézat (ProFaNE) az esési kockazatok alapjan tett ajanldst az
id6éskori esések megel6zését célzd prevencidés programok kialakitasara, amelyek a
kovetkez6kre terjedhetnek ki (Komma, 2013; Kovacs, 2014):

- azidds beteg kornyezetében 1évi veszélyforrasok kiszlirése, megsziintetése;
- a 65 év feletti lakossag témaval kapcsolatos oktatasa;

- mozgasprogramok;

- azegyéb tarsbetegségek kezelése;

- alatds- és halldsvizsgalat, a csdkkent funkcidk javitasa;



- aslirg6sségi inkontinencia kezelése;

- agyogyszerek bedllitasa;

- apszichoterdpias médszerek;

- agydgyaszati segédeszk6zok megismertetése;

- ajdrast segit eszk6zok helyes haszndlatanak oktatdsa;

illetve egyéb intézkedések.

A fentiekkel ©6sszhangban all az Amerikai Geridtriai Tarsasdg és Brit Geriadtriai Tdrsasag
javaslata is: hangsulyozzak a tdbbkomponensi funkcionalis stratégiak kovetését, valamint az
esés fizikai és pszicholdgiai vonatkozasainak a figyelembevételét, mégpedig a betegek egyéni
sziikségletei szerint. A geriatriai tarsasagok allasfoglaldsa szerint az esésekkel kapcsolatos
megoldasi javaslat legjelent6sebb komponense a megel6zés, amelynek elsédleges eszkdze az
esési kockazatfelmérés. A klinikusok egyetértenek abban, hogy az egészségligyi személyzet
mellett az esésmegel6zésben igen fontos szerepe van az elkotelezett betegnek, aki aktivan
részt vesz a prevenciés programban, ezért a betegek megfelel6 tajékoztatasa is
kulcsfontossagu. (Wexler & O’Neill D’Amico, 2015)

Hazédnkban a Geriatriai Szakmai Kollégium 2008-ban dolgozta ki az esések kivizsgaldsanak,
kezelésének és megel6zésének szakmai protokolljat, amely a bentlakdsos intézményeknek és
a kérhazaknak segitséget nydjt a betegesések el6forduldsdanak csokkentésében. A hazai
ajanlas is hangsulyozza, hogy minden esetben személyre szabott geriatriai dllapotfelmérés és
kockazatbesorolds elvégzésére van szikség, és annak eredménye alapjan kell a megfelel6
ellatast alkalmazni. (,,El. Min. szakmai protokoll...”, 2008)

A protokollban megfogalmazott ajanlasok az id6s betegek esésének megel6zésében az
alabbiak.

A feltart kockazati tényezGket, valamint okokat kezelni kell, vagy a beteget tovabb kell
irdnyitani geriater szakorvoshoz.

- Az egyénileg kialakitott mozgasgyakorlatok fokozzak az egyensulyozasi képességet, a
poszturdlis adaptaciot, és csokkentik az esések gyakorisagat.

- A gyogyszerek mellékhatdsai sok esetben jelent6sek, ugyanakkor a beteg
tdjékoztatdsaval gyakran meg lehet sziintetni vagy csokkenteni lehet az ezzel
Osszefliggésben bekdvetkezd esések kockazatat.

- Aslrgbsségi ellatdsban dolgozd munkatarsakat is képezni kell az esések elkerilésének
lehetGségeire.

- Minden kdrhazba kerilt idés betegnél meg kell hatarozni az esési kockazatot.



- A korhazi esés megel8zési stratégidiba be kell épiteni az alabbi elemeket:

az Uritési funkciok javitasa, Gitemezett Urités;

taplaltsagi és hidraltsagi allapot felmérése, javitdsa;

az érzékszervi funkciok, labproblémdk és labbeli-problémak feltarasa és

javitdsa;

az orthostaticus hypotonia megallapitdsa és csokkentése.

- Jegyz6konyvet kell felvenni az esés korilményeinek és kockdazati tényezGinek
feltarasara.

- Az elesés miatt kérhazba keriilt betegeket multidiszciplinaris geriatriai ellatdhelyre kell
utalni.

- Geriatriai szindroma miatt (beleértve az elesést is) kérhazban kezelt beteg esetén
komplex geridtriai allapotfelmérésre van sziikség.

- Az id6skori delirium (zavartsdg) szindromajanak megel&zésére minden kdérhazban
kezelt id6s beteg esetén nagy gondot kell forditani.

- Minden id6s beteg korhazi kezelése esetén minimalizadlni kell az dgynyugalmat,
valamint az immobilizcids id6szakot. A kezelési stratégia részét kell, hogy képezze a
mobilizalas.

tekinteni, ezért az egészségligyi intézményeket ennek megfeleléen kell kialakitani.
- Végezetliil pedig ugyancsak fontos a labbeli min6ségének meghatarozasa.

Mint a protokoll fogalmaz, ,[a] kérhazi orvosok és szakdolgozdk tovabbképzésébe bele kell
foglalni az iddskori elesésekkel kapcsolatos képzéseket.” (,El. Min. szakmai protokoll...”,
2008) A betegesés megel6zésére vonatkozdan a szakirodalomban fellelt megoldasi javaslatok
kozott gyakran taldlunk esésmegel6z6 programokat. A gyakorlatban tobbféle esésmegel6z6
program terjedt el. Az egy komponenst tartartalmazé programot egyszer(i programnak
nevezzik. Az 6sszetett (multikomponens) és a tobbtényez6s (multifaktoridlis) esésmegel6z6
programok legaldabb két komponenst tartalmaznak. Ezek abban térnek el egymastdl, hogy a
tobbtényezds program mindig szem elG6tt tartja a személy egyéni sziikségleteit, ezért ilyenkor
mindig kiemelt sziikség van az egyéni felmérésre és kockazat besorolasra. Ennek eredménye
alapjan kerul kivélasztdsra az a prevencidés program, amely a legel6nyosebb a beteg
szempontjabol. Az egyszerl prevencids program komponensei koziil nem mindegyiknek
bizonyitott az eredményessége. (Kovacs, 2014; Rob & Shelagh, 2017)



A 14. tablazat jol szemlélteti, hogy melyek azok az elemek, amelyek eredményessége
bizonyitott, és melyeké nem. Az egyszer(i prevencids programok nem minden esetben
csokkentik a betegesések elé6forduldsanak a gyakorisagat. (Kovacs, 2014)

14. tablazat. Az egy komponenst célzé esést megel6z6 programok eredményessége
(Kovacs, 2014 alapjan)

EGYSZERU PREVENCIOS PROGRAMOK KOMPONENSEI

EREDMENYESSEGUK BIZONYITOTT EREDMENYESSEGUK NEM BIZONYITOTT
A pszichotrép gyogyszerek adagjanak A fizikai kornyezet atalakitasa
csokkentése
A fizikai kornyezet atalakitdsa a sulyos A |atasélesség korrekcioja

lataszavarral rendelkez6 betegeknél

Cataracta-m(itét A vizelet-inkontinencia kezelése
Mozgasprogramok alkalmazasa Kognitiv viselkedésterapia
Betegoktatas

Csip6védd nadrag hasznalata

D-vitamin-pétlas

[zomerdgsités

Gyaloglé tréning

Az 6sszetett (multikomponens) programok eredményességét Clemson és munkatdrsai 2004-
ben vizsgdltak. Kutatasukba harom komponens vizsgdlatat valasztottdk be: a mozgas, a
betegoktatas, valamint a kornyezet atalakitasanak tényezg6jét. Azon betegek kérében, akiknek
az esetében alkalmaztdk a harom emlitett megel6z6 intézkedést, a kontrollcsoporthoz képest
31%-kal csokkent az esések gyakorisaga. (Clemson et al., 2004; Kovacs, 2014)



A betegek esésének megel6zése szempontjabdl a fentiekben 6sszegylijtott programok szerves
részét képezik a mozgasprogramok. A mozgdst célzd programokra vald fokuszalds azért
célszer(i, mert a mozgds egyszerre tobb rizikdfaktort is képes kedvezéen befolyasolni. A
mozgasprogram hatdsdnak koszonhet6en az intézményekben az esések gyakorisaga és szama
is jelentésen csokken (Id. 15. tablazat). (Kovacs, 2014)

15. tablazat. A mozgasprogramok hatdsa az esések szamara és gyakorisagara, a résztvevé
betegek aranyaban (Kovacs, 2014)

Mozgasprogram tipusa Hatas az esés gyakorisagara

Csoportos multimodalis
program

22%-kal csokkenti

Egyéni multimodalis program | 34%-kal csokkenti

25 hetes, heti két alkalommal
végzett multimodalis 42%-kal
program

A gyakorlattipusok eredményességére vonatkozéan adat nem kerilt publikaldsra. Egy 2009-
ben megjelent Cochrane-metaanalizis szerint esésmegel6z6 hatasuk bizonyitottan az
egyensulyt és lépésfazist fejleszt6 gyakorlatoknak, valamint a funkciondlis tréningeknek van.
Biztosan nincs esésmegel6z6 hatasa az egyensulygyakorlatok nélkil végzett izomerdsité
gyakorlatoknak és az egyensulygyakorlatok nélkil végzett gyaloglotréningeknek. (Gillespie et
al, 2009; Sherrington et al., 2011)

A megjelent publikacidk szerint a legeredményesebbek a multifaktoridlis esésmegel6z6
programok. (Clemson et al., 2004, Kovdacs, 2014)

Mas szerz6k kutatasai és publikaldsai a mozgasprogramok koziil a Bobath-mddszer
hatdsossagat hangsulyozzak. Ez a stroke mindkét formajat (ischémids és vérzéses) kbvetSen a
betegek mobilizacidjara és rehabilitacidjara egyarant alkalmas maddszer. Nagy elénye, hogy
amikor a beteg hely- és helyzetvaltoztatdst végez, fejleszteni tudjuk a sajat mozgaskészségét
is. (Balint & Bender, 1995) A mddszert jol lehet alkalmazni mindazoknal a betegeknél, akiknél
az esés kockazata fennall, célja ugyanis az alapvet6 tartasi és mozgasi mintdk visszaallitasa, a
mozgasok fizioldgias kivitelezése. A Bobath-mddszer elemei, mint a manudlis segités, a
stabilitds megtartasa, a helyi stimuldcié vagy az er6teljes és az alterdld érintések alkalmazasa,
segitik a helyes betegmozgatas kivitelezését, javitjdk a beteg biztonsdgérzetét, tovabba
kedvez6en hatnak a beteg mobilizacidjanak és aktivitasanak elérésére, valamint hozzajarulnak
az esés megelGzéséhez. (Balint & Bender, 1995; Gardi & Foldes, 2003)



A fentieken tul a hazai szakirodalmi forrasok (Dotte, 2000, Ferencz, 2017; Kalmanné, 2018),
valamint a szakért6i vélemények rdvilagitanak arra is, hogy a hazai egészségiligy munkatarsai
nem ismerik, vagy épp nem alkalmazzdk a helyes betegmozgatds-mddszereket. A beteg
ellatdsanak mindségét, eredményességét, valamint az ellatd személyzet egészségi allapotat is
nagymértékben tudja befolyasolni a helytelenil felmért és végrehajtott betegmozgatas. A
helyes betegmozgatasi technikdk ismerete és alkalmazdsa meglatasunk szerint kiemelt
fontossagl. Ezért is allitottunk Ossze a témaban egy kilon fliggeléket , A helyes
betegmozgatas jelentGsége és kivitelezése” cimmel.

Amennyiben a jelen tanulmdny olvasdjanak érdeklédése kilon is kiterjed a betegmozgatas
témakorére, az 1. fliggelékben olvashat bévebben a témardl.

5.4.2.3. AZ ESES VESZELYENEK FELMERESE, SZURESE SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

Az USA-ban 2003 és 2008 kozott zajlott a ,,Gondozas az agy mellett (TCAB) program”,
amelynek célja a bizonyitékokon alapuld esési kockazatok felmérése és testreszabott
beavatkozdsok bevezetése volt az esések megel6zésének érdekében. Dykes és munkatarsai
megoldasi javaslatként egy haromlépcsés megel6zési programot mutattak be, amelynek
részei:

1. az esési kockdzat pontos felmérése és értékelése;
2. személyre szabott dpolasi terv elkészitése az eredmények alapjan; valamint

3. azel6z6 két ponthoz kovetkezetesen hozzarendelhetd (altaldnos és személyre szabott)
megel6z6 intézkedések.

A szerz6k tovabba kiemelik, hogy az esésmegel6z6 program akkor lehet eredményes, ha a személyzet
mellett a beteg, illetve a hozzatartozok is kovetik a haromlépcsds modellt. (Dykes et al., 2018)

Javasolt kiilonos figyelmet forditani az ABCS rizikdcsoportba tartozé betegekre. Amennyiben
a betegre ezek kozlil barmelyik allapot jellemz8, er6sen ajanlott a beteg esési
kockazatfelmérése:

A — Age (életkor): 85 éves vagy anndl idGsebb.

B — Bones (csontok): van-e a betegnek csontritkuldsa vagy volt-e a kbzelmultban térése?
C — antiCoagulation (vérzékenység): van-e a betegnek vérzékenysége?

S — Surgery (m(itét): volt-e a betegnek a kozelmultban m(itétje? (Dykes et al., 2018)

A fentiekben vazolt kockazatbesorolasi kovetelményekhez illesztve dsszedllitottunk egy olyan
ellenérzélistat, amelynek hasznalataval minden osztalyon kénnyen el lehet donteni, hogy
sziikség van-e a beteg esésének a kockazatfelmérésére. Az ellenérzélista megtaldlhatd a 11.
mellékletben.



A kérhazban apolt betegek korében szamos, erre a célra hasznalhato skdla létezik, ezek kozil
harmat hasonlitottak 6ssze a szerz6k, azok adattartalma alapjan (Id. 16. tablazat). (Dykes et
al., 2018)

16. tablazat. Kérhazakban hasznalhaté esési szlir6eszk6z6k (Dykes et al., 2018 alapjan)

Az esés gyakori rizikoi
Az elesés Volt mar Jaras Inkonti- | Zavartsag, Gyogyszerfogyasztas
kockazatat sz(ir6 | esésea | instabilitdsa | nencia . . (ktlonosen a
skalak betegnek |/ alsé bodultsag, nyugtatok)
; fliggbségek
végtag
gyengesége
E Esési
MORSl sesi X X X X X+
Skala
ScwiDEsest | ||| .
Kockazatértékelés
STRIATIF,Y E,se5|, X X X X
Kockazatértékelés

*A komorbid diagndzis részeként értékelik

Ugyanebben a cikkben a fentiekben bemutatott 6t gyakori esési rizikora vonatkozdan a
kovetkez6 megoldasi javaslatokat tiintették fel (Dykes et al., 2018):

Volt mar korabban esés:
- Az el6z6 esés pontos dokumentacidja.

- A dokumentdcid alapjan testreszabott beavatkozdsok elvégzése az ujabb esés
megel6zése érdekében.

Jards instabilitasa / als6 végtag gyengesége:
- Zart cip6 viselése.
- Jarast segitd segédeszkdz hasznalata.
- Gydgytorna, fizioterapia.
- Az apold jelenléte, aki segiti az agybdl valo kikelést.

- Az immobilizacio elkerilése.




Inkontinencia:

- Orénkénti toaletthasznalat.

- |dézitett, tervezett toaletthasznalat.

- Megfeleld inkontinencia gydgyaszati segédeszkoz (betét, pelenka, nadrag) hasznalata.
Zavartsag, bodultsag, fligg6ségek:

- Gyakori megfigyelés.

- Tevékenységi Gitemterv.

- Megfelel6 agy/szék-riasztas.

- Megfelel6 padldzat és berendezési eszkdzok.

- Afligg6ségek értékelése és a megfeleld protokoll kovetése.

Delirium megel6zése.
Gyodgyszerfogyasztas:

- Gyodgyszerésszel vald konzultacid.

A vérnyomas bedllitasa.

A gyogyszerek mellékhatdsainak felmérése, ismerete.

Bizonyos gydgyszerek (pl. hipnotikumok) kerilése.

