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1. BEVEZETES

A szakirodalmi adatok alapjan a pszichiatriai osztalyokrél torténé dnkényes, engedély nélkili
tavozas el6forduldsdanak gyakorisaga 2-38% kozé tehet6 (Bowers et al., 2003), tovabba a
demens betegek 65%-a élete soran legalabb egyszer elkéborol (Wick & Zanni, 2006). A jelen
osszefoglaldban az elkdborlast és az 6nkényes tdvozast egylittesen a betegeltlinés fogalmaval
jeloljuk.

A betegeltlinések nem csak a betegek testi és lelki egészségét veszélyeztethetik, hanem a
dolgozdkra is nagy nyomast helyeznek. Mivel vannak olyan intézkedések, amelyek a betegek
elkdborlasat és onkényes tdvozasanak esélyét csokkentik, igy fontos és érdemes ezzel a
témaval foglalkozni.

Ahhoz, hogy kivalaszthassuk a legeredményesebb megel6z6 intézkedéseket, el6szor tisztdban
kell lenni azzal, hogy milyen kockazatok vannak a mindennapi betegellatas soran az intézményi
mUikodésben, és milyen okok jatszanak szerepet a betegek elkdborldsdban vagy onkényes
tdvozasaban. Ezen okok megismeréséhez nyujt segitséget a bekdvetkezett eseményekkel
kapcsolatos adatok gyd(jtése és az adatok szisztematikus elemzése.

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

A NEVES jelentési rendszer 2014 6ta lehet6séget biztosit a betegek elt(inésével kapcsolatos
események adatainak bekiildésére is. A jelentési rendszerben 2020. 03. 01-ig 137 eltilinési
esetet rogzitettek. A jelentett adatsorok kozott duplikdatum nem volt. Tekintettel arra, hogy
definicié szerint nem tartozik az eltlinés, elkéborlas fogalomkorébe az, ha a beteg nem tér
vissza az adaptdcids szabadsagrol, két adatsor kizarasra kerdlt a vizsgalatbol. Tovabba mivel
az elemzés soran kizarélag feln6tt betegek eseteit céloztuk feldolgozni, tovabbi két, kiskorura
vonatkozd jelentési rekodot is kizartunk. A kizdrasokat kovet6en a teljes, feldolgozott
elemszam 133 volt. Annak érdekében, hogy megtudjuk, hazankban milyen okok jarulnak hozza
a betegek elkdborldasdhoz vagy o©nkényes tavozasahoz, statisztikai maoddszerekkel
szisztematikusan elemeztiik az 6sszegylilt adatokat. Valaszt kerestlink arra is, hogy milyen
intézkedésekkel tudjuk megelSzni ezeket az eseményeket, illetve csokkenteni gyakorisdgukat.
Kutatasunkat kiegészitettiik a vonatkozd hazai és nemzetkozi szakirodalmak attekintésével,
valamint szakértGi egyeztetéseket folytattunk a témaban aktudlis gyakorlattal rendelkezé
szakemberek bevondsaval. Eredményeinket A betegek elkdborldsdnak és d&nkényes
tdvozdsdnak okai, illetve a megelézés lehetbségei c. tanulmanyban foglaltuk 6ssze.

Az Utmutatd a fekvs- és jardbeteg-ellatas soran eltlint feln6tt betegekre fokuszal, tekintettel
arra, hogy az eredeti tanulmanyban elemzésre kerilt adatok ebbdl az adatszolgdaltatdi korbdl
kerultek ki.
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2. CELKITUZES

A jelen munka célja, hogy azonositsa a betegek elkéborlasahoz és az 6nkényes tavozasahoz
vezetd leggyakoribb okokat, valamint ajanldsokat fogalmazzon meg ezek elkeriilésére. A
tanulmdanyban 0Osszegy(jtott okok és megel6zési lehetéségek tdmogatjdk a sajat
intézményekben el6forduld problémak és a meghozandd intézkedések felismerését.

Az Utmutatét azon egészségligyi intézmények munkatdrsai szdmara — elsGsorban
intézményigazgatdknak/-vezet6knek, osztalyvezetéknek és mindségligyi vezetSknek -—
szanjuk, akik fejleszteni kivanjak az aktualis gyakorlatukat, novelve ezzel mind a betegek, mind
pedig az ellatdsban részt vevd dolgozok biztonsagat.

A jelen 0sszefoglalé alapjaul A betegek elkéborldsdnak és 6nkényes tdvozdsdnak okai, illetve
a megelézés lehetbségei c. tanulmany szolgalt. A tanulmany teljes terjedelemben elérhet6 a
kovetkezd linken: https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/. A kutatas az , EFOP-

1.8.0-VEKOP-17 — Egészséglgyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” c. kiemelt
projekt keretében valdsult meg.

3. FOGALOMMEGHATAROZAS

A Dbetegek eltlinésének a demencidban jellemz6 formdjat elkdborlasnak nevezi a
szakirodalom. Elesen megkiildnbdztethetd azoktdl az esetektél, amikor a pszichiatriai betegek
onkényesen tdvoznak az ellatd intézménybdl. A jelen dolgozatban az elkdborlast és az
onkényes tdvozast egylttesen a betegeltlinés fogalmaval jeloljik.