Intézményi szintli megoldasként tovabbi javaslatokat taldltunk még a szakirodalomban. Egy
2009-ben publikalt cikk szerzéi rairanyitjdk a figyelmet a kévetkez6 megoldasi javaslatok
fontossagara:

a jelentési rendszer kialakitasa;

- atémadval kapcsolatos jolinformaltsag;

- plakatok kihelyezése;

- a megfelel§ fizikai kérnyezet kialakitasa

- abetegek bevonasa;

- a kommunikacié és teammunka. (Dykes et al., 2009)

Schwendimann és tarsai szerint a MORSE skala egy gyors és egyszeri mddszer a betegesés
valdszinlségének felmérésére. Az dpoldszemélyzet véleménye szerint a skala kitoltése néhany
percet vesz csak igénybe. Konnyen értelmezhetd kérdéseket tartalmaz és csupan hat elembdl



all, a beteg besorolasa igy egyértelmd. A MORSE skala széles korben alkalmazhaté mind az
akut ellatdsban, mind pedig a hosszu tadva gondozasban részeslil6 betegek korében.
(Schwendimann et al., 2006)

A MORSE betegesés-kockazatfelmérést a kovetkez6 esetekben javasolt elvégezni:

a beteg felvételekor;

- a beteg allapotanak valtozasa, ill. a gydgyszerelés valtoztatdsa esetén, amennyiben a
gyogyszerek hatasa/mellékhatasa/kélcsonhatdsa miatt n6 az esési kockazat;

- abeteg mas osztalyra vald athelyezésékor;

- az esés bekovetkezése utdn;

elbocsataskor. (Schwendimann, et al., 2006)

A hazankban ismert valamint a gyakorlatban a betegesés kockazatfélmérésre alkalmazott
sz(iromodszerek a STRATIFY skala (Id. 12. melléklet) és a MORSE kockazatfelméré skala (Id.
13. melléklet). (BELLA segédanyagok, 2014)

Az altalunk feltart hazai és nemzetkozi publikacidk egyardnt hangsulyozzak az ellaté
személyzet képzésének, oktatdsdnak, valamint a szabdlyozdsnak a fontossagat, tovabba a
szakemberek, illetve a kiilonb6z6 ellatasi teriletek kozotti kommunikacidt. A hazai standardok
is tartalmazzdk a munkatarsak oktatasanak kiemelt fontossdgat a betegesések megel6zésére
vonatkozdan. Az alapképzésen tul a munkatarsak szakmai tovabbképzésére, emellett pedig az
Uj dolgozdk belépéskor vald oktatdsara is sziikség van. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
tartds tavollétrél visszatéréd munkatdrsak ismereteinek sziikség szerinti frissitését, kiilonosen
akkor, ha az adott témdban az érvényes szabdlyozas id6kozben megvaltozott. (Dykes et al.,
2009)

Egy amerikai projektbél szarmazd megel6zési javaslatok az aldbbi intézkedésekre térnek ki:

az esés elkertlését célzd apolasi terv kidolgozasa és annak kovetése;
- aszemélyzet oktatdsa, az esésmegel6z6 programok ismerete;

- apontos dokumentdcidéra vald igény kialakitasa;

- a kommunikacio; valamint

- az oktatas utdni ellen6rzés. (Cangany et al., 2015)

Végil, de nem utolsésorban szét kell ejteniink a szervezeti kulturarél, amely jelentGs
mértékben befolyasolja a nemkivanatos események kialakulasanak gyakorisagat, tovabba az
azok jelentésére vonatkozé hajlanddsagot. ,Hogy lassuk, valdjdban mekkora is a jelent6sége
ennek az egyetlen tényezének, érdemes attekinteniink a 2012-2014 k6z6tt, az angol National



Health System (tovabbiakban NHS) intézményeibdl jelentett adatok alapjan készilt tanulmany
eredményeit. Ennek soran 137 angol egészségligyi intézmény adatait vizsgalva hasonlitottak
Ossze a szervezet kommunikacidval kapcsolatos nyitottsdgat és a mortalitdst. Azt taldltak,
hogy a nyitottsagot mér6é standardizalt szdm egypontos novekedése esetén a korhazi
haldlozas ratdja 6,4%-os csokkenést mutatott. Ugyanakkor nem sikerilt tisztazniuk, hogy mely
intézeti tényezbk felel6sek a legnagyobb mértékben a nyitottsag kultirajanak fejlesztéséért a
dolgozdk és a vezet6k korében. Az egyik ilyen stratégia az Egyesilt Kiralysagban, hogy a
hibakért elsGsorban a szervezetet teszik felel6ssé, és nem az egyéneket. Ennek alapfeltétele
az intézményi jelentérendszerek kialakitasa (hazankban e célra teljes mértékben alkalmas a
mar m(ikéd6é NEVES jelentési rendszer), a jelentett adatok elemzése és értékelése, valamint
az azokbdl valé tanulds. Ehhez azonban elengedhetetlen a vezetés betegbiztonsag iranti nyilt
és egyértelml elkotelezettsége. A menedzsment részér6l a legfontosabb feladat ezzel
kapcsolatban, hogy az intézményen belll olyan szervezeti légkor és nyilt kultdra alakulhasson
ki, amelyik lehet6vé teszi a nemkivanatos események jelzését. Ugyanis az uralkodd szervezeti
és hibakulturabdl fakaddan a jelentés sok munkatars szdmdra inkabb veszélyforrasnak tlinhet,
semmint a ,tanuld szervezet” alapjanak, mégpedig a szankcidktdl vald félelem miatt. Az
intézményben hasznalatos jelentési rendszer bevezetésekor potencidlisan jelentkezd
ellendllds lekiizdéséhez a rendszer biztonsaganak megteremtésére van sziikség. Ez alatt
elsGsorban azt értjik, hogy a hibaban érintett munkatarsakat fontos biztositani arrél, hogy az
esemény jelentése sem biintetést, sem egyéb negativ és/vagy karos kovetkezményt nem von
maga utdn. Hiszen az egészségligyi ellatasok soran bekovetkezd hibak léteznek, de tanulni
beldSlik a mi felel6sséglink, és egyben kotelességiink is.” (Pato et al., 2020) A NEVES jelentési
rendszer intézményi bevezetésérdl és muikodtetésérdl részletes ismertetés taldlhaté a
MODSZERTANI UTMUTATO 1. fiiggelékében.

Osszességében megallapithatd, hogy a szakirodalmi forrasok alapjan a leginkabb
eredményesnek tiné megel6z6 intézkedések alapja minden esetben a pontos
kockazatbesorolds és a hozzda kapcsolddd, személyre szabott beavatkozasok megvaldsitasa.

5.4.2.4. A SZAKERTOK MEGOLDASI JAVASLATAI

A masodik fokuszcsoportos megbeszélésen szakértSink segitségével tovabbi megoldasi
javaslatokat kerestlink. A szakért8i egyeztetés soran modelleztiik azt a folyamatot, hogy az
intézményi kereteken belil hogyan lehet megoldasi javaslatokat gydjteni a beazonositott
okokhoz, illetve hozzdajaruld tényez6khoz. Az otleteket az otletbdrze mdédszerével gydjtottik
dssze (Id. a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 3. fejezetét). A megbeszélés soran
beazonositott okokra (5.4.1. fejezet, 1. doboz) felmeriilt megel6zési lehetGségeket a 2.
dobozban mutatjuk be.



2. doboz. Példa a kockazati matrix eredménye alapjan listazott legjelentésebb okokhoz
rendelhet6 megoldasi lehet6ségekre

Szakértok altal Szakértok altal megfogalmazott megoldasi javaslatok
beazonositott, betegek
eséséhez hozzajaruld
tényezdk, okok

Demencia A demencia felismerése, képzés, oktatds, a személyzet
megfelel6 lIétszdma, a munkatdrsak szemléletmddjanak
alakitasa, kornyezet, a névérpulthoz kozeli elhelyezés

Zavartsag Olyan kérteremben torténé elhelyezés, ahol a betegtars
segithet, tovabba a személyzet oktatasa: az okok ismerete,
felismerése és megsziintetése

Nem megfelel6 labbeli A betegek- és a hozzatartozok oktatdsa, a megfelel§
l[abbeli definidldsa, sokszor kell felhivni a beteg figyelmét a
megfelel6 labbeli viselésének fontossagara, tovabba az
,0rvos” radhatdsa, ellenérzés, gydgycipdk készitése, a
munkatarsak figyelme, ,érzékenyités”

Gydgyszerhatasok A beteg altal behozott gyogyszerek biztonsagos kezelése,
adagolasa és ellenGrzése, a gyégyszeralkalmazas
felllvizsgdlata, betegtdjékoztatds, betegoktatas,
szabdlyozas

Funkcidzavarok A funkcidzavarok felismerése, segédeszkdzok biztositasa
(megfelel6 méretben és mindségben), betegtajékoztatas,
segédeszkdz haszndlatanak oktatasa, a szakmak kozotti
konzultacié

Koérnyezeti hatdsok MegfelelS berendezési targyak, flirdészoba és kértermek
kialakitasa, a zsufoltsag megsziintetése,
akadalymentesités, a szintbeli kiilonbségek jelzése
szinekkel, a padozatba épitett vezet6savok hasznalata,
korlatok elhelyezése, rogzitheté butorok, miikodé
névérhivék, megfelel6 vilagitas, éjszakai jelz6fény




A fenti megoldasi javaslatok alapjan szakértGink a kovetkez6 javaslatcsomagokat hataroztak
meg (Id. 3. doboz).

3. doboz. A 2. dobozban szerepl6 6tletekbdl az aldabbi intézkedési javaslatcsomagokat lehet
Osszeallitani:

e Szabdlyozds kialakitdsa és bevezetése

e Kornyezet kialakitdsa

e Er6forrds (humdn)

e Eréforrds (tdrgyi)

o Tdjékoztatds (a beteg és a hozzatartozo tajékoztatasa az elesési kockazatokrél)

e Oktatds (a személyzet, a beteg és a hozzatartozo oktatdsa a megel6zéssel kapcsolatos
teend6krél)

e Ellenbrzés (targyi eszkdzok, papucs és nadraghossz ellenGrzése stb.)

A o c A
A relevans 4 asi .
A folyamat Az okok Ak valtoztatasi 4 5 Hatas-
” k)'/ - i Qyokerc?kok TEoITIn Javaslat valtoztat’as e
attekintése istazasa keresése e s zt' EvEETEE vizsgala
ivalasztasa

5.5. A VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

A 4. fejezetben ismertetett mddszertannal kivalasztottuk azokat az intézkedéseket, amelyek
bevezetése igen nagy eséllyel csokkenteni tudja az egészségligyi intézményekben
bekovetkezett esések szamat. A hozzdjaruld tényezdk és gydkérokok beazonositasaval sok
esetben a megoldasi javaslatokra is fény derilt. Ezeket a masodik fokuszcsoportos
megbeszélés sordn szakértGink kozrem(ikodésével csoportositottuk azok tartalma alapjan, és
intézkedési javaslatcsomagokat fogalmaztunk meg. Egyszerre nem tudunk minden teriletre
intézkedéseket bevezetni, és erre nincs is sziikség. Annak érdekében, hogy az dsszegydjtott
megoldasi lehetGségek, illetve javaslatok kdzil olyanokat vezessiink be a gyakorlatba, amelyek
varhatéan a legjelent6sebb eredményt hozzak, prioritdsi matrix segitségével szlkitettik a
listat (Id. a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 14. fejezetét). SzakértSink véleménye
szerint az oktatasra, a szabdlyozasra és a szabalyozottsag elérésére, valamint az ellenbrzésre
kell fékuszdalni az intézményekben bekovetkezett esések szamanak csdkkentése érdekében. A
kapott eredményeket a 4. dobozban gydjtottiik ossze.



4. doboz. Példa a prioritasi matrix alkalmazasara

Erdek | Megvaldsithatésag | Hatés Szorzat
Oktatas 5 5 5 125
Szabalyozas 5 5 3 75
kialakitasa és
bevezetése
Tajékoztatas 5 3 3 45
(kommunikacio)
Kdrnyezet kialakitasa 5 1 5 25
Ellen6rzés 5 3 5 75
Eréforras (human) 5 1 5 25
Eréforras (targyi) 5 3 3 45

Magyardzat:

A jelen prioritdsi mdtrix a fokuszcsoportos megbeszélés szakértéinek konszenzusos véleménye
alapjan keriilt Gsszedllitdsra. A tételek meghatdrozdsdaban és értékelésében a résztvevék
véleménye egységes volt. Az érdek szempontjabdl mindegyik tételt maximdlis pontszammal
értékelték. A megvaldsithatdsdg és a hatds szempontjabdl madr jelentGs eltérések figyelhetGek
meg.

Szakértbink véleménye szerint a hazai intézményekben bekévetkezett esések szamdnak
csbkkentése az oktatdssal lenne leginkdbb megvaldsithatd. A priordlds sordn mindhdrom
tényezét (érdek, megvaldsithatdsdg és hatds) maximadlis pontszammal értékelték.

A szakérték tovabbi két tételt emeltek ki a legeredményesebbnek igérkezé intézkedések koziil.
Az egyik a szabdlyozads kialakitdsa és bevezetése, a mdsik pedig az ellenérzés.

Annak ellenére, hogy a szabdlyozds kérdéskére kapta az egyik legmagasabb pontszamot, a
hatdsdat nem a maximdlis ponttal értékelték. Megldtdsuk szerint nem vdrhatd, hogy pusztan a
szabdlyozds megalkotdsdval és érvénybe léptetésével erés hatdst lehessen elérni. Fontos, hogy




a szabdlyozds bevezetése dtgondoltan menjen végbe (az ezzel kapcsolatos tovadbbi részletek a
MODSZERTANI UTMUTATO 3. fiiggelékének 4. fejezetében taldlhatdk).

Az ellenérzés vonatkozdsaban a megvaldsithatésdg kapott 3 pontot. Ennek indoka, hogy
véleményiik szerint az ellenérzésre sok esetben nem jut kell6 id6, valamint tapasztalatuk szerint
a személyzet kérében jelentls fesziiltséget kelt a folyamtok ellenérzése, ami konfliktusokhoz,
s6t esetenként akdr felmonddshoz is vezethet.

A megvaldsithatdsdg szempontjdbdl a szakértbink két tényezére is a legkisebb pontszdmot
adtdk. Mind a kérnyezet kialakitdsa, mind pedig a humdn erdforrds biztositdsa jelentdsen fligg
az intézmény gazdasdgi helyzetétdl. Ezek azok a tényez6k, amelyekre sok esetben minimdlis a
munkatdrsak rdhatdsa. Viszont az is jol Idthatd, hogy amennyiben ezeket a tényezbket sikertil
javitani, az igen nagy hatdssal lehet az eredményességre.

Annak ellenére, hogy a szakirodalmak hangsulyozzdk a kommunikdcio jelentéségét, a hazai
szakértéink mind a megvaldsithatdsdg, mind a hatds szempontjabdl 3 pontra értékelték azt. A
megvaldsithatésdg szempontjabdl érthetd lehet ez az értékelés, hiszen sok intézmény kiizd a
humdn erdforrds hidnydval, ami magdval vonja azt is, hogy a munkatdrsak tulterheltsége miatt
nem tudnak kell6 idét forditani a megfeleld tdjékoztatdsra. Az viszont elgondolkodtatd, hogy
nem is tulajdonitanak jelentds hatdst a kommunikdcionak. Ennek hdtterében a szakérték
véleménye szerint részben az dll, hogy a munkatdrsakban nem tudatosul a kommunikdcid
fontossdga, illetve annak jelentds hatdsa a megel6zésre, ezért nem is forditanak kellé figyelmet
a betegoktatdsra, tdjékoztatdsra.

A fentiek alapjdn a hipotetikus példdban a legeredményesebb intézkedésnek az oktatds
igérkezik. A tobb, egyszerre bevezetett intézkedés egymds hatdsat erGsitheti, ezért ezeket
érdemes kombindlni egymdssal.
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5.6. A VALTOZTATAS BEVEZETESE

A véltoztatasok bevezetésével kapcsolatos részletes leirdas a MODSZERTANI UTMUTATO 3.
fliggelékében talalhato.
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5.7. HATASVIZSGALAT

vizsgalat

A javasolt intézkedések bevezetését kovetSen célszer(i az eredményesség ellendrzése céljabol
ismételt adatgydijtést végezni a betegesések vonatkozasaban. Erdemes megvizsgalni, hogy az
okok felszamoldsat célzé intézkedések megvaldsultak-e, és ennek eredményeként kisebb
aranyban szerepel-e a bekovetkezett nemkivanatos események hatterében az az ok vagy
hozzajaruld tényez6, amelynek a felszamoldsara intézkedéseket hoztunk.

Amennyiben azt taldljuk, hogy nem csdkkent a probléma el6forduldsi gyakorisaga, célszerd
Ujra megvizsgdlni a probléma hatterében allo okokat és hozzajaruld tényezbket, és meg kell
vizsgalni, hogy miért nem sikerilt elérni a kivant eredményt. Meg lehet vizsgdlni, hogy
megvaldsult-e a kezdeményezett valtozas, illetve hogy az esések hatterében all6 legfontosabb
okok kerultek-e a fejlesztések fokuszaba. A sikeres valtoztatasok érdekében sziikség esetén
moddositdsokat vagy tovabbi intézkedéseket kell hozni. (A példat lasd a MODSZERTANI
UTMUTATO 2. fiiggelék 9. fejezetében.)



6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

6.1. MEGBESZELES

6.1.1. A mddszertani ismeretek alkalmazasa

Nemcsak a betegek, hanem az egészségligyi intézmények szempontjabdl is kiemelked6
jelent6ségik van az ellatds sordn bekovetkezett betegeséseknek és az esések okozta
sériiléseknek. Ezek az események részben megel6zhetbek, de az el6forduldasuk gyakorisagat a
megfelel6 intézkedésekkel legaldbbis csokkenteni lehet .

Az egészséglgyi ellatassal kapcsolatos nemkivanatos események oki kutatdasahoz fontos a
min&ségfejlesztési technikdk mddszertandnak elsajatitasa. Altalanossagban elmondhatd,
hogy a tanulmanyunkban bemutatott és haszndlt mdédszereknek tobb formaja is létezik, ezek
koziil most azokat a vdltozatokat mutatjuk be, amelyek tapasztalatunk szerint a
legeredményesebben hasznalhatdk az oki kutatas soran. Sajat, intézményi szintl oki kutatas
végzésekor is fontos ezeknek a mddszereknek az ismerete és alkalmazasa.

A mlikédési és szakmai folyamatok dttekintésének jelentdsége:

A folyamatabra elkészitésnek azért van nagy gyakorlati jelentGsége, mert a megalkotdsa sordn
lehetdségiink van datgondolni az adott folyamathoz tartozd tevékenységeket. Ennek
segitségével megtaldlhatjuk a tevékenységhez kapcsolédd dontési pontokat, illetve
Osszefliggéseket. A folyamatdbrat érdemes olyan részletességgel elkésziteni, hogy az a
folyamatok szabdlyozdsanal hasznunkra legyen. A folyamat Iépésein végighaladva lathatéva
valnak az esetleges kockdazatok, és pontos képet kaphatunk arrdl, hogy milyen nehézségekkel
taldlkozhatunk a tevékenység végrehajtasa kozben. Ezek ismeretében tudunk olyan
intézkedéseket épiteni a folyamatba, amelyek csdkkentik a kockazatok jelentGségét és
hatdsat, vagy akar teljes mértékben kikliszobolik azokat. A jelen tanulmdanyban a betegesés
kockazatfelmérésének altalanos folyamatat mutattuk be példaként (2. dbra).

A folyamatok elemzését intézményre szabottan, vagy akar egy adott szervezeti egységet
vizsgalva célszer(i elvégezni, hiszen csak igy lehet feltarni azokat a kockazatokat, amelyekben
a helyi sajatossagoknak is szerepiik van. Eppen ezért a tanulmanyban bemutatott példa csak
mintaként szolgalhat, nem altalanos érvényd.

Ok—hatds-diagram készitésének jelentlsége:

A kilénboz6 intézmények vagy akar szervezeti egységek kozott is jelentds eltérések lehetnek
az események oki strukturdjat illet6en. Az esés hatterében allé6 okok feltérképezéséhez
kiemelten fontos megismerni az adott ellatéegység jellemzéit is, amihez sziikség van a helyi
gyakorlati tapasztalatokkal rendelkez6 munkatarsak bevonasara. Az 6 kozremUkodésikkel,
valamint a gyokérokkutatds moddszertananak alkalmazdsaval valik lehetévé a betegek
esésének hatterében 3allé okok, illetve hozzajaruld tényez6k megismerése.

Kockdzati mdtrix készitésének jelentdsége:



Ugyanazok az okok mas és mas helyen eltér6 jelent6séggel birhatnak. Ennek realis
értékelésében jelent segitséget a kockazati matrix elkészitése. A kockazati matrix segitségiil
szolgdlhat az intézmények munkatarsai szamara abban, hogy kivalasszak sajat intézményi
kdrnyezetiikben azokat az okokat, amelyek az esések hatterében dllnak és amelyekre els6ként
sziikséges megoldasokat keresni. Ezeket az okokat azért kell prioritdsként kezelni, mert ezek
kiemelt kockdzatot hordoznak, azaz a bekovetkezésiik katasztrofdlis eredménnyel jarhat, vagy
ha a hatdsuk csekélyebb is, nagyszdmu beteget érinthetnek. Amennyiben helyesen készitik el
a gyokérokok meghatdrozasat és a kockazatok értékelését, a matrix segitségével kivalasztott,
legkockdzatosabb okokra hozott intézkedésekkel lehet a legnagyobb eredményességgel
csokkenteni a jelen tanulmany témajat képezs esések el6fordulasi gyakorisagat.

Prioritdsi mdtrix készitésének jelentdsége:

Az oki kutatds soran feltart okokra megoldasokat kell keresni. A megoldasi javaslatok koziil
azonban ki kell tudni vdlasztani azokat az intézkedéseket, amelyeknek a bevezetésétél a
legtobb eredményt varjuk. Enhez ad segitséget a prioritasi matrix alkalmazasa. Alkalmazasaval
egyértelmd és tobbé-kevésbé objektiv sorrendet allithatunk fel az intézkedési lehetdségek
varhatdé eredményességét érintéen.

6.1.2. A NEVES jelentési rendszer

A nemkivdnatos eseményekbdl vald tanuldsnak két moddja lehet: egy-egy esemény
szisztematikus feldolgozdsa, vagy anonim jelentések alapjan a leggyakoribb kozds okok
feltdrdsa és az azokra tdmaszkodé intézkedések meghozatala a hasonld események
elkeriilésére.

A NEVES jelentési rendszer ez utébbi tanuldsi mddszerrel jarul hozza ahhoz, hogy orszagos
jelentések alapjan feltdrja a hazai nemkivdnatos események el6forduldasdhoz vezeté
tényezbket és a legfontosabb, kezelendd okokat.

Az aggregalt adatok elemzésének egyik alapfeltétele, hogy megfeleld szamu és minGségli adat
alljon rendelkezésre. A NEVES jelentési rendszerbe a legmagasabb szadmban a betegeséssel
Osszefliggésbe hozhatd jelentések érkeztek. Orszagos kutatasunkban 6sszesen 15.077
jelentett esés adatait elemeztiik. Az adatokbdl nem tudunk a betegesések el6fordulasi
gyakorisagara vonatkozé megallapitast tenni, hiszen nem ismerjik a ténylegesen el6fordult
esetek szamat, csak a jelentettekét, és a viszonyitasi alapként figyelembe vehet6 betegszamot
vagy a megfigyelési id6 apolasi napjainak a szamat sem tudjuk. A jelentésekbdl ugyanakkor
jelent6s mennyiségli adat gyllt 6ssze ahhoz, hogy abbdl mar érdemi kovetkeztetéseket
tudjunk levonni az események oki strukturajat illetéen.

Tekintettel arra, hogy a NEVES jelentési fellleten egy adott intézmény csak a sajat adatait
l[atja, az ez alapjan készitett elemzések eredményei specifikusan a sajat kornyezetikre
vonatkoznak. Emellett az intézmények a sajat adataikat 6ssze tudjak hasonlitani az orszagos
adatokkal is. A rendszerbdl exportdlni lehet az eredményeket, de az el6re definidlt statisztikai



Osszefliggéseket is meg lehet vizsgalni a programba beépitett automatikus lekérdezések
alkalmazasaval.

A hazai egészségligyi ellatasban bekdvetkezett esésekre vonatkozéan a NEVES rendszerbe
érkezett jelentések alapjan az alabbi f6bb megdllapitdsokat lehet megfogalmazni.

A WHO megfogalmazdsa szerint az esés egyik legmagasabb kockdazati tényezGjének az életkort
kell tekinteni. Ezt a megdllapitast szamos, az esés oki hatterét vizsgald hazai és nemzetkozi
tanulmany eredményei is alatdmasztjak. (,,Az id6skori neurotrauma”, 2019; Kopkané, 2014;
Szabd, 2018; WHO, 2018) Napjainkra bizonyitottnak tekinthetjik, hogy az esések hatterében
allé okok, illetve hozzdajaruld tényez6k kozil az életkornak kiemelt jelentésége van, és erre a
tényezére nem is lehetiink direkt hatassal, ugyanakkor figyelembe tudjuk venni azt a
kockazatok felmérése és a prevencids intézkedések megtervezése soran.

A jelentési rendszeriinkbe érkezett adatokbdl |atszik, hogy az esést elszenved6k 71,4%-a 65 év
feletti beteg volt. Ugyanakkor hangsulyoznunk kell, hogy az érintett paciensek kdzel 30%-a a
fiatalabb korosztalybdl kerilt ki, igy a prevencids intézkedések kidolgozasanal nem tdinik
elégségesnek csak az id6sebb populdciéra koncentralni, hanem a fiatalabb korosztaly
kockazati tényezéit is figyelembe kell venni. A legnagyobb aranyban a rehabilitacids
osztalyokrdl jelentettek 65 évnél fiatalabb betegeket (42,4%). Az osztalytipusok kozotti
korstrukturaban meglévé kilonbségek ravilagitanak arra, hogy az esések kockazati tényez6it
a helyi sajatossagok szerint kell felmérni.

Az esést elszenvedett betegek tobb mint harmaddnal nem jeleztek mozgaskorlatozottsagot.
Osztalytipusonként ebben a jellemz6ben is jelent6s kiilonbségeket taldltunk: a mdtétes
osztalyokon az esést elszenvedd betegeknek nem egészen a fele, mig a rehabilitacios és a
krénikus osztalyokon alig negyede nem volt mozgdaskorlatozott. Emlitést érdemel az agyhoz
kotott betegek esési el6forduldsa az aktiv, nem miditétes és a krénikus osztalyokon. Az
intézményeknek célszerl megvizsgalniuk, hogy az agyhoz kotott betegek agya, illetve az agy
melletti éjjeliszekrény hozzdjarulhat-e a betegek eséséhez, illetve a betegnek van-e
lehetGsége sziikség esetén segitséget kérnie.

A jelentett esetek alapjan megallapithatd, hogy jelentls aranyban, a betegek 57,5%-anal a
betegnek egynél tobb funkcidképességi zavara volt. Oki kutatasunk szerint elmondhaté, hogy
az esések hatterében a bels6 rizikdtényez6knek fontos szereplik van, és ezek kozott is jelent6s
tényez6t jelentenek a funkcidképességi zavarok. A funkcidképességi zavarok koziul a
legmagasabb aranyban (46,8%) az egyensulyzavart jelolték meg a jelentésekben. A masodik
leggyakoribb funkciézavar az altaldnos gyengeség; a mozgaszavar jéval kisebb aranyban,
26,9%-ban volt jelen. Eredményeinkbdl az is 1athato, hogy a beteg egészségi allapotabdl ered6
tényez6k kozil az esetek hatterében magas aranyban jelen volt az izomgyengeség, a
jarasbizonytalansdg és a zavart tudatallapot. Az izomgyengeség a kor el6rehaladtdval
fiziologids allapotvaltozasnak tekinthetd, viszont szdmos betegség kovetkezménye is lehet. A
kapott eredmény jorészt egybehangzd a szakirodalomban publikalt eredményekkel. A Kovacs



altal kozolt publikaciokban a legmagasabb kockazatot rejté funkcidzavar az alsé végtag
izomzatanak gyengesége, mig az egyensulyzavar a negyedik helyen all az esési rizikéfaktorok
sulyozasa alapjan. (Kovacs, 2014) Bar az adatokbdl nem lehet megaéllapitani a funkcidképességi
zavarok eséshez hozzajarulé szerepének mértékét, fontos tény, hogy az esést elszenved&knél
igen nagy aranyban fordulnak el6.

A gyogyszerszedési szokasokat vizsgdlva megallapithatd, hogy az esés tekintetében tébb
kilonb6z6 hatdanyagu gydgyszer egylittes szedése, illetve bizonyos tipusu gydgyszerek (pl. a
vérnyomascsokkenték) nem megfelel§ beadllitasa jelentés kockazatot rejt a betegre nézve. A
kapott eredmények ravilagitanak arra, hogy az esést megel6z6 24 6raban a betegek jelent6s
aranyban szedtek olyan tipusu gydgyszert, amelyekrél ismert, hogy hatassal lehetnek a
betegek koordinacidjara, mozgasara. A jelentések szerint a betegek 54,1%-a szedett
valamilyen tipusu vérnyomascsokkentd és/vagy vizhajté gyogyszert. Tovabba a betegek
tobbsége egy id6ben egynél tobb féle gydgyszert hasznalt, ami a szakirodalmi publikacidk
(Boros & Ory, 2008; Boros & Csépled, 2009; Boros, 2010; Kovacs, 2016; Szekacs & Ferencz,
2013) megfogalmazasa alapjan szintén jelent6s kockazatot jelenthet a betegre nézve. A
fiatalabb populdcidban, a 15-39 év kozotti betegek (n=560) 44,1%-a legalabb egy gydgyszert
vett be.

A betegek eséssel kapcsolatos kockazatfelmérése az esetek kevesebb, mint negyedében
(23,1%) tortént meg. Az egyes osztalytipusokat illetéen ez az arany eltéré volt, de sehol sem
haladta meg a 33,5%-0s gyakorisagot. A legritkdbban, 10,7%-ban a muitétes osztdlyokon
végeztek felmérést. A betegek életkoraval nem taldltunk dsszefliggést, igy — varakozasunkkal
ellentétben — a magasabb esési kockazattal rendelkez6 65 év folotti korosztdlyban a
kockazatfelmérés gyakorisdga nem tért el a tobbi korcsoportétdl. A kapott adatok —
Osszhangban a szakértSink visszajelzésével — azt mutatjak, hogy hazankban kérhazi
osztalytipusonként eltéré hangsullyal kezelik az esési kockazatfelmérést, és jellemzéen nem
tulajdonitanak neki nagy jelent6séget. Az ellatast nyujtd szervezeti egységek jellege, a
személyzet adminisztracids tulterheltsége, illetve a protokollok, irdnyelvek hidnya nem
Osztdnzi a munkatarsakat a kockdzatfelmérés elvégzésére, pedig a szakirodalmi adatok
attekintése soran vilagossa valt, hogy ez a |épés kulcsfontossdagu a megel6zéshez. (Boros et
al., 2008; Boros & Bodi, 2011; El. Min. szakmai protokoll, 2008; Kovacs, 2014; Wexler & O’Neill
D’Amico, 2015) Az intézményi adatok elemzése sordn érdemes megvizsgdlni azt is, hogy
azokban az esetekben, amikor végeztek kockazatfelmérést, miért kovetkezett be mégis az
esés. Bar tudjuk, hogy az esések hatterében tobb tényez6 is dllhat, mégis fontos kérdés lehet,
hogy vajon a megfelel6 mddon és a megfelels id6ben végezték-e el a kockazatfelmérést a
betegnél, torténik-e ismételt kockdzatfelmérés a beteg egészségi allapotdban, kezelésében
tortént valtozasokat kovetéen, és van-e protokoll az adott osztalyon/részlegen a megallapitott
kockazatok kezelésére, ill. azt ismerik-e a munkatarsak és alkalmazzdk-e. A nemzetkozi
ajanlasok alapjan célszerli lenne egységesen, osztalytipustdl fliggetlenil minden beteg
esetében esési kockazatfelmérést késziteni, a lehetséges kockazatok kezelésére pedig
protokollt alkalmazni. Ugyanakkor a gyakorlati tapasztalataink alapjan tisztaban vagyunk



azzal, hogy sok esetben nehézséget jelent a munkatarsaknak a plusz dokumentacids teher.
Eppen ezért tartjuk fontosnak mindezt racionalizélni, és meghatarozni, hogy milyen esetekben
sziikséges mindenképpen elvégezni a kockazatfelmérést. Tanulmanyunk elkészitéséhez
kapcsoléddan — a szakirodalmi forrdsokat felhaszndlva — 6sszeallitottunk egy ellendrzélistat,
amelynek alapjan kénnyen eldénthetd, hogy egy adott beteg esetében indokolt-e az esési
kockazatfelméro lap kitéltése (Id. a 13. mellékletet). Az altalunk Osszedllitott ellenérzélista
felhasznéaldsaval célzotta valhat a kockazatfelmérés, ezzel is minimalizalva a munkatarsakra
nehezed6, elkerilhet6 tobbletterhelést.

A témat vizsgald nemzetkozi és hazai szakemberek cikkeikben (Boros & Csépled, 2009; Boros,
2010; Callis, 2016; Kovacs, 2016; Lye et al., 2017; Miiller, 2017; Nyirkos, 2005; Rowan
& Veenema, 2017; Szekdacs & Ferencz, 2013) a kornyezeti tényez6k kedvezé6tlen hatdsait
hangsulyozzak. Ezzel ellentétben a jelentéstevék tobb mint 60%-a nem a kilsé tényez6t
hatdrozta meg az esés hatterében 4all6 okként. A NEVES rendszerbe érkezett jelentések az esés
korilményeinek tobb mint felénél az dgyhaszndlatot jel6lték meg. Az esés helyszine kozel
80%-ban a kérterem volt. A beteg altal végzett tevékenységek kozil a feldllds, az atilés, illetve
valamilyen siirg6s tevékenység miatti hirtelen mozgasok okoztak az esések bekovetkezésének
a lehet6ségét. Talan nem meglepd, hogy a mintazatban eltéréseket lathatunk. Kilondsen
érdemes odafigyelni arra, hogy a kor el6rehaladtdval Iényegesen magasabb ardanyban fordul
el6 az esés kortermen belil. Figyelemremélté adat lehet, hogy az agyhaszndlattal
Osszefliggésben jelentett esések aranya a rehabilitacids osztdlyon volt a legalacsonyabb. Ez
Osszefliggésbe hozhaté azzal, hogy a rehabilitdcids osztdlyokon jellemz6 tevékenység a
mozgasterapia, esetenként pedig az eszkdzhaszndlat tanuldsa is, a betegek kevesebb id6t
toltenek kérhazi agyukban.

Szakirodalmi adatokat az esések el6fordulasa és a napok, illetve napszakok viszonylatanak a
vizsgdlatara vonatkozéan nem talaltunk. Viszont az adatlapok elemzése és a szakért6i
egyeztetések soran kaptunk néhdany érdekes adatot erre vonatkozdéan. Munkanapokon tobb
esés tortént, mint hétvégén, ami magyardzhaté azzal, hogy a munkasziineti napokon kevesebb
beteg tartdzkodik a kérhazakban.

A hét napjai szerint elemezve lathatd, hogy kedden és szerddn gyakoribb az esés, mint a hét
tobbi napjan. Ez visszavezethets arra, hogy sok esetben a kérhazi felvételek hétfén zajlanak.
A felvétel napjan vagy masnap toérténnek az olyan vizsgalatok, beavatkozdsok, amelyek
novelhetik az esési kockazatot. Napszakok szerint vizsgalva szembet(ing, hogy a legkevesebb
esés hétkoznap a 8:00—15:59 déra kozotti idGszakban kovetkezett be. Azt tapasztaltuk, hogy a
reggeli orakban (jellemz6en a reggeli flirdetés, gydgyszerelés, vérvételek idején) a jelentett
esések részaranya magasabb. Az is felt(in6, hogy késé este és éjjel (20:00-23:59, valamint
0:00-3:59 éra kozott) ugyanolyan gyakorisaggal torténik meg ez az esemény, mint a nappali
6rdkban, bar ekkor a betegeknek elvileg nyugalomban kellene lennilik. Hangsulyozandd, hogy
azon betegek kérében magasabb esés-el6forduldst talaltunk, akik csak fekszenek, nem tudnak
ondlléan mozogni. Ez felveti annak az igényét, hogy az éjszaki mliszakban dolgozdk is



ugyanolyan hangsullyal figyeljenek az esés bekovetkezésének az esélyére, mint a nappal
dolgozd kollegdik. Azt, hogy a péntek kora reggeli id6szakban, valamint szombat délel6tt mi
okozza az esések el6forduldsanak magasabb aranyat, nem tudtuk megallapitani; ez felveti az
erre vonatkozé tovabbi vizsgalatok sziikségességét. Ezeket a vizsgalatokat azonban célszer( az
adott intézményt, s6t szervezeti egységet érintéen, a helyi korlilmények ismeretében
lefolytatni. Lehetnek olyan mikodésbeli specialitasok, amelyek csak az adott intézmény vagy
osztaly esetében vannak jelen, viszont jol magyardzzak a szokatlannak tliné eredményeket.

Amennyiben az orszagos adatokban az osztalytipusok és az idésavok viszonyat vizsgaljuk, mar
ott is jelent6sebb kilonbségeket talalunk. Megdllapithatd, hogy az aktiv ellatast nydjtod
mitétes és nem mitétes osztalyokon az esti és hajnali 6rakban (a 20:00-03:59 kozotti
idésavban) gyakoribb az esés el6fordulasa, mig a rehabilitacids, apoldsi és egyéb krénikus
osztalyokon a nappali 6rakban tortént nagyobb aranyban esés. Az éjszakai nagyobb aranyu
esés felveti annak a lehet&ségét, hogy a betegek kevésbé tudnak tdjékozédni, az ujfajta
kezelés hatdsara megvaltozik a mozgdaskészségiik, nincs lehet6ségik segitséget kérni
valamilyen tevékenység végzésére, illetve alacsony a ndévérlétszam. A rehabilitacids és
krdnikus ellatasban a betegek hosszabb id6t toltenek az osztalyokon, igy az éjszakai esések
esélye alacsonyabb, ami a napi dsszes esésen bellil a nappali esések nagyobb részaranyat
eredményezi. A tényleges okokat helyi elemzések alapjan lehet feltarni.

A rendelkezésre all6 adatok alapjan a beteg altal végzett tevékenységek koziil, osztdlytipustol
fliggetlenll a legmagasabb kockazat a feldllas, a lellés, valamint az atllés tevékenységeihez
kothetd. Ez az eredmény 6sszhangban all a szakirodalomban talalt megallapitasokkal, hiszen
jelent8s kulsé és/vagy belsd rizikotényez6k (agy, szék magassaga, beteg labbelije, beteg
izomereje, egyensuly, vérnyomasprobléma, gyodgyszermellékhatds stb.) befolydsolhatjak
kedvez6tlenll ezeknek a tevékenységeknek a lefolytatasat. A végzett tevékenységek és az
id6ésavok viszonyat vizsgalva a kapott eredményeinket a szakértSink igazoltak. A mozgasukban
korlatozott betegek esés soran végzett tevékenysége az 6 tapasztalatuk szerint is leginkabb az
agyhoz kothet6, és azokban az id6szakokban a legjellemz6bb, amikor alacsonyabb a
személyzet jelenléte a koértermekben. Ugyanezzel magyarazhatdé az is, hogy ebben az
id6savban nagyobb eséllyel, segitségkérés nélkil kelnek fel a betegek példaul mosddhasznalat
céljabdl. A kora reggeli, délel6tti magasabb esési el6fordulas a reggeli flirdetésekkel,
készlil6désekkel magyarazhaté. A reggeli mlszakvaltas, a kis szamu személyzettel végzett
flrdetések, az osztaly reggeli id6szakban vald m(ikodése magasabb kockazatot rejt.

A NEVES rendszerben jelentett esések 45,1%-aban jel6lték meg az izomgyengeséget mint az
eséshez hozzajaruld, a beteg egészségi allapotabdl eredd tényez6t. Ez volt a leggyakrabban
megjelolt, a beteg egészségi allapotaval 6sszefliggb tényez6. A Kovacs altal kozolt eredmények
alapjan a legmagasabb kockdzatnével6 hatas az alsdé végtag izomgyengeségének
tulajdonithatd, amely 4,4-szeresére noveli az esés kockazatat (Kovacs, 2014). Mindkét forrds
azt erGsiti meg, hogy az esések megel6zése érdekében kiemelt figyelmet kell forditani az



izomgyengeségre! Az izomgyengeségben szenvedd beteg esetében indokolt a magas esési
kockazatba sorolas, és az annak megfelel6 prevencios intézkedések bevezetése.

Az elesett betegek 11,2%-4anal jelolték meg a szédlilés, mint az egyensulyzavar egyik tlinetét
olyan tényez6ként, amely hozzdajarult az eséshez. Szakirodalmi adat alapjan az egyensulyzavar
a haromszorosara noveli az Ujabb esés kockazatat (Kovdacs, 2014). A jelentett eséseknél a
jdraszavarhoz sorolhaté tényez6k magas aranyban, Osszesen 44,6%-ban voltak jelen (az
altalanos gyengeség 24,9%-ban, a fajdalom 10,1%-ban, a bénulas 7,1%-ban, az amputdcid
pedig 2,5%-ban). Szakirodalmi adat alapjan a jardszavar is haromszorosara néveli az Ujabb esés
kockazatat (Kovacs, 2014). Mindezek alapjan az egyensulyzavarra valé odafigyelésnek is
nagyon hangsulyosnak kell lennie, de a jaraszavar kezelése kiilonosen nagy jelentGséggel bir a
megel§zés szempontjabal.

A NEVES rendszerbe jelentett esések 1,5%-anal jelolték, hogy a beteg nem viselte a
szemiivegét. Emellett azonban nem zarhatd ki egyéb, a latassal Osszefligg6 probléma
jelentléte sem az esések bekodvetkezésekor (pl. nem megfelel6 szemiiveg), de erre vonatkozé
adatot nem gy(ijtottink. Az ezzel 6sszefligg6 publikacié szerint a magyar lakossdg 35%-anal
tudunk idGskori latascsokkenésrél, amely 2,5-szeresére noveli az esés kockazatat (Kovacs,
2014).

A NEVES-adatok kozil a fajdalom lehet az, amely részben tiikrozi a bekovetkezett eséseknél
az artrézis szerepét, ennek az aranya 10,1% volt. Kilén a kopasos megbetegedések jelenlétére
vonatkozé adatot nem gyl(jtottink. Az alsé végtagot érinté kopasos megbetegedések 2,4-
szeresére novelik az esés bekovetkezésének kockazatat, mely megbetegedések a szakirodalmi
adatok szerint hazdnkban a 60 év feletti lakossag tobb mint 10%-at érintik (a 70-79 év
kozottiek korében ez az ardny 15-24%) (Kovacs, 2014).

A NEVES adatai szerint a zavart tudat 24,6%-ban jatszott szerepet az esés bekovetkezésében.
Gyogyszer mellékhatdsat nem jelolték érdemi gyakorisdgban az adatok jelentGi. A témadban
jartas szakemberek az esés szempontjabdl kétszeres kockazatot hataroztak meg a kognitiv
m(ikddési zavar, a depresszid, az 6nellatasban vald korlatozottsag, a slirg6sségi inkontinencia,
illetve bizonyos gyégyszerek egylittes vagy tartds szedése kapcsan (Kovacs, 2014).

Az esés kovetkezményeként a betegeknél jelentett esetek kdzel felénél keletkezett valamilyen
sérilés. A betegesés vonatkozasaban készilt vizsgalatok sok esetben kitérnek az esés
nemkivanatos hatdasaira is. A szakirodalmi adatok azt sugalljak, hogy nem csupan a sulyos
traumas sériiléseknek vannak kedvez6tlen hatasai mind a betegre, mind pedig az ellatas
koltségeire nézve, hanem mar a kis sériilések, vagy a sériilés nélkili betegesések is sulyos
negativ hatasokat vonnak maguk utan. Nemzetkozi szinten egyre gyakrabban keriilnek gércsé
ald az intézmények esésmegel6z8 programjai, valamint a menedzsmentet 6sztonzik a célzott
intézkedések bevezetésére. (C. A. Pfortuller, 2014; Egészségligyi Minisztérium Szakmai
protokollja..., 2008) Jellemz&en (50,8%-ban) a jelentéstevék egyetlen sériilést rogzitettek az
adatlapon, az enyhe sériilések aranya atlagban 51,1%-volt. A legmagasabb aranyban (33,2%)



a sérilés a beteg fején keletkezett. Ez a beteg fizikdlis és/vagy pszichés terhelése mellett
tobbletkoltségeket is general: a felmerilé tovabbi vizsgalatok (RG, CT), valamint az ellatasi
napok esetleges novekedése révén jelentGs tobbletkoltséget okoz az elldtérendszereknek.
Erdemes emlitést tenni arrdl, hogy a sulyos sériiléseket a legkisebb ardnyban (4,6%) a
rehabilitacids osztdlyokrdl jelentették. Ez arra utal, hogy a betegek mozgatasa tervezetten,
fellgyelet mellett torténik, igy ha esik is a beteg, ilyen korilmények kozott mérsékelni lehet
annak a kovetkezményét.

Az esések hatterében leggyakrabban jelolt kértermi esések 40-45%-a nem jar sériiléssel, de
vannak sulyos kimenetelli események is. A sulyosabb sériilések kiltertileten, folyosdn,
lépcs6hdzban fordulnak elS, és bar ezeken a teriileten az esések aranyaiban ritkabban
fordulnak el6, kimenetelik sulyossaga miatt kiemelt figyelmet érdemelnek a prevencids
intézkedések megtervezése soran.

6.2. KOVETKEZTETESEK

A NEVES jelentési rendszer megbizhatésagat jelzi, hogy a kapott eredmények 6sszhangban
allnak az irodalomban k6zolt f6bb megallapitdsokkal, valamint a szakért6ink megallapitasaival,
igy a rendszer alkalmas a helyi sajatossagok felmérésre és a fejlesztend6 teriletek
beazonositasara.

A hasonldé események megel6zése érdekében sziikség lehet a tudomdanyos bizonyitékokon
alapulé, nemzetkozi ajanldsok szerint, Uj, helyi protokollok megalkotasara és alkalmazasara.

Az adatelemzések, valamint a hazai szakértGi vélemények szerint a megel6zés szempontjabol
nagy jelent6sége van a betegek esési kockazatfelmérésének. Az intézményben eléfordulé
esések szamanak csokkentése, illetve megel&zése érdekében rendszeressé kell tenni legalabb
a kockdazati csoportba tartozdk korében a kockazatfelmérést, és az annak eredményéhez
igazitott megel6z6 intézkedéseket. Ehhez a menedzsment részérdl a kapcsolddd szabalyozas
kialakitasara, a feltételek biztositdsara, az oktatdsok és ellenérzések lebonyolitasara, a
munkatdrsak 6sztonzésére és a szemléletiik formaldsara, valamint — az elért eredmények
nyomon kovetése érdekében — a téma rendszeres napirendre tlizésére is sziikség van.

Lathatjuk, hogy a jelentések szerint a hazai ellatérendszerekben az esések hatterében allé
okok kozll nem a jarast segit6 vagy az egyéb kategdridaba sorolhatd segédeszkdzok hidnya a
legmagasabb esési kockazati tényezd. SzakértSink ennek ellenére hangsulyoztak, hogy az
ellatas soran érdemes figyelmet forditani annak meghatdrozdsdra, hogy a beteglinknek
sziiksége van-e a jarast segit6 vagy egyéb segédeszkdzre. Amennyiben ugy itélik meg, hogy a
beteg mozgdsa bizonytalan, nagyfoku latds- vagy hallaskdrosoddsa van, osztdlytipustol
fliggetlenll meg kell taldlni a konziliumi lehetSséget azokkal a szakorvosokkal, akik célzottan
fel tudjak mérni a beteg allapotat és el tudjak szamukra rendelni a sziikséges segédeszkozoket.
A jarast segit6 segédeszk6zok haszndlatdnak megtanitdsdba pedig érdemes bevonni az
intézményekben dolgozé gydgytornaszokat. Emlékeztetnénk az olvasét, hogy legaldbb



ennyire fontos a segédeszk6zok megfelel6 3llapota vagy a beteg testalkatahoz vald
hozzaigazitasa (a jarast segit6 segédeszkoz esetén) is, amirdl tudjuk, hogy sok esetben nagy
kihivast jelent a munkatdrsak szamara. A targyi eszk6zok hianya, illetve azok nem megfelel6
allapota is jelentds kockazatot rejt a betegbiztonsag szempontjabdl.

Hazdnkban jelent6s probléma a betegek nem megfelel6 gydgyszerfogyasztasa. Mint tudjuk,
bizonyos gydgyszerek nem megfelel6 beallitasa, mellékhatasai vagy egylttes szedése noveli a
betegek esési kockdzatat. A gyogyszerelés kérdése a betegbiztonsag szempontjabdl sok
esetben a fokuszba keril. (Nem véletlen, hogy egyre tobb jogyakorlat is megjelenik a témaban:
https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/topic/6tB3Prz7q0Y60YOyQ8sMaM) Erdemes
figyelni erre a teriiletre, hiszen az esés szempontjdbdl ez is egy olyan kockdzat, amelyet
oktatassal, teammunkaval, pontos adminisztraciéval és a jogyakorlatok bevezetésével
jelent6sen tudunk csokkenteni.

Igaz, hogy a jelentéstevék tobb mint 60%-a nem a kiils6 tényez6t hatdrozta meg az esés
hatterében allé okként, viszont eredményeink azt mutatjak, hogy az id6s betegeknél a nem
megfelel6 kornyezet is jelentés esési kockazatot rejt. A nem vart események
bekovetkezésének elkeriilése, illetve csokkentése érdekében megfontolandd, hogy a
betegfelvétel, illetve betegelhelyezés sordn azon idés betegeket, akiknél fennallhat az esés
kockazata, olyan kérteremben helyezzék el, amelynek felszereltsége — az agy, a matrac, az
éjjeliszekrény és az egyéb targyi eszkozok minbsége és allapota, valamint a korterem
névérszobatdl vald tavolsaga — a lehetd legkisebb kockazatot jelenti a betegre nézve.

Az esés kozben a beteg altal végzett tevékenységekre vonatkozd elemzéseink eredményei
osszhangban dllnak a szakirodalom f6bb megallapitasaival. Az, hogy az esések hatterében a
feldllds, a lelilés és az atiilés tevékenysége all, arra enged kovetkeztetni, hogy a bekovetkezett
nem vart események hatterében akar a kiils6, akar a belsé rizikétényezbk szerepet jatszhattak.

Az orszagos adatok elemzése sordn nyert tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a
megfelel6 kovetkeztetések levondsa szempontjabdl kiemelt jelent6sége van az adatok
validitasanak, valamint az egyes kérdések és valaszlehetéségek azonos értelmezésének. Ennek
érdekében a NEVES jelent6lapok felllvizsgdlata és fejlesztése is indokolt.

Bar a témadban bdséges nemzetkozi és hazai szakirodalmat taldltunk, tovabba a hazai
intézményekben ebben a témaban a legmagasabb a jelentési hajlanddsag, oki kutatasunk
soran mégis azt a megallapitast tehetjik, hogy az intézményekben bekbvetkezett esések
megel6zése nincs megoldva, és tovabbi feladatok elé dllitja az elldtérendszert.


https://jogyakorlatok.betegbiztonsag.info/#/topic/6tB3Prz7q0Y6oYOyQ8sMaM

6.3 JAVASLATOK

Orszagos kutatdsunkban az alabbi javaslatokat fogalmaztuk meg az intézményi keretek kdzott
bekovetkezett betegesések megelGzése, illetve kovetkezményeik mérséklése érdekében:

- Annak eldontése érdekében, hogy a betegnél sziikség van-e az esési kockazatfelmérést
elvégzésére, hasznaljdk az altalunk 6sszedllitott ellendrz6 listat (Id. 12. melléklet).

- Forditsanak nagy hangsulyt a részben vagy teljes mértékben mdédosithaté kockazati
tényezG6kre, és sziilessenek az ismert kockdzatok megelGzését célzd intézkedések.

- Azoknal a betegeknél, akiknél izomgyengeség all fent, forditsanak fokozott figyelmet
az esés megel6zésére az ellatds soran, valamint javasoljuk a gyégytornasz kollégak
mielSbbi bevondsat a személyre szabott mozgasprogram kialakitdsanak érdekében.

- A kértermekben torténé esések magas aranya esetén szikség lehet a kértermek
felllvizsgdlatara (pl. a zsufoltsdg megsziintetésére, az agyhoz ill6, megfelel6 méretd
matracok haszndlatdra, az éjjeliszekrények és az agyak rogzitésére, a névérhivok és
rogzit6fékek rendszeres ellen6rzésére és szilkség esetén javitdsara, éjjeli fényre stb.),
illetve a berendezési eszk6zoknek a beteg kordhoz és allapotahoz valé igazitasara, azt
is szem el6tt tartva, hogy a balkezes beteg szdmara biztonsdgosabb az 6 bal oldalan
elhelyezni az éjjeliszekrényt annak érdekében, hogy az 3agyrdl az atnyulas miatt
bekovetkez6 lefordulast megakadalyozzuk. Az esti, éjszakai Ordakban tapasztalt
magasabb esési el6fordulas felveti a nagy esési kockdzatu betegek gyakoribb
észlelésének és megtekintésének sziikségességét.

- Inkontinencia esetén hasznos lehet a betegnek az ,id6zitett vizelés” megtanitdsa, vagy
a szobavécé haszndlata.

- Torekedni kell a betegek megfelel6 gydgyszerbedllitasara. Az alapbetegség kezelésén
tul célszerdl figyelmet forditani a felirt gydgyszerek esetleges kedvezétlen hatasaira,
amelyek a beteg eséséhez vezethetnek. Uj gydgyszer feliradsa esetén nem maradhat el
a betegek tajékoztatasa, oktatasa.

- Az ellatas soran azoknal a betegeknél, akik jarast segité§ segédeszkdzt hasznalnak,
javasoljuk a gydgytornasz munkatarsak bevonasat. Javasolt a teammunkaban valé
egylttmikodés, a segédeszk6zok allapotanak rendszeres vizsgalata, sziikség esetén
pedig a javitds elrendelése vagy a cseréje. Fontos a segédeszkézoknek a beteg
magassagahoz valé hozzaigazitasa. A munkatdarsak figyelme terjedjen ki arra is, hogy a
beteg segédeszkéze mindig elérhet6 kozelségben legyen. Hasznos lehet tovdbba a
munkatarsak oktatasa a segédeszkoz helyes hasznalatardl, annak érdekében, hogy
felismerjék, ha a beteg nem jél hasznalja az eszkozét, és akkor is segitséget tudjanak
nyujtani, ha a gyogytorndsz éppen nem elérheté.



A munkaltato felel6sségi korébe tartozé javaslatok:

Forditsanak fokozott figyelmet az esés megel6zésével kapcsolatos oktatasra, valamint annak
eredményességére, amelynek részeként hasznos lehet

a dolgozdk érzékenyitése a téma irdnt esetismertetések felhasznaldsaval;

- acélcsoportok szerinti (pl. orvos, osztalyos apold, gyégytornasz, beteghordd,
takarito), differencialt oktatas, akar szakteriiletenként is eltéré tartalommal;

- acélcsoportnak megfelelGen kialakitott oktatasi tematika, a szamukra legfontosabb
tudnivaldkat hangsulyozva és beépitve a gyakorlatba;

- az oktatas térjen ki a kockazatfelmérésre, a kockdzati szinteknek megfeleld
intézkedésekre, illetve a betegmozgatas technikaira (ez utdbbihoz segitséget
jelenthet a jelen tanulmanyhoz készitett 1. fliggelék).

Tovabba biztositsdk, hogy a NEVES jelentési rendszer legyen elérhet6 a munkatarsak szamara,
tdmogassak annak hasznalatat, elemezzék az adatokat, a kapcsolédd dontések soran pedig
vegyék figyelembe az intézményi adatok elemzésébdl szarmazé eredményeket.

Biztositsak a szikséges infrastrukturalis feltételeket.

A mozgast segit6 eszkdzok és a berendezési targyak beszerzésekor vegyék figyelembe a beteg
mellett dolgozdk azokkal kapcsolatos tapasztalatait, visszajelzéseit.

A szakmai fejlesztési terv vagy betegbiztonsagi program részeként foglalkozzanak az esés
megelGzésének témakorével.

A munkavallalé felel8sségi kdrébe tartozd javaslatok: Térekedjenek az ismereteik bévitésére,
folyamatos fejlesztésére.



Figyeljenek az ellatasi kdrnyezetre:

- a kortermek zsufoltsaganak megsziintetésével kedvezéen befolyasolhatjak az
esések elkeriilését;

- szlikség esetén gondoskodjanak a karbantartdsok, javitasok megrendelésérél;
- figyeljenek a fo6ldon futd kabelek biztonsagos elrendezésére;

- figyeljenek a berendezési targyak elhelyezésére, figyelembe véve a kdzlekedési
utvonalakat;

- intézkedjenek a padldzatra kerllt szennyez6dések mielGbbi eltavolitasarol;
- figyeljenek arra, hogy az dgyra az annak megfelel6 méretl matrac keriljon.

A személyzet figyelme a vizitek soran is térjen ki a beteg 4ltal hasznalt labbeli
biztonsagossagara.

Torténjen meg a betegek és/vagy a hozzatartozdk tajékoztatdsa, oktatasa a labbeli
minGségének fontossagardl és a megfeleld labbeli jellemzEirdl.

Torekedjenek a teammunkara, kiiléndsen a nehezen mozdithatd betegek esetében.

Forditsanak kiemelt figyelmet a betegek megfelel6 folyadékfogyasztasanak biztositasara.

Uj gydgyszerek adasa esetén tajékoztassak a beteget az azzal kapcsolatos kockazatokrol,
teendd6krdl.

Vilagositsak fel a betegeket arrdl, hogy bizonyos orvosi beavatkozdsok utan (pl. fajdalommal
jard vizsgalatok, vérvétel) n6het az esési kockazat.

Az ellatas soran gondoljanak arra, hogy a beteg allapotaban keletkezhet olyan valtozas, pl.
zavartsag, amely az esés szempontjabdl kockazatot jelent.

A helyes betegmozgatasi mdédszerek alkalmazdsa nem csupdn a betegek esési kockazatat
csokkenti, hanem a dolgozoék fizikai megterhelésére is kedvezGen hat.

Gondoljanak arra, hogy az intézményben és/vagy osztalyon kihelyezett tajékoztatd plakatok,
betegtdjékoztatdk nagymértékben segithetik a munkajukat. A 7. mellélkeltben talalhaté egy
betegtdjékoztatd, amelynek cime: Betegtajékoztato a kérhazi esések megel6zéséhez.

Szervezzenek a betegek és a hozzatartozok részére az esések megel6zésére vonatkozé
oktatasi programokat, napokat.



Torekedjenek arra, hogy megvaldsuljanak a beteg esési kockazatdanak megfeleld intézkedések.

Ehhez nyujt segitséget a 25. 6sszefoglald dbra.

25. abra. Az esési kockazati szintnek megfelel6 beavatkozasok

MINDEN BETEG
ESETEBEN

KiilsG hatdsoktdl vald
védelem

Veszélyforrasokra,
esési kockazatra vald
figyelemfelhivas

Segélyhivas mddjanak
ismertetése

Betegoktatds

Oktatasi celu kiadvanyok
dtadasa, kihelyezése

Megfeleld méreti
agymatrac

ALACSONY/MERSEKELT
KOCKAZAT

A minden beteg esetében java-

solt intézkedéseken tul:

Allapotfelmérés

Fajdalom-menedzsment

Jardst seqitd eszkozok
haszndlatanak oktatasa

Kozlekedes segitése

Alacsonyra allitott agy

Orthostaticus hypotonia
kezelése

Gydgyszerek attekintése

Akadalymentes kornyezet
kialakitasa

Ejszakai jelzGfények
hasznalata

Erdnlét javitdsa,
fejlesztése

(BELLA segédanyagok, 2014 alapjan)

MAGAS KOCKAZAT

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

Kapaszkoddk

Lerdgzitett bltorok

Fokozott figyelem (elhelye-
zés a novérpulthoz kozeli
kdrteremben)

Rejtett tarsbetegségek felde-
ritése, kezelése (tarsszakmak
bevonasa)

A hazai egészségligyi szolgdltaték szamara a fentiekben megfogalmazott javaslatok akkor
lehetnek hasznosak, ha az orszagos kutatasunk eredményeihez rendelt javaslatokat a sajat
intézményi korilményeikhez igazitjdk. Bizunk benne, hogy ehhez kell§ segitséget nyujt és
hasznos Utmutatéul szolgdl a jelen tanulmany, valamint az EFOP-1.8.0-VEKOP-17
~Egészséglgyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt projekt keretében
késziilt, D.V.2.3 OKI KUTATASOK ELOKESZITESE, MODSZERTANI UTMUTATO AZ OKI
KUTATASOK KESZITESEHEZ c. kiadvény.



A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,

javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu e-mail-

cimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!




7. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni azon elhivatott kollégdk iranyaba, akik a NEVES jelentési
rendszer keretein belll az adatlapok kitoltésével biztositottak szamunkra a jelen tanulmany
alapjaul szolgalé adatokat.

Haldval tartozunk a fékuszcsoportos egyeztetéseken vald részvételért, illetve az eredményes
egyuttmikodésért

e Bednar Andrasné

e Bd&di Mariann

e Boros Erzsébet Dr.

e Kiefer Csilla

e Mikesy Gergely Dr.

e Otruba Zoltanné

e Patd Edit

e Vasarhelyi-Toth Sandor Dr.

kollégaknak, amiért megosztottak veliink gyakorlati tapasztalataikat, fontos észrevételeiket,
megoldasi javaslataikat.
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1. melléklet

O
NEVES Esések adatlapja v5 Ervényes: 2014. februar 13-t61 %)om W,,,E 3

A NEVES JELENTESI RENDSZER ESESEK ADATLAPJA V5

Esés: Olyan, a beteg akaratin kiviil bekovetkezett esemény, amelynek sordn a beteg térde, ill. térdfeletti
testrésze a talajjal/padlézattal érintkezik. Kit6ltend6: minden beteg-esés (elesés, leesés) esetén.

Adatszolgaltat6 intézmény™* Osztaly azonositoja*
Az esemény azonositéja*
Az intézmény, az osztly és az esemény azonositdi a NEVES elektronikus feliiletén automatikusan generalt kddok.
Papir alapt adatgytijtés esetén hasznalhaté belsé azonositési rendszer, vagy a program altal adott kédok. Utébbi
esetben az esemény azonositéja utélagosan, az elektronikus adatrogzités alkalméval rogzithet§ a papiron.

1. Betegjellemzik

1.1.1. Eletkor (letév):

1.1.2. Beteg neme* O férfi O né

1.2.1. A beteg funkcioképesség zavarai*: (tobb is jelolhetd)

O Altaldnos fizikai gyengeségbél [ Hangulatzavar (depresszié, 0 Nem ismert
fakad6 mozgdszavar nyugtalansdg, felhangoltsdg, sthb.) 0 Nincs

0 Beszédzavar O Inkontinencia 0 Tudatzavar

0 Egyensulyzavar 0 Jards-, mobilitds zavarbdl fakadé 0O Egyéb:

0 Fajdalom mozgaszavar

0 Halldszavar 0 Léitdszavar

1.2.2. Mozgaszavarok mértéke felnétt beteg esetén:
(Amennyiben az 1.2.1 kérdésnél jeldlt mozgaszavart, itt a legstlyosabbat valassza)

0 Csak fekszik, nem tud feliilni, feldllni [0 Nem ismert

O Csakiilni tud O Segédeszkozzel képes 6nalléan kozlekedni

O Feltgyelettel jar

1.3. Korhazi felvétel datuma*: (év, hénap, nap) / /

1.4. Az esést megel6z6 24 6éraban szedett gydgyszerek*: (tibb is jelolhets)

O Altat6 és/vagy szedativum O Hashajté O Véralvaddsgdtld, trombocita
0 Antidepresszians 0 Inzulin, antidiabetikum aggregiciogatlo

0 Antiepileptikum O Nem ismert 0 Vérnyomdscsokkenté és/vagy
O Elmegyégyszer 0 Nem szedett gyogyszert vizhajté

0 Fédjdalomcsillapité O Egyéb:

1.5. Esési kockazatfelmérés volt-e?*

O Igen 0 Nem O Nem ismert

1.5.1. Ha igen, ennek ddtuma: (év, hénap, nap) / /

2. Az esemény idején a beteg elldtdsdért felelés szervezeti egység jellemzéi
2.1. Osztaly/ részleg tipusa:

O Aktiv, nem m@tétes [ Egyéb krénikus O Rehabilitdciés O Egyéb (pl.
O Apoldsi 0 Miitétes 0 Strgbsségi ambulancia):

3. Az esemény leirdsa
3.1.Esés helye*

O Agyhaszndlatsoran (pl. O Kérterem, agyhasznalattél 0 Kozosségi helyiség (pl. tirsalgo,
agyrol feldlls, lefekvés, fiiggetleniil (beleértve a dohdnyzéhelyiség, sth.)
dgyban megkapaszkodds, kértermi mosdé haszndlatdt) O Kiilsé tér (pl. jarda, park, erkély,
agybél kihajolds) O Kértermen kiviili vizesblokk stb.)

O Folyosé, 1épcséhaz O Kértermi vizeshlokk O Egyéb:

3.2.1. Esés datuma®™ (év, hénap, nap) / /

3.2.2. Esés idépontja (24 é6ras formatum) ____ éra/ __ perc

3.3. Az esés napja: 0 Munkanap 0 Munkasziineti nap O Nemismert

3.4.1. Eséskor hasznalt mobilitasi segédeszkoz:*

0 Bot 0 Manké O Van segédeszkéze, de eséskor

O Jarékeret (fix, guruld) 0 Nem ismert nem haszndlta

0 Kerekesszék 0 Nincs segédeszkéze 0 Egyéb:
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3.4.2. Eséskor az aktudlisan hasznalt egyéb segédeszkoz:* (tobb is jelolhett)
0 Hallékészulék O Nincs segédeszkoze O Van segédeszkéze, de eséskor
O Nem ismert O Szemiiveg, kontaktlencse nem haszndlta
0 Egyéb:

4. Az esés kévetkezményeinek részletezése
4.1. Az esés kovetkeztében sériilés:*

O Abetegelhunyt 0 Nem ismert
O Enyhe (pl. hAmhidny, feliiletes haematoma, O Nincs
tartés fajdalom) O Sdalyos (pl. torés, iziileti bevérzés)

4.2. Esést kévetben sziikséges beavatkozis /vizsgalat (pl. miitét, gy6gyszeres kezelés, rontgen, CT.)

4.3. Sériilt testrész:* (tobb is jelslhetd)

0 Amputdlt végtag O Fej, arc, fill, sz3j O Sériilt vagy beteg végtag
O Ep alsé végtag 0 Nem ismert O Térzs, il6gumok
O Ep felsé végtag 0 Nem tortént sériilés

5. Az esemény részletes leirdsa
5.1. Milyen tevékenység végzéséhez kapcsolhaté az esés?* (tobb is jelslhetd)

O Agyban, fekvé helyzetben végzett mozgds 0 Nedves padlén kozlekedés (nem
O Atnyulds éjjeli szekrényhez vizesblokkban)
O Elrendelt segédeszkoz elhagydsa vagy helytelen 0 Nem ismert
hasznélata O Strgds szitkség miatt elkezdett mozgas (pl.
0 Esés mozgds nélkiili, 4116 vagy 116 helyzeth6l WC, telefon, stb.)
O Feldllds, letilés, dtiilés (kivéve kerekesszék transzfer) 0 Szoba-WC haszndlata
O Furdés, zuhanyzds 0 WC haszndlat (kivéve szoba-W(C)
0 Jaras, sétalas 0 Egyéb:
0 Kerekesszék transzfer, ill. kiesés beléle
5.2. Milyen kérnyezeti tényezék jarulhattak hozzi az eséshez?* (tobb is jelolhets)
O Agy, egyéb eszkoz viratlan elmozduldsa (pl.rossz [0 Hivottdpolé késése
rogzités) O Korldtozé intézkedés (racs)
0 Berendezés adottsagai (pl. éjjeli szekrény tdvolsdga, 0 Nedves vagy szennyezett padlé
4gy magassaga) 0 Nem ismert
0 Berendezések sériilése 0 Nem volt szerepe kérnyezeti tényezének
O Elégtelen vildgitds 0 Egyéb:
O Fizikai akaddly (pl. bttor, lépcsé)

5.3. A beteg egészségi allapotabol eredd tényezdék, amelyek hozzajarulhattak az esés
létrejottéhez:* (tobb is jelolhets)

O Altaldnos gyengeség 0 Izomgyengeség, O Szédilés

0 Amputdlt testrész jardsbizonytalansdg O Szemiivegét nem viseli

0 Bénulas 0 Nem ismert O Zavart tudatdllapot, delirium
O Eszméletvesztés O Nem voltszerepe a beteg 0 Egyéb:

0 Fédjdalom egészségi dllapotdnak

5.4. Az esés koriilményeinek részletes leirdsa, beleértve az eddig nem azonositott fontos
koériilményeket és a valészinii kivalté okokat (pl. még nem tudatosult betegség, allapot)

5.5. Véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna az esést megelzni?

6. Kitoltés

6.1. Kitoltés datuma (év, hénap, nap) / /4
6.2. Adatlapot kitoltd(k) szakképzettsége: (pl. szakorvos, szakapolé, adminisztrétor, stb.)
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A szakirodalmak kivonatolasahoz hasznalt tablazat tartalma

A kivonatolaskor nyert informaciok dsszegylijtésére szolgdld tablazat dsszeallitasakor az éles,
hegyes eszko6zok okozta sérilések kapcsan végzett szakirodalomkutatds tapasztalatait
felhasznalva, azzal gyakorlatilag megegyez6 adattartalmu tablazatot készitettlink. (Sinka et al.,
2020)

A tablazat fejlécében szerepl6 kategoriak:

1. Cikkazonositd sorszam

2. ALAPINFORMACIOK
2.1. Kivonatold neve
2.2. Szerz6
23. Ev
2.4. Cim
2.5. Megjelenés helye
2.6.  DOI- vagy ISBN-szam (ha rendelkezik ilyennel)

2.7.  Review tipusa (javasolt vdlasztdsi lehetéségek: nem review, meta-analysis,
review)

2.8.  Absztrakt (a szakirodalom révid ésszefoglaldja)
3. ATTEKINTES
3.1. Cikk célja

3.2. Cikk targya (amennyiben tébb részteriilet is van a kutatott témdban,
érdemes jeldlni, hogy az adott irodalom ezek kéziil melyikkel foglalkozik)

3.3.  Definicié a kutatas fogalmai targyaban
4. MODSZERTAN

4.1. Szakirodalom-keresési mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értel-
mezhetd)



4.2.

4.3.

4.4,

4.5.
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Bevdlogatott cikkek szama (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhetd)

Osszefoglald tablazat a review-k eredményeibél (review tipusu szakirodal-
makndl értelmezhetd; annyit érdemes feltiintetni, hogy van vagy nincs ilyen
Osszefoglald tdbldzat az irodalomban)

Egyéb alkalmazott mddszertan (review tipusu szakirodalmakndl értelmezhe-
té)

A kovetkeztetések minGsége
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4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

Adatok kore (javasolt a kategdridkat el6re meghatdrozni, pl. nemzetkézi,
orszdgos, intézményi szintti)

Erintett munkakorok (javasolt a kategdridkat elére meghatdrozni)
Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

Erintett témakorok a cikkben (javasolt kategéridk: gyékérok, hozzdjdruld
tényezd)

Feltart okok, hozzajarulé tényez6k
Jelentési rendszer van-e emlitve (vdlaszlehet6ségek: igen, nem)

Intézkedések (ide célszerli kimdsolni sz6vegkérnyezetével egyiitt a targyhoz
kapcsolodd intézkedéseket)

Kulcsszo az intézkedéshez (az el6z6 cellaban emlitett intézkedések felsorold-
sa kulcsszavak haszndlatdval)

Koltségek
Tamogatd erék
Korlatozo ergk

Intézkedés limitacidi, fenntarthatdsaga

5. OSSZEGZES

5.1.

5.2.

5.3.

Eredmény
Konkluzio, tanulsag

Cikk limitacidi, érdekeltségek
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A fékuszcsoport-megbeszélés tematikaja
(minta)
Fékuszcsoport-megbeszélés xxx témaban
Helyszin:
Id6pont:
Résztvevdk:
A fékuszcsoportot vezeti:
Jegyz6konyvvezetd(k):
Kezdési id6pont: ... 6ra
A megbeszélés célja:
XXX
Napirend, f6bb témak, vezérfonal:
Megbizasok/szerz6dések alairatasa
Ko&szontés
Sajat bemutatkozas

Napirend ismertetése

Formai egyeztetnivaldk (jelenléti iv; hangfelvétel készitése a bemutatkozasokat kovetéen és
csak jegyz6konyvkészitési céllal, utana torlésre kerul; tegez6dés/magazodas)

RésztvevSk bemutatkozdsa (név, munkahely, tevékenység, hogyan kapcsolddik a témakorhoz)

A tevékenység céljanak bemutatasa
A témaban végzett eddigi tevékenység rovid ismertetése

A fékuszcsoport tagjaitdl vart egytttmikodés részleteinek bemutatasa

Tajékoztatds az alkalmazandé munkamddszerekrél, kapcsoléddé szabalyokrdl

Szakmai kérdések egyeztetése

Megallapodas az otthon elvégzendé feladatrél, annak visszakiildési hataridejérél, a kovetkezé

taldlkozé id6pontjardl (amennyiben sziikséges és értelmezhetd)

Koszonetnyilvanitas
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Az esés szempontjabol leggyakoribb rizikofaktorok felsorolasa

(Kovacs, 2014 abraja alapjan)

Bels6 rizikofatorok

Kiilso rizikofaktorok

- izomgyengeség
- izUleti mozgdsok besz(kiilése
- jaraszavar
- poszturdlis instabilitas
- lataszavar
- tarsbetegségek:
e artrézis
e depresszid
e kognitiv zavarok
e periférids neuropatia
e Parkinson-betegség
e stroke
e orthostaticus hypotonia
e carotis sinus szindréma

- 85 év feletti életkor

- jarasi segédeszkoz haszndlata
- nem megfeleld labbeli viselése
- ellatasi kérnyezet:

e rossz megyvilagitas

e csUszos jarofeliletek

e nem biztosan rogzitett sz6nyegek
e elektromos zsindrok

e kiisz6bok
e kapaszkoddk hidanya

- a fizikai teljesit6képességnek nem
megfelel§ magassagu butorok

- négynél tobb gydgyszer szedése,
kiilonosen:

e benzodiazepinek

e antidepresszansok
e antipszichotikumok
e diuretikumok

e antiarrythmias szerek
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5. melléklet
A betegesések lehetséges gyokérokainak beazonositasa

(Az oki kutatds eredményei alapjan; sajat szerkesztés)

A melléklet tdblazatai a kutatds soran taldlt leggyakoribb okok aldbontdsait, a betegesések
lehetséges gyokérokait tartalmazza.

A felsorolds részletes, de nem teljeskor(! Az intézményi sajatossagok fliggvényében tovabbi
tényez6k is felmerilhetnek.

Az oki kutatds f6 irdnyainak megfelel6en a kovetkez6 tablazatokban mutatjuk be a betegek
elesésének lehetséges okait:

e A/1. és A/2. tadblazat: Emberi tényezék (egészségligyi dolgozdk és betegek
vonatkozasaban) (109. oldal)

e B tablazat: Kbrnyezet (114. oldal)
e (Ctablazat: Eszk6zok (116. oldal)
e D tablazat: Kommunikacié (117. oldal)

e E tablazat: Mddszerek (119. oldal)

Altaldnossagban megallapithatd, hogy a problémak hatterében gyakran lehet azonositani az
oktatds hidnyossagait, a szabalyozdassal kapcsolatos hianyossagokat, valamint a nem megfeleld
szervezeti kulturat. Ezeket az el6forduldsuk helyén 6sszefoglald néven tiintettiik fel, és az F—I
tablazatokban kozoljuk részletesen kibontva.

e F tablazat: Az oktatas hianyossagai (127. oldal)
e G tablazat: A szabdlyozdassal kapcsolatos hidnyossagok (129. oldal)
e Htablazat: Nem megfeleld szervezeti kultira (132. oldal)

e | tablazat: Az ellendrzés hianyossagai (135. oldal)
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109

Emberekkel (egészségiigyi dolgozdkkal) kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek
esésének hatterében allhatnak (oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat

szerkesztés)
F6 Ok 1.0k 2.|0Ok 3./0k 4. 0k 5.|Ok Ok 7. szint
tényez6 | szint szint szint szint szint szint

EMBEREK

— Egészségiigyi dolgozok (A/1. tablazat)

Szabalyok nem koévetése

Nem akarja szabdly szerint végezni a feladatat

Emberi tényez6

Motivacid hianya

Nem tudja a szabaly szerint végezni a feladatot

A szabalyozés és a bevezetésének hianyossagai ©

Nincsenek biztositva a szabdlyok kdvetésének feltételei

Eszkdzhiany

Kedvez6tlen korilmények

Sietség
Id6kényszer
Hirtelen esemény
Faradtsag

Tulterheltség

HR-hiany
Az elldtdé személyzet
valamelyik tagja

atmenetileg tavol van

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)
¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal
' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A munkavallalé tébb
munkahelyen dolgozik

Tulora

Stressz

Emberi tényez6k

Megzavaras

Rossz szervezés

Nem tudja, hogyan kellene szabdlyszerlien végezni a feladatot

Az oktatds hidnyossagai f

A szabalyozés és bevezetésének hianyossagai ©

Az ellendrzés hidnyossagai '

Nem iranyul kell6 figyelem a betegre

Nem veszi észre, hogy a beteg segitségre szorul (pl. a beteg kiséretre
szorulna, nem jol haszndlja a segédeszkozt, nem megfeleld a labbelije)

Fizikai tavolsag

Tavoli korteremben valo elhelyezés

Kapkodas

Tulterheltség

Munkaeréhiany

Nem értesul arrdl, hogy a beteg segitségre szorul

Nem miikodik a névérhivo

Nem szélnak a betegtarsak vagy a latogatok

Nem akarnak szdlni

Nem mernek szdlni

Ismerethidny

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Az oktatds hidnyossagai f

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Rutintalansag vagy helytelen rutin

Gyakorlatlansag

Ismerethidny

Az oktatdas hidnyossagai f

Ismerethiany

Az oktatdas hidnyossagai f

Nem megfelel6 szemlélet

A szervezeti kultura hianyossagai "

Az oktatas hidnyossagaif

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A/2. tablazat

Emberekkel (betegekkel) kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek esésének

hatterében allhatnak (oki kutatds alapjan,

NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat

szerkesztés)

F6

tényez6

EMBEREK — Betegek (A/2. tablazat)

Ok 1. Ok 2. Ok 3.0k 4.0k 5.|Ok 6.| Ok7.szint
szint szint szint szint szint szint

Korabbi esés

A betegek ismereteinek hianyossagai a kockazatokat és azok megel6zését
illet6en

Az oktatdas hidnyossagai f

Elettani jellemz6k

A betegek ismereteinek hianyossagai a kockazatokat és azok megel6zését
illetéen
Az oktatdas hidnyossagai f
Betegségek

A betegek ismereteinek hianyossagai a kockazatokat és azok megel6zését
illetéen

Az oktatdas hidnyossagai f

Segédeszko6zok helytelen haszndlata

A beteg nem tanulta meg helyesen hasznalni a segédeszkzét

Az oktatdsi hidnyossagai F

Az elldtd személyzet nem veszi észre és nem korrigalja a helytelen
segédeszkdz-hasznalatot

Ismerethidny

Az oktatdsi hidnyossagai F

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A beteg magatartasa

Az egylttmiikodés hianya

Nem akar egytttmdakodni

Pszichés tényez6k

Felkészités hianya

Id6hiany

Motivacid hianya

Az oktatds hianyossagaif

Nem tud egylittmUkodni

A beteg helyismeretének hianya

Ismeretlen kdrnyezet

Nem ismeri a helyi fizikai kornyezetet, tavolsagokat

Nem torténik tajékoztatas

Az oktatds hianyossagaif

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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B tablazat

Kornyezettel kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek esésének hatterében
allhatnak (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1. Ok 2.0k 3.|0k 4.|OkS5.szint
tényezd | szint szint szint szint

Koérnyezet (B Tablazat)

Nem megfelel6 épitészeti megoldasok

NGvérszoba tavolsaga

Mosdo, zuhanyzé tavolsaga

Lépcs6k

Lift hidnya

Nincs akadalymentesitve az épiilet

Atépitési nehézségek

Akadalyozott beszerzési folyamat

Forrashiany

Nem megfeleld a belsé kornyezet

Nem megfeleld a jardfelilet

Szintkilonbség

Nem csuszasmentes a burkolat

Szennyez6dés

Dolgozdbk jelzéseinek figyelmen kivil hagyasa

Karbantartas, javitds elmaradasa

Nem megfelelS butorzat

Nem megfelel6 magassag

Nem megfelel6 forma

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Instabilitas

Zsufolt elrendezés

Meghibasodott berendezési targyak

Karbantartasi hianyossagok

Munkaeré hidnya

Forrashiany

Nem megfelel§ vilagitas

Ejszakai fény hianya

Nem megfelel6 a fiird6szoba

Akadalymentesités hianya

Forrashiany

Vezetdi tamogatds hianya

CsUszasgatld burkolat és eszkozok hidnya

Forrashiany

Vezet6i tamogatas hianya

Kapaszkodék, korlatok hidanya

Forrashiany

Vezet6i tamogatas hianya

NG6vérhivo hidnya vagy meghibdsodasa

Karbantartas hianya, javitas elmaradasa

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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C tablazat

Eszk6zokkel kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek esésének hatterében allhatnak
(oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1. | Ok 2. | Ok 3.szint | Ok 4. | Ok5. szint
tényezd | szint szint szint
Eszkozok (C Tablazat)

Mozgast segité gyogyaszati segédeszk6zok hianyossaga

Nem megfelel6 mindségl eszkoz

Kiprobalas alatt allé uj eszkoz

A beszerzéskor nem veszik figyelembe az eszkbzhasznald
igényeit

Forrashiany

Nem megfelel6 méretl segédeszkoz

Varatlan meghibasodas

Karbantartas elmaradasa

Nyilvantartas, karbantartds rendszerének hidnyossagai

A szabalyozas és bevezetésének
hidnyossagai ©

A szabdlyok be nem tartasa

Nem megfelel6en hasznaljak a jarast segité eszkdzoket

A szabalyozds és bevezetésének hidnyossagai ©

Az oktatds hianyossagai

Személyiség, szemléletmod

Megszokas

Az ellen8rzés hidnyossaga '

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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D tablazat

Kommunikacidval kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek esésének hatterében
allhatnak (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1.|Ok 2.|Ok3.szint
tényez6 | szint szint

Kommunikacio (D Tablazat)

A megjelend uj szabalyozasokrél, azok modositasarol nem értesiil a dolgozé

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai ©

A betegatadaskor a rizikofaktorokra valé figyelemfelhivas elmarad

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne fontos

Az oktatds hianyossagaif

Megszokas

A szervezeti kultura hidnyosséagai !

Nincs kialakitott rendje

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai ©

Az ellendrzési hidnyossagai '

A beteg tdjékoztatasa, az osztaly megismertetése nem torténik meg az
elhelyezéskor

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne fontos

Az oktatds hidnyossagaif

Megszokas

A szervezeti kultdra hidnyossagai "

Nincs kialakitott rendje

A szabdlyozés és bevezetésének hidnyossagai ©

Az ellen8rzési hidnyossagai !

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Tulterheltség

Munkaeréhiany

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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E tablazat

Modszerekkel kapcsolatos okok, gyokérokok, melyek a betegek esésének hatterében
allhatnak (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1. szint Ok 2. 0Ok 3.|0Ok 4.|O0Okb5.szint | Ok Ok 7. szint
tényez6 szint szint szint 6.
szint

Mdodszerek (E Tablazat)

Prevenciods eszkozok alkalmazasanak hianya

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagaiF

Nem egyértelm(, hogy ezzel kapcsolatban kinek mi a feladata

A szabalyozas és bevezetésének
hidnyossagai ©

Az ellenérzési hidnyossagai !

Motivacid hianya

Elvarasok kommunikalasanak hidnya

Ellendrzés hianyossagai

Ellaté egység rutinja

IdGsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Nemtoré6domség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagaiF

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Ellenérzés hidnyossagai'

Az oktatds hidnyossagaiF

A szervezeti kultura hidnyossagai "

Eszkdzhiany

Forrashidny

Beszerzéssel kapcsolatos problémak

A szabalyozés és bevezetésének hidnyossagai ©

Az érintett munkatdrsak véleményének kikérése,
figyelembevétele elmarad

Az eszk6zok nincsenek hasznalhatd allapotban

Ellendrzés hidnyossagai '

Forrashiany

Beszerzéssel, selejtezéssel kapcsolatos problémak

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai ©

A m(szaki ellen6rzés, karbantartas nem torténik meg

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai ©

Forrashiany

Id6hiany

Létszamhiany

Nem megfelel6 prevencios eszkdzok alkalmazasa

Nem all rendelkezésre megfelel6 eszkoz

Nem veszik figyelembe az eszk6zok hasznaldinak
tapasztalatait a beszerzéskor

Forrashiany

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Ismerethiany

Az oktatds hianyossagaif

Motivacid hianya

Elvarasok kommunikaldsanak hidnya

Az ellen8rzés hidnyossagai

Ellaté egység rutinja

IdGsebb kollégak ellenallasa

Megszokas

A szervezeti kultura hianyossagai "

Nemtorédomség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai f

Ideiglenes munkatars

Az ellendrzés hidnyossagai '

Az oktatds hidnyossagai f

Megszokas

A szervezeti kultura hidnyosséagai !

Az ellen6rzés hidnyossagai '

Prevencids eszkdzok helytelen alkalmazasa

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai "

Nem dllnak rendelkezésre a megfelel6 eszk6zok (feljebb részletesen
kibontva)

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Helytelen rizikéfelmérés (feljebb részletesen kibontva)

A szabdlyozds hianyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai '

Rizikéfelmérés hianya

Id6hiany

Tulterheltség

Létszamhidny, relativ létszamhiany

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagaiF

A szabalyozds és bevezetésének hidnyossagai ©

Motivacié hianya

Elvardsok kommunikdlasanak hidnya

Az ellen8rzési hianyossagai !

Ellato egység rutinja

Id6sebb kollégak ellenallasa

Megszokas

A szervezeti kultira hidnyossagai "

Nemtoré6domség

Tulterheltség

Nem érti, miért fontos

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagaiF

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Az ellen6rzési hidnyossagai '

Az oktatds hidnyossagaiF

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A szervezeti kultura hidnyossagai "

Helytelen rizikofelmérés

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagaif

Kapkodas

Id6hiany

Létszamhiany

Tulterheltség

Nem elég részletes a rizikofelmérés

A szabalyozds hidnyossagai

A szabdlyozés bevezetésének hidnyossagai ©

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai f

Motivacié hianya

A szabalyozds hidanyossagai

A szabdlyozés bevezetésének hidnyossagai ©

Kommunikacios hiba

Elégtelen dokumentacid

Id6hiany

Ismerethidny

A szabalyozés és bevezetésének hianyossagai ©

Az ellendrzési hidnyossagai !

Korlatozo intézkedések helytelen alkalmazasa

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagaif

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A szabdlyozés hidnyossagai ©

Megszokas

Ismerethidny

A szervezeti kultura hidnyosagai "

A beteg mobilizalasa nem megfelel6

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagaif

Nem tartja fontosnak a segédeszkdzok haszndlatat

Ismerethidny

Az oktatdas hidnyossagai f

A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai ©

Megszokas

Ellato egység rutinja

Beteg allapota nem teszi lehet6vé a megfelelé mobilizalast

Fajdalom

A fajdalomcsillapitds hianya

Ismerethidny a poziciondlassal torténd
yfajdalomcsillapitds” terén

Az oktatas hidnyossagai f

A fajdalommenedzsment elmaraddsa

Tarsbetegségek

Kritikus allapot

Beteg ellenall

Fajdalom

A fajdalommenedzsment elmaraddsa

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Pszichés vezetés elmaradasa

Id6hiany

Tulterheltség

Létszamhiany

Szervezési probléma

A betegoktatas elmaraddsa

Az oktatds hidnyossagai f

Elmarad a beteg és/vagy hozzatartozdéjanak bevondsa az
ellatas folyamataba

Ismerethiany

Az oktatdas hidnyossagai f

Motivacié hianya

A szabalyozés hidnyossagai ©

Az oktatds hidnyossagai f

Az ellendrzési hidnyossagai '

A szervezeti kulttra hidnyossagai !

Ideiglenes munkatars

Az ellendrzési hidnyossagai

Az oktatas hidnyossagai f

Id6hiany

Tulterheltség

Teammunka hianya

A szakmak kozotti egylttmikodés hianya

A szabdlyozés és bevezetésnek hidnyossagai ©

A szervezeti kultdra hianyossagai ™

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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A teammunka végzésének keretei nincsenek meghatarozva

A teammunka végzésének feltételei nem adottak

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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F tablazat
Az oktatas hianyossagainak oki strukturaja a betegesések kialakuldsanak hatterében (oki
kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1.| Ok 2. | Ok 3. | Ok 4. szint
szint szint szint
tényez6k

Az oktatas hianyossagai — részletezve (F Tablazat)

Nincs oktatas a témaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsan felmerilé
oktatasi szlikségleteket

Nem észlelték a folyamatban rejl6é kockazatot

Nincs rendszerszint( kockazatértékelés

Nem értékelték helyesen a folyamatban rejlé kockazatot

Nincs tematikdja az oktatasnak, az oktatott tartalom esetleges

Nem tartalmazza a tematika az dsszes sziikséges ismeretet

Az Uj dolgozok, ideiglenesen ott dolgozé munkatarsak oktatasa elmarad
(pl. rezidens, helyettesit6 munkatars)

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit,
hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetSsége

A régota ott dolgozé munkatarsak ismétlé oktatasa nem torténik meg

Nincs kialakitott rendszere az oktatdsoknak (ki, mikor, mirdl, kit,
hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetSsége

Elmarad a mashonnan athelyezett vagy Uj munkakoérbe atsorolt munkatars
uj feladatkérhoz tartozo oktatasa

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirdl, kit,
hol, hogyan oktat)

Az érintettek nem érteslilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehet6sége

Az oktatd nem kell6en eredményes

Nem kellGen felkészilt

Nem jél kommunikal

Az oktatas nem kell6en eredményes

Nem jol dsszeallitott tematika

Az oktatds modszere nem jol lett megvalasztva

Nem gyakoroltattak az elsajatitandd ismereteket

Az oktatashoz sziikséges eszk6zok nem dallnak rendelkezésre

Nem ellendrzik az oktatasok megvaldsulasat

Nem ellendrzik az oktatasok eredményességét, az ismeretek elsajatitasat

Nem értékelik a megtortént oktatasokkal kapcsolatos elégedettséget

Nem fejlesztik az oktatasokat az értékelések, visszajelzések alapjan

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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G tablazat
A szabalyozdassal kapcsolatos hianyossagok oki strukturaja a betegesések kialakulasanak
hatterében (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

F6 Ok 1. szint Ok 2. szint Ok 3. szint | Ok 4. szint
tényez6k

A szabalyozas hianyossagai — részletezve (G tablazat)

Szabalyozas hianyossagai

Nincs szabdlyozas a témaban

Nincs kialakitott rendje a szabalyozasok

elkészitésének (pl. kezdeményezés
lehet6ségei, felel6sok, kapcsolédo
feladatok)

Nem merilt fel az igény a szabalyozds
elkészitésére

Elavult tartalmu szabalyozas

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az
aktualizaldasnak (pl. felel6sok,
kapcsolédo feladatok)

Nem kovetik figyelemmel a
megjelené Uj rendelkezéseket
(pl. jogszabalyok, irdnyelvek)

Nem tartjdk nyilvan az
intézményi  szabdlyozdsokat,
azok  érvényességi  idejét,
kapcsolddasait az egyéb
szabalyozasokhoz stb.

Helytelen tartalmu szabalyozas

Nem vettek figyelembe minden kapcsolédd
elGirast a szabalyozas elkészitésekor

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Nem vontdk be a szabalyozas elkészitésébe
az érintett munkatarsakat

Nincsenek  biztositva a  szabdlyozas
betartasahoz sziikséges munkafeltételek

A szabalyozast nem tesztelték a teljes
bevezetése el6tt, nem véleményeztették a
leend6 alkalmazdék kozremikodésével

Hidnyos a témdban a szabalyozas

A szabdlyozds nem tér ki minden szikséges
részletre

Nem vontdk be a szabdlyozas elkészitésébe
az érintett munkatdrsakat

A szabalyozds moddszertanilag nem megfeleld

Tul hosszu

Nehezen érthet6 a szOvegezése

A logikai felépitése nehezen kdvethetd

Nem az intézményre szabott

Tual altaldnos tartalmu

A modositasai nem kovethet6k

Nem ellenérzik a szabdlyozas megfelel6ségét

Nem fejlesztik a szabalyozast az alkalmazasi tapasztalatok,
visszajelzések alapjan

A szabalyozas bevezetésének hianyossagai

A dolgozé nem értesil a megjelend Uj szabalyzatokrél vagy
azok médositasarol

Nincs kialakitott rendje a szabalyzatok
megjelenésérél, moddositasarél  torténd
értesitésnek

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Hidanyosan szabalyozott a megjelend
szabalyzatokrdl torténd tajékoztatas rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint torténik a
tdjékoztatds

Olyan kozzétételi modot
hasznalnak, ami nem jut el
mindenkihez

Nem gondoskodnak az
atmenetileg tavol lévé

munkatarsak tajékoztatdsarol

Az () dolgozék oktatdsaban
nem jelenik meg az ismeret

Oktatas hidnyossagai

Betarthatatlan elvarasok

A szabadlyozds érvénybelépési datuma
kordbbi, mint ahogy azt a munkatdrsak
megismerhették volna

A szabalyok betartasdhoz  szlikséges
munkafeltételek nincsenek biztositva (pl.
még nem érhet6 el a dolgozék szamdra a
szabalyozas szerint hasznalandé eszkoz)

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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H tablazat
A szervezeti kultaraval kapcsolatos hidnyossagok oki struktirdja a betegesések
kialakulasanak hatterében (oki kutatas alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat
szerkesztés)

F6 Ok 1. szint Ok 2. szint Ok 3. szint | Ok 4. szint
tényez6k

A szervezeti kultura hidnyossagai — részletezve (H tablazat)

Motivacio hianya

Nincs a helyes viselkedést megerGsit6 intézkedés

Példamutatas hidnya

Elismerés hidnya

Az ellenérzési hidnyossagai '

Nincs felismerve a témakor fontossaga

Megszokas

Erdektelenség

Erdeklédés hidnya a menedzsment részérél

A probléma alulbecsiilése

Ismerethidny

Oktatds hianyossaga F

Problémak eltitkolasa

Helyi szokasok

Munkatarsak altal mutatott minta kovetése

Nincs bevalt gyakorlat az esetleges
problémak kezelésére

Az ellendrzési hianyossagai !

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyosségai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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Bizalmatlansag

Megszokas

A blintetéstdl vald félelem

Kommunikaciéval kapcsolatos

problémak

Nem megfelel6 informaciéaramlas

Hierarchia

Erds tekintélyelvliség

Nincs vagy nem megfelel6 a kétiranyu
kommunikacié

Dokumentalas

hidnyossagai

Megszokas

A szabalyok nem kovetése

A szabdlyozas hidnya

Az dtadandod informacidk kore nem egyértelm

A szabdlyozds hianyossagai

A szabdlyozas bevezetésének hidnyossagai ©

Az oktatas hidnyossagai f

Tulterheltség

A szabalyok nem kovetése

Nem akarja szabaly szerint végezni a feladatat

Emberi tényez6

Nem ért egyet

Megszokas

Csoport nyomadsa

Nem tudja a szabaly szerint végezni a feladatot

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)
¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti
' Tovabbi részletek: | tablazat — Az ellen6rzés

kultdra hidnyossagai (132. oldal
hidnyossagai ( 135. oldal)
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Nincsenek biztositva a
feltételek

Eszkdzhiany

Kedvez6tlen
korilmények

Tulterheltség

Nem tudja, hogyan kellene szabalyszerlien elvégezni a
feladatot

Oktatds hianya f

A szabdlyozas és bevezetésének hidnya ©

F Tovébbi részletek: F tablazat — Az oktatds hidnyossagai (127. oldal)

¢ Tovabbi részletek: G tablazat — A szabdlyozas és bevezetésének hidnyossagai (129. oldal)
H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultdra hidnyossagai (132. oldal

' Tovébbi részletek: | tablazat — Az ellenérzés hidnyossagai ( 135. oldal)
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| Tablazat

Az ellen6rzés hianyossagaival kapcsolatos okok, gyokérokok a betegesések kialakulasanak
hatterében (oki kutatds alapjan, NEVES munkacsoport szerkesztése; sajat szerkesztés)

FG Ok 1. Ok2. | Ok3. | Oka4. Ok 5. szint
tényez6 | szint szint szint szint

AZ ELLENORZES HIANYOSSAGAI

Nem torténik meg az ellen6rzés

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés hidnyossagai ©

Nincs kapacitds

Leterheltség

Létszamhiany

Nincs kapacitds az ellen6rzés elvégzésére

Id6hiany

Létszamhiany

A szervezés hianyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellen6rzés elvégzésére

Nem értik a fontossagat

Ismerethiany

Az oktatds hidnyossagaif

Kommunikacids probléma

Plusz feladat nincs elismerve

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

Nem végzik el az ellenbrzést

Emberi tényez6

Az ellen6rzés hianyosan torténik meg

Az ellendrzés rendjének szabalyozdsa nem kellen részletes

A szabdlyozés hidnyossagai ©

Nincs kapacitas az ellenGrzés teljeskori elvégzésére

Id6hiany
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Létszamhiany

A szervezés hianyossagai

A tervezés hidnyossagai

Az ellen6rzés nem megfelel6en torténik meg

Nem az érvényes szabalyokon alapul

Nincs el6re kialakitott szempontrendszer az ellen6rzéshez

Nem megfelel6 mddszert haszndlnak az ellenérzéshez

Mddszertani ismeretek hidanyossagai

Az eredmények értékelése nem megfelel6en torténik

Az értékelés szubjektiv benyomasokon alapul

Nem torténik adatgy(ijtés

Mddszertani ismeretek hianyossagai

Az eredmények értékelésekor nem veszik figyelembe a
helyszin/ellatas/koriilmények specialitasait

Az eredmények értékelésébe nem vonjak be a vizsgalt
folyamatban érintett személyek képviselGit

Az ellen6rzés eredményei nem hasznosulnak

Nem késziil 6sszegzés az ellendrzés eredményérdl

Az 6sszegzés elnagyolt, nem vizsgdljak a problémak mogotti ok-okozati
Osszefliggéseket

Nem juttatjak el a vezet6ségnek és a vizsgalatban érintett munkatarsaknak
az ellen6rzés eredményeit

Az ellendrzés f6bb eredményeirdl, tanulsagairél nem tajékoztatjak az
intézmény munkatarsait

A szervezeti kultura hidnyossagai !

Az ellen6rzés eredményei alapjan nem hoznak intézkedéseket

Nem kovetik nyomon a bevezetett intézkedések hatasait

A maddszertani ismeretek hidnya (pl. indikatoradatok gydijtése,
elemzése)

A humadneré6forras kapacitasanak hidnya
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6. melléklet

A fekvG-, és jarébetegellatas standardjai, a betegek esésének megel6zése

(Forras: A fekvé- és jarobeteg-ellatas standardjai, 2016)

Standard cime: A BETEGEK ESESENEK MEGELOZESE
Ervényességi teriilet:

- FekvG6beteg-ellatas

- Egynapos sebészet

Standard meghatdrozdsa: Az egészséglgyi ellatds sordn kiemelt figyelmet forditanak a
betegek esésének megel6zésére.

A standard célja: A betegesések el6fordulasanak csokkentése.
A standard alkalmazdsanak magyardzata:

A szakirodalmi adatok alapjan az egészségligyi ellatds jelent6s problémajanak tekintheté a
betegek elesése, leesése. Az incidencia szamos vizsgalat alapjan 1,9-2,8% kozott mozog, de
nagy eltérés lehet a kiilonb6z6 tipusu osztalyok és betegcsoportok kdzott. Az esés mint nem
vart esemény kovetkezménye az enyhe sérilésektSl a sulyos torésekig sokféle lehet, de
el6fordulhat akdr agyrazkddas, agyzuzdédas is. Az esemény kovetkeztében kialakuld sériilések
kihatdssal lehetnek az eseményt elszenvedd tovabbi sorsdra, pl. az dltalanos allapotara,
valamint az esetleg meglévé fogyatékossagara.

A betegek esésének vannak ismert kockazatai, példaul az életkor, a meglévd vagy ujonnan
szerzett testi fogyatékossag, a szédlilés, az egyensulyzavar, ill. az orvosi beavatkozast kovets
gyengeség. Okozhatja egy gyorsan megkezdett mozgds, az ismeretlen kornyezet, a
gyogyszeres kezelés, az altatd hasznalata, vagy az is, hogy a beteg nincs tudatidban az
allapotvaltozasabdl eredd korlatozott mozgasképességének. Az esési kockazatok felmérésére
rendelkezésre allnak ismert médszerek, amelyekkel az esési kockdzatokat azonositani lehet.
Az ismert kockazatokhoz megel6z6 intézkedéseket lehet rendelni, amelyek gyakorlati
alkalmazasaval lehetGvé valik az esések, leesések valdszinliségének csokkentése. A kockazati
csoportokba tartozéd betegeknél a felvételkor és az olyan beavatkozdsok, gydgyszeres
kezelések, illetve allapotvaltozas esetén, amikor a kockazati besorolds valtozhat, célszeri
elvégezni a kockazatfelmérést.

A betegek esését rogziteni kell az egészségiigyi dokumentacidban, fliggetleniil attél, hogy az
jart-e valamilyen sériiléssel, mivel az esés néveli a tovabbi esések valdszinliségét. Amennyiben
az esést diagnosztikai vagy terdpids beavatkozas kovette, Ugy ennek a tényét és
kovetkezményét az ellatas befejezésekor elkésziilt irasos dsszefoglald jelentésben is fel kell
tuntetni.
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Az esések okainak elemzését megkonnyiti az anonim és ingyenes NEVES (NEm Vart
ESemények) rendszer hasznalata, amely a jelentések feldolgozott eredményeit online
formaban jelzi vissza az egészségligyi szolgaltaténak.

A standard alkalmazasanak hianyaban nem kap kell6 figyelmet a betegesések megel6zése, a
betegek és a hozzatartozoik nem értesiilnek arrdl, hogyan jarulhatnak hozzd az esések
elkeriiléséhez. Amennyiben a munkatdrsak nem tudjdk, milyen intézkedéseket hozhatnak a
betegesések mint nem vart események megelGzése érdekében, a bekovetkezett esések
kovetkezményeinek minimalizaldsara, a veszélyforrasokat sem tudjak célzottan csokkenteni,
igy nem csokken a betegbiztonsagi kockazat sem. Az ellatds soran bekdvetkezett esések miatt
tovabbi ellatasi sziikséglet jelentkezik, ezzel is ndvelve az dpolasi id6t és az ellatas koltségeit.

Erintett egységek, személyek:
Erintett szervezeti egységek: minden, a kdzvetlen betegellatasban érintett szervezeti egység.

Erintett munkakéri csoportok: minden munkakéri csoport, féként a kdzvetlen betegellatasban
érintettek.

Erintett betegcsoportok: minden betegcsoport, f6ként a kiemelt kockdzatuak.
A standard tartalma
Sz.1. A betegbiztonsagi program része a betegesések megel6zését célzé tevékenység.

Sz.2. Az egészséglgyi szolgaltatd szabalyozast dolgoz ki a betegesések megel6zése érdekében,
amelyben meghatarozzak:

a betegesési szempontbdl kockdzati csoportba tartozd betegek korét,
allapotjellemzéit;

- abetegesési kockazat felmérésének maddszerét;
- akockazatfelmérés végzéséért felel6s munkakoroket;
- akockazatfelméré maddszer alkalmazdsanak médjat;

- a kilonboz6 esési kockdzatu betegek esetén alkalmazando, esést megel6z6
intézkedéseket;

- a betegesés megel6zésével, bekovetkeztével, elldtasaval kapcsolatos dokumentacids
rendet;

- abekovetkezett esések elemzési szempontjait és az elemzés gyakorisagat;
- azelemzések eredményeinek visszajelzési rendszerét;

- az eredmények hasznositasdanak maodjat; illetve

a betegesések megelGzésére vonatkozod tevékenységek ellendrzési rendjét.

Sz.3. Az egészségligyi szolgdltaté meghatarozza a betegesések megel6zésében érintettek
korét, feladataikat és felelGsségliket.
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0.1. Az érintett Uj dolgozdkat a belépéskor oktatjak a betegesések megel6zésével kapcsolatos
gyakorlatrdl. A vonatkozd szabdlyozas relevans valtozdsa, médositasa, visszavondsa, illetve Uj
dokumentum bevezetése esetén az 0sszes érintett munkatdrsat tajékoztatjak, sziikség esetén
oktatjak.

0.2. A betegesések megel6zésére vonatkozd oktatdsi anyagot, a szabalyozas aktualis verzidjat
megismerhet6vé teszik az érintett személyek szamara.

M.1. A betegesések kapcsan a megel6zésben érintett munkatarsak kore, feladataik és
felel6sséglik meg van hatarozva, a mikddést ennek megfeleléen valdsitjak meg.

M.2. A munkatarsak ismerik az esés szempontjdbol veszélyeztetett betegcsoportokat,
allapotokat, veszélyforrasokat és koriilményeket.

M.3. A szabalyozasban meghatdrozott kockdzati csoportokba tartozé betegek korében az
intézménybe torténd felvételkor a felmérésért felel6s munkatdrsak a szabalyozasban
meghatdrozott kockazatfelmérési mddszer alapjan felmérik az esés kialakuldsanak egyéni
kockazatat. Az esési kockdzatot érint6 allapotvdltozas esetén ismételt kockazatfelmérésre
kerul sor.

M.4. A betegek esési kockazatanak megfelel6 megelGzési tevékenységet végeznek.

M.5. A kockazati csoportba tartozd beteget és/vagy hozzatartozojat tdjékoztatjak a
veszélyforrasokrol, oktatjak az esések elkeriilése érdekében elvart egylttmikodésrdl, illetve
az esetlegesen szlikséges segédeszkdzok helyes haszndlatardl.

M.6. Az egészségligyi szolgdltato figyelemmel kiséri az esések eléforduldsat.

M.7. Figyelemmel kisérik a prevencios tevékenység eredményét, és sziikség esetén mddositjak
azt.

M.8. A vonatkozd szabalyozdsban meghatarozott médon és gyakorisdggal O6sszegydijtik és
elemzik a betegesések adataibdl szarmazd informacidkat. Az elemzések eredményeit
visszajelzik a felsé vezetés és valamennyi érintett dolgozd részére.

M.9. Az elemzések eredményei alapjan az ezzel megbizott személyek intézkedéseket
javasolhatnak a fels§ vezetés felé. Az elfogadasra keriilt intézkedésekrdl és a bevezetéssel
kapcsolatos teend6krdl tajékoztatjdk az érintett munkatarsakat.

D.1. Az egészségligyi dokumentacidban rogzitik az elvégzett betegesési kockazatfelmérés

7 _

eredményét, s amennyiben sziikséges, a tervezett és a végrehajtott megel6z6 intézkedéseket.
D.2. A bekovetkezett esést rogzitik a beteg dokumentacidjaban.

E.1. Rendelkeznek a betegesések megelGzési gyakorlatanak felllvizsgalatara vonatkozd
tervvel, amelyben megjeldlik a vizsgdlat céljat, targyat, felelGseit, gyakorisagat, illetve
hatdridejét és az eredmények visszajelzésének madjat.

E.2. A betegesések megel6zési rendjét a szabalyozasban leirtak szerinti rendszerességgel,
panasz, kapcsolédd sulyos nemkivanatos esemény el6fordulasakor pedig soron kivil
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felllvizsgdljak. A felllvizsgalat eredményét figyelembe véve intézkednek a sziikséges teendbk
tgyében.
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melléklet Betegtdjékoztatod a korhazi esések megel6zéséhez (Forras: BELLA segédanyag, 2016)

BETEGELLATOK AKKR|
A BIZTONSAGOS BETEGELLATASERT

Betegtajékoztato kérhazi esések megel6zéséhez
avagy

Mit tehetnek a betegek/hozzatartozék
az esések megel6zése érdekében?

SZECHENYI @

Eurépai Unié
Eurépai Szocidlis
TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001 \ A
Szervezeti hatékonysag fejlesztése
az egészségligyi ellatérendszerben —
Terdleti egylittmkédés kialakitasa

MAGYARORSZAG : ”
KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE




Tisztelt Betegek, Hozzatartozok!

Intézményilinkben kiemelt figyelmet forditunk az esések
megelGzésére, az esések kovetkezményeinek mérséklésére.
Kérjuk, sziveskedjenek elolvasni ezt a tdjékoztatét, melyben
bemutatjuk, Ondk hogyan jarulhatnak hozzd az esések
megel6zéséhez.

Mi az esés?
Olyan, a beteg akaratan kivil bekdvetkezett esemény, amelynek
sordn a beteg térde, illetve térdfeletti testrésze a talajjal
érintkezik.

Mit tehet, ha On beteg, hogy elkeriilje/megel&zze az elesést?

e Hosszabb idejl dgyban fekvés utan (pl. reggel, ébredéskor) ne
induljon el hirtelen. El§szor Gljon fel, 16gassa a labat az gy
szélén, vdrjon egy percet, majd lassan keljen fel.

Ha szemiiveget visel, vegye fel a szemiivegét mielétt felkelne
az agybol.

Biztonsdgos, zart labbelit haszndljon, mely nem csuszik, és jol
illeszkedik a ldbdra. Amennyiben a Ildbbeli felvételéhez
segitségre van sziiksége, kérjik, jelezze.

Amennyiben vizes a padld, lehetdleg ne induljon el, varja
meg, amig megszérad.

Ha csUszédsveszélyt okozd szennyezddést lat a padldn, kérjik,
jelezze munkatérsainknak.

Amennyiben bizonytalannak érzi az egyensulydt, MINDIG
kérjen segitséget a kozlekedéshez, ne induljon el feliigyelet,
segitség nélkiil.
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Amennyiben jarast segit6 eszkbzre van sziiksége (pl. bot,
manké, stb.), és annak haszndlatdt nem ismeri, kérjen
segitséget munkatdrsainktdl, haszndlja az eszkdzoket
rendeltetésszeren.

Kérjuk, torekedjen kdrnyezetének rendezettségére.
Amennyiben olyan eszkdzre van sziiksége, mely az On
szdmdra nehezen elérhet6 helyen van, kérjen segitséget.
Ejszakdra ne kapcsolja le az irdnyfényeket, ne induljon el a
sotét koérteremben, folyosdn, szikség esetén kapcsoljon
vilagitast.

Kapaszkoddsra csak biztonsagosan rogzitett korlatokat
haszndljon! A székek elcsiszhatnak, a kerekekkel rendelkezd
dgyak tovabbgoérdilhetnek.

A rendszeres, orvosi utasitds szerinti testmozgds, gydgytorna
hozzdjarul az erdnlét megbrzéséhez, fejlesztéséhez, az
egyensuly javitdsdhoz, ezért kérjiuk, mikodjon egyltt veliink
ebben.

Mit tehet, ha On hozzétartoz6?

e Ugyeljen arra, hogy hozzatartozdja megfelel6 méretd,
biztonsagos, kdnnyen felvehetd, zart labbelivel rendelkezzen.
Gondoskodjon arrdl, hogy hozzdtartozdja szédméra a
mozgdsat, latdsat elBsegité/tamogatd eszkdzok (pl.: bot,
mankd, szemiveg) legyenek elérhetéek.

Amennyiben nem biztos abban, hogy tud segiteni
hozzatartozdja kozlekedésében, kérjen segitséget
munkatérsainktél.

Batoritsa hozzdtartozdjat, hogy ha bizonytalannak érzi
egyensulyat, MINDIG kérjen segitséget munkatdrsainktol.
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Az esések megel6zése — szordlap

HOGYAN SEGITHET,
HA ON HOZZATARTOZ0?

Ugyeljen arra, hogy hozzatartozéja
megfeleld méreti, biztonsigos, konnyen
felvehetd, zart 1abbelivel, és mozgasat
nem akadalyozo kényelmes ruhdzattal
rendelkezzen.

Gondoskodjon arrdl, hogy hozzatartozdja
szdmadra a mozgasat, latasdt tdmogatd
eszkozok (pl.: bot, mankd, szemiiveg)
elérhetbek legyenek.

Amennyiben nem biztos abban, hogy tud
segiteni hozzatartozoja kozlekedésében,
kérjen segitséget ellatoktdl.

Batoritsa hozzdtartozdjat, hogy ha
bizonytalannak érzi egyensulyat, mindig
kérjen segitséget a személyzettdl.

,‘BELLA

TACISy
Ukrkscn

Tovabbi informacidkért latogassa meg honlapunkat:
www.bella-akkreditacio.hu
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BETEGELLATOK AKKREDITACIGJA -
A BIZTONSAGOS BETEQELLATASERT

ESE§EK
MEGELOZESE

Figyelmébe ajanljuk, ha...

gyakran veszti el egyensulyat, szédiil
akdzelmultban tértént Onnel eséssel

jard baleset

ellatasa sordn muitétre, boditasra kertil sor
dllapota jelent8sen megvaltozott

krénikus betegségben szenved
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MELYEK AZ ESESRE
HAJLAMOSITO KORULMENYEK?

Egészségi allapottal kapcsolatos tényezdk:
» egyensulyzavar, bizonytalan jaras
= amozgékonysig és erénlét csokkendse
= lezajlott miitét
» alacsony vérnyomas vagy vércukorszint
» bizonyos gydgyszerek szedése, példaul:
- altato
- fajdalomesillapité
- vérnyomascsokkentd
- vizhajté
- hashajté
Kornyezeti tényezdk:
» csokkent megvilagitasa terek
nedves padlé
1épesd
csuszos labbeli
elmozdulé szényegek, kabelek
nem megfelelSen elhelyezett
berendezések, butorok
» ismeretlen kérnyezet

Leggyakoribb kovetkezmények:

= sériilések, zuzodasok, agyrazkddas

w torések (pl. csuklotorés, combnyaktorés)
» mozgasképesség csokkenése

tovabbi dllapotromlas

az dpolasi id6 novekedése

félelmek kialakulasa

MIT TEHET ON, HOGY
ELKERULJE AZ ESEST?

» Felvételekor tajékoztassa kezel8orvosat
az 6sszes On dltal rendszeresen vagy alkal-
mankeént hasznalt gydgyszerrdl. Kérdezzen
ra az ujonnan elrendelt gy6gyszerekkel
kapcsolatos lehetséges mellékhatasokra.

» Hosszabb idejii d4gyban fekvés utan
(pl. reggel, ébredéskor) ne induljon el
hirtelen. El8szor iiljon fel, logassa alabat
az agy szélén, varjon egy percet, majd lassan
keljen fel.

» Haszemiiveges, vegye fel szemiivegét
miel6tt felkelne az 4gybdl.

= Biztonsagos, zart labbelit hasznaljon,
mely nem csuszik, és jol illeszkedik
alabdra (pl. mamusz). Amennyiben
alabbeli felvételéhez segitségre van
sziksége, jelezze ellatoinak.

= Amennyiben vizes a padlé, lehetéleg ne
induljon el, virja meg, amig megszéarad.

» Ha cstszasveszélyt okozd szennyezédést
1lat a padlén, jelezze.

» Amennyiben bizonytalannak érzi
az egyensulyat, mindig kérjen segitséget
a kozlekedéshez, ne induljon el feliigyelet,
segitség nélkiil.

Amennyiben jardst segité eszkozre van
sziiksége (pl. bot, manké sth.), és annak
haszndlatat nem ismeri, kérjen segitséget
ell4toitdl, hasznalja az eszkozoket rendel-
tetésszerten.

Torekedjen kornyezetének rendezettségére.

Amennyiben olyan eszkozre van sziiksége,
mely az On szdmara nehezen elérheté
helyen van, kérjen segitséget.

Ejszakara ne kapcsolja le az iranyfényeket,
ne induljon el a s6tét kérteremben, folyo-
s0n, sziikség esetén kapesoljon vilagitast.

Kapaszkodasra csak biztonsagosan
rogzitett korlatokat hasznéljon. A székek
elesuszhatnak, a kerekekkel rendelkezé
4gyak elgordiilhetnek.

A rendszeres, orvosi utasitis szerinti
testmozgés, gyogytorna hozzajarul az
erénlét megérzéséhez, fejlesztéséhez,

az egyensuly javitdsihoz, ezért mikodjon
egyiitt ellatéival.

A szo6rélap teljes méretben letdlthetd: http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Szorolapok 1 esesek.pdf
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9. melléklet

A betegek esésének megel6zése — plakat (Forras: BELLA segédanyag, 2016)

A BETEGEK ESESENEK MEGELOZESE

A gyakori és stlyos kdvetkezményekkel jard elesések miatt intézménylinkben
kiemek figyelmet forditunk az esések megel&zésére és kdvetkezményeinek
mérséklésére.

Kérjuk, figyelmesen olvassa el tajékoztatonkat!

Mit tehet, ha On beteg, hogy
elkeriilje/megel6zze az elesést?

o Agyabél fokozatosan keljen fel és ne
induljon el hirtelen.

e Viselje szemiivegét.

e Hasznaljon biztonsagos, zart labbelit.

e Figyeljen kornyezetére, ligyeljen a
nedves, csuszos padién valé
kozlekedésre.

e Bizonytalan egyensuly érzet esetén
MINDIG kérjen segitséget.

AZ ESES e Haszndlja a jé'rését segité eszkozoket

{pl.: bot, manké, stb.).

MEGELOZHETO! e Ejszaka szilkség esetén kapcsoljon

vilagitast.

Mit tehet, ha On hozzatartozé?

' e Ugyeljen arra, hogy hozzatartozéja megfelelé méretii, biztonsagos,
konnyen felvehetd, zart labbelivel rendelkezzen.

e Gondoskodjon arrdl, hogy hozzatartozéja szamara a mozgasat, |atasat
segité/ tamogaté eszkozok {pl.: bot, manké, szemiiveg) elérhetéek
legyenek, rendeltetésszeri hasznalatukat ismerje.

e Amennyiben nem biztos abban, hogy tud segiteni hozzatartozéja
kozlekedésében, kérjen segitséget munkatarsainktél.

« Batoritsa hozzatartozéjat, hogy ha bizonytalannak érzi egyensulyat,
MINDIG kérjen segitséget munkatarsainktdl.

FIGYELJEN

y* SAJAT MOZGASARA, KORNYEZETERE
P BELLA ES MASOKNAK IS SEGITSEN!!
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Az esés megel6zhetd — plakat
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AZ ESES MEGELOZHETO

A KORHAZBAN APOLT BETEGEK LEGGYAKORIBB BALESETE
AZ ESES, AMELYNEK SZAMOS KOVETKEZMENYE LEHET.

Eséshez vezetd leggyakoribb okok

* amozgékonysag és erénlét csokkenése

» bizonytalan jaras

» vérnyomas- vagy vércukorproblémak

« mutét utani allapot

* bizonyos gyégyszerek szedése: pl. vizhajtdk,
vérnyomascsokkentdk, altatok

MIT TEHET ON?

- agyabdl fokozatosan keljen fel,
' ne induljon el hirtelen

- ligyeljen a nedves, csuszos padlon
valo kozlekedésre
- hasznaljon biztonsagos, zart labbelit

- viselje szemivegét, hasznalja
a jarasat segitd eszkozeit
(pl. bot, manko)

- éjszaka szlukség esetén
kapcsoljon vilagitast
- ajelz6fényt ne oltsa le

SZECHENYI @
Eurépai Unié
Eurépai Szocialis

\n Alap

l' M"CY"RDR‘Z"C BEFEKTETES A JOVOBE

A plakat teljes méretben letdltheté: http://bella-akkreditacio.hu/wp-
content/uploads/Minosegfejlesztesi mcs A2-es plakatok eses v6.pdf



http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Minosegfejlesztesi_mcs_A2-es_plakatok_eses_v6.pdf
http://bella-akkreditacio.hu/wp-content/uploads/Minosegfejlesztesi_mcs_A2-es_plakatok_eses_v6.pdf
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STRATIFY-skala a beteg esési kockazatanak felmérésére

(BELLA segédanyagok, 2014)

Beteg neve: Sziiletési datuma: TAJ szdma:
Felmérés datuma: Felmérést végezte:
Sorszam Kérdés Igen/Nem
A beteg esés miatt kerilt korhazba, vagy elesett a | Igen= Nem=
1. felvétel 6ta?
1 pont 0 pont
A beteg zavartan viselkedik? lgen= Nem=
2.
1 pont 0 pont
A beteg latasa kdrosodott olyan mértékben, hogy az a | Igen= Nem=
3. mindennapi tevékenységére kihatdssal van?
1 pont 0 pont
A beteg gyakran igényli a mosddhasznalatot? Igen= Nem=
4.
1 pont Opont
A beteg kombinalt helyvaltoztatasi és mozgékonysagi | Igen= Nem=
pontszama 3 vagy annal kevesebb?
1 pont 0 pont
Helyvaltoztatasi pontszam
Valassza ki azt a kovetkez6 lehet6ségek kozil, amely a
legjobban leirja a beteg mozgasi képességeit, amikor az
c agybol egy székbe (il at:
nem képes ra egyedil (0 pont)
nagy segitségre van sziiksége (1 pont)
kis segitségre van sziiksége (2 pont)
6nalld (3 pont)
Mozgékonysagi pontszam
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Valassza ki azt a lehet8séget a kdvetkez6k koziil, amely
a legjobban leirja a beteg mozgékonysagat:

mozgasképtelen (0 pont)
kerekesszékkel 6nallé (1 pont)

jarashoz segédeszkozt hasznadl, vagy emberi segitséget
vesz igénybe (2 pont)

6nallé (3 pont)

Kombinalt pontszam (helyvaltoztatas és
mozgékonysag): pont

Osszesités:

1-5. kérdésekre adott Osszesitett pontszam

Ertékelés:

Nincs kockazat Mérsékelt kockazat Magas kockazat

0 pont 1 pont >2 pont
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Korlatozasokat elfelejti / képességeit tulbecsuli

12. melléklet
MORSE esés-kockazatfelméro skala
(BELLA segédanyagok, 2014)
Kérdés Pontérték
Esési el6zmény: kozvetlenll a felvétel el6tt, | nemvolt | O
vagy 3 honapon belil
volt 25
Kisérd diagnozis nincs 0
van 15
Jaraskor alkalmazott segitség/tamasz
normal agyban fekvé apoldi segitség 0
manko, bot, jardkeret, butorzatba
15
kapaszkodik
30
Intravénas kanil nincs 0
van 20
Jarasképesség/transzfer (pl. atllés)
normal / dgyban fekvé / immobil 0
gyenge
10
karosodott
20
Mentalis statusz
Sajat képességeivel tisztaban van 0

15
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Utmutaté a MORSE esési skala kitoltéséhez:

Esési el6zmény: Amennyiben a beteg jelen kérhazi felvétele kbzben vagy kdzvetlenil a felvétel
el6tt pl. roham vagy kdrosodott jaroképessége kovetkeztében elesett, 25 pont adhaté. Ha nem
tortént esés, 0 pontot kell adni. Ha azonban a beteg elesik, akkor a pontérték azonnal 25-re
emelkedik!

Kisérd diagndzis: Ha a beteg kérlapjan egynél tobb diagndzis szerepel, 15 pont, amennyiben
egy diagnozis kerl feltiintetésre, 0 pont adandé.

Jaraskor alkalmazott segitség/tamasz: Ha a beteg segédeszk6z nélkul jar (még akkor is, ha
apolasi segitséget vesz igénybe), kerekesszéket hasznal, illetve agynyugalomban van, agyabdl
egyaltaldn nem kell fel, 0 pont adandd. Ha a beteg mankét, botot vagy jarékeretet hasznal,
abban az esetben 15 pont, ha pedig a beteg a helyvaltoztatashoz segitségiil a berendezést,
butorzatot ragadja meg, 30 pont adandé.

Intravénas eszk6z (kanil/braniil): Amennyiben a beteg rendelkezik intravénas
kantllel/branillel, 20 pont, amennyiben nem, 0 pont adandé.

Jarasképesség, transzfer: A jardképesség aldbbi harom tipusanak jellemzéi jél
megkllonboztethetbek, fliggetlendl a rokkantsagtdl, illetve egyéb mogottes okoktdl. Normal
jaras (0 pont): a beteg felemelt fejjel jar, karjai oldalt szabadon mozognak, tétovazas nélkiil
lépked. Gyenge jarasképesség (10 pont): a beteg meggornyed, de képes jaras kozben fejének
felemelésére anélkiil, hogy elveszitené az egyensulyat. Amennyiben a butorzatot segitségiil
hasznalja, csak a biztonsag kedvéért gyengén megérinti, hogy allva tudjon maradni, a lépései
rovidek, a beteg csoszoghat. Kadrosodott jardsképesség (20 pont): a betegnek nehézséget
jelenthet a székbdl valo felemelkedés, megkisérli a felkelést a karfak lenyomasaval és/vagy
lendiletbél. A beteg feje leszegett, a foldet nézi. Mivel az egyensulya gyenge, a beteg a
butorzatba, segit6 személybe vagy segédeszkodzbe kapaszkodik, ezek nélkiil nem képes jarni.
A |épések rovidek, a beteg csoszog. Ha a beteg kerekesszékben iil, a beteg jaréképességét a
kerekesszékbdl az agyba tortén6 mozgdsa alapjan kell megitélni.
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Mentalis statusz: A megitélé pont a beteg mozgasi képességére vonatkozd onértékelését
vizsgdlja. Tegye fel a betegnek a kdvetkezd kérdést: ,,El tud On jutni a fiird6szobaba 6nalldan,
vagy segitségre van sziiksége?” Amennyiben a beteg redlisan itéli meg a képességeit, abban
az esetben 0 pont adandd, amennyiben azonban a képességeit, lehetdségeit tulbecsili, a
korlatozottsagardl megfeledkezik, nem a valdsaggal 6sszhangban értékeli azokat, abban az
esetben 15 pont adandé.
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13. melléklet

Sziikség van-e az esési kockazatfelmérd skala kitoltésére?

(Dykes et al., 2018; Rob & Shelagh, 2017 alapjan — sajat szerkesztés)

. . Fennall-e az
Esesi kockazat adott betegnél?
A betegre vonatkozé6 kérdések

Igen

85 éves vagy annal id6sebb?

Volt-e korabbi esés?

Neheziti-e a beteg mozgasat valamilyen
ismert tényez6?

Van-e csontritkulasa vagy volt-e a
kdézelmultban térése?

Van-e vérzékenysége?

Volt-e a kdzelmultban mtétje?

Szenved-e valamilyen fugg6ségben?

Tud-e segitséget kérni?

Kap-e altatot, nyugtatot,
vérnyomascsokkent6t?

Amennyiben barmelyik allapot jellemzé a betegre, er6sen
ajanlott a beteg esési kockazatanak felmérése!
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14. melléklet

Fogalommagyarazat

betegbiztonsag

elesés

szinonimak: biztonsagos ellatas

angol: patient safety

definicio: ,A betegek ellatdsa olyan mdédon torténik, hogy kozben a beteg védett a
lehetséges veszélyekt6l és akaratlan artalmaktdl. Mindez magaban foglalja a
karosodasok elkeriilése, megelGzése és csokkentése érdekében hozott intézkedéseket
az egészséglgyi ellatas teriletén.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

szinonimak: betegesés, leesés

angol: patient fall, fall, falling

definicid: ,Olyan, a beteg akaratan kiviil bekovetkezett esemény, amelynek soran a
beteg térde, ill. térd feletti testrésze a talajjal/padldzattal érintkezik.”

forras: NEVES adatlap, 2019

gyokérok

szinonimak: alapvet6 ok

angol: root cause

definicié: , A gyokérok az adott probléma alapveté oka, eredete, melynek
kikliszobolésével annak ismételt el6fordulasa megel6zhetd, vagy gyakorisaga jelentds
mértékben csokkenthet6. Tovabbi jellemzGje, hogy kiklisz6boléséhez egyértelmd
megoldasi  javaslatot lehet rendelni, azaz a lehetséges megolddsok
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megfogalmazasahoz nincs sziikség tovabbi »miért?« kérdésekkel mélyebbre farni az
okokat keresve (ld. gyokérokkutatas).”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

gyokérokkutatas
szinonimak: gyokérokelemzés

angol: Root Cause Analysis — RCA

definicio: ,, A gyokérokkutatas (RCA) egy olyan problémamegoldd/feltaré folyamat
része, amelyet egy adott eseményhez/tevékenységhez kapcsolédd kudarcok, hibak,
problémdk kivaltd okainak megvizsgalasdra és meghatdrozasdra hasznalnak. A
gyokérokokhoz »miért?« kérdések ismételt felvetésével jutnak el (Id. gyokérok). Ismert
formai az egyedi esemény elemzése és az aggregdlt (Osszesitett) események
vizsgalata.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak:

angol: preventable adverse event

definicié: ,Olyan, az egészségligyi ellatas soran kialakuld nemkivdnatos esemény,
melynek hatterében az ellatasi hiba all (Id. ellatasi hiba).”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

nem megel6zhetd nemkivanatos esemény
szinonimak:

angol: unpreventable adverse event
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definicié: ,Olyan, az egészségligyi ellatas sordn kialakulé nemkivanatos esemény,
melynek bekdvetkezése az el6zmények alapjan nem varhaté, nem védhetd ki,
hatterében ellatasi hiba nem azonosithato.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)

ok—hatdas-diagram
szinonimak: ok-okozati diagram, Ishikawa-diagram, halszdlkadiagram
angol: fishbone diagram, cause and effect diagram

definicié: ,Min&ségfejlesztési elemzési modszer a problémak (okozat) ok-okozati

Osszefliggéseinek  megdllapitdsdra a  lehetséges okok  Gsszegyljtésével,
csoportositasaval és dbrazoldsaval.”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)
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11. FUGGELEKEK

1. figgelék A helyes betegmozgatas jelent6sége és kivitelezése

2. fuggelék A korlatozé intézkedések alkalmazasanak szabalyai