A NEVES (NEm Vart ESemények) jelentési adatlapokon a kovetkez6képpen van meghatarozva,
hogy mely események tartoznak az eltlinés témakorébe:

»Elveszett, eltiint, elkéborolt beteg: az a nagykoru vagy kiskoru beteg, aki az elldto személyzet
tudta és észlelése nélkiil hagyja el folyamatban levé elldtdsdnak helyét. Ez mds korterembe,
osztdlyra, rendelésre, udvarra, az intézmény teriiletén kiviilre térténé indokolatlan tdvozdst
jelent. Az esemény bekévetkezhet a beteg tudatdllapotdnak dtmeneti vagy végleges
zavartsdga, korldtozottsdga miatt, vagy ép tudat mellett, testi fogyatékossdggal vagy
anélkil.” (A NEVES jelentési rendszer beteg eltlinése, elkdborlasa adatlapja, 2014)
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4. A TEMA JELENTOSEGE

Az ,elkéborlas” esetében a betegeken megfigyelhet6 a motoros nyugtalansdg, zavart
tudatdllapot. Ez a fajta elkdborlas a betegek részérél nem hatarozott céllal torténik, hanem
inkabb a belsé fesziiltség levezetésére szolgal.

SzakértGi vélemények szerint a betegelkdborlds a legnagyobb ardnyban a demens betegeket
érinti, akiknek a szdama Magyarorszagon jelenleg korilbeliil 150-300 ezer f6. A nemzetkozi
irodalom alapjan altaldnossdagban 6t demens betegbhdl egy elkdéborol. A demens betegek
65%-a élete soran legalabb egyszer elkéborol, valamint akiknek mar volt ilyen esetiik, azok
koziul 72% ismét elkdborol. (Wick & Zanni, 2006)

Mivel a demencia jellemz6en idéskorban alakul ki, a betegek nagy szamban keriilnek be az
egészséglgyi ellatérendszerbe a korral jaré egyéb betegségeik miatt. Az eurdpai tdrsadalmak
eloregedése kovetkeztében, a varhatd élettartam novekedésével a betegség el6forduldsa is
gyakoribba valik, igy az ellatdsukra valé felkésziilés és a nemzeti cselekvési tervek kidolgozasa
tobb eurdpai orszagban napirenden van. (Fekete, 2019)

A betegek eltlinéseivel kapcsolatban a masodik legjelent6sebb csoportot a pszichidatriai
betegek ,,6nkényes tadvozasa” jelenti. A betegek ilyen esetekben hatarozott szandékkal és
céllal hagyjak el a betegellatd osztdlyt vagy szocidlis intézményt. Sok esetben hidnyzik a
betegségbelatds, a beteg nem ért egyet azzal, hogy neki kezelésre van sziiksége, ezért
indokolatlannak éli meg a kérhazi tartézkoddst. Ebbe a csoportba tartoznak azok a magas
kockdzatu esetek, amikor a tavozast szuicid szdndék motivalja, és az onkényes tdvozas
befejezett dngyilkossaggal ér véget.

A pszichiatriai osztalyokrdl torténé engedély nélkiili tavozas el6fordulasanak gyakorisaga 2—
38% kozé tehet6. (Bowers et al., 1998)

A pszichiatriai osztdlyokat a biztonsagi rendszer szempontjabdl két f6 tipusba lehet sorolni.
Nyilt és zart osztdlyok (vagy részlegek) minden kdrhdzban talalhaték, ahol pszichidtriai
fekvGbeteg-ellatas folyik. Az 6nkényes tavozasok tilnyomaé tobbségiikben nyilt osztalyokrol
valé tavozast jelentenek, zart osztalyon jellemzGen felvétel kozben, betegatadasnal fordulhat
el8 a szokes.

A NEVES rendszerbe jelentett eltlinési esetekben (azaz elkéborldsok és dnkényes tavozasok
egylittes orszagos adataiban) az érintettek 75,2%-a (n=100) férfi, a 24,8%-a (n=33) nd volt. A
NEVES-adatokbdl az lathatd, hogy a legtobb jelentett eset (n=98; 73,7%) 20—49 év kozotti
betegekrdl érkezett. A jelent6lapon egy esetben nem jel6lték meg a beteg korat. Az adatokra
vontkozé részletes kimutatasokat a jelen 6sszefoglald alapjat képezd tanulmanyban lehet
megtekinteni.



Az engedély nélkili (6nkényes) tavozas és az elkdéborlas jellemzdit az 1. tablazatban foglaljuk
Ossze.

1. tdblazat: Az engedély nélkiili tavozas és az elkéborlas jellemzdi

Engedély nélkiili tavozas Elkoborlas
Szandékos Nem szandékos
Tajékozott Tajékozatlan
Céltudatos Dezorientalt

A szenvedélybetegek a pszichiatriai betegcsoportot részben atfedd, de eltéréen viselked6,
kisebb csoportot alkotnak. Az dnkényes tavozas oka itt a leggyakrabban a fligg6ség: a beteg
a szerhez valé hozzdjutas miatt szegi meg a szabalyokat, és szinte minden esetben visszatér. A
kezelésben tartas elGsegitésére az ellatok gyakran alkalmaznak konnyitéseket, az alacsony
kliszob( ellatasok és artalomcsokkentés filozofidja erre épiil a drogbetegek esetében.

A kilonféle szomatikus betegségek kiséré jelenségeként fellépsd dtmeneti tudatzavar
medikalis szempontbdl nem 6ndllé kategdria. Keletkezése és lefolydsa alapjan vagy a
pszichiatriai csoportba tartozik atmenetileg, mivel a tudatzavar pszichézis-jelleg(, vagy késébb
demenciat diagnosztizdlnak és az aktudlis esetet utélag az els6 erre utald jelként értékelik.
Betegbiztonsagi szempontbdl ezek az esetek kiilon csoportot alkotnak, ugyanis itt az elldténak
az aktudlis, gyorsan valtozo szomatikus allapot alapjan kell el6rejelzést tennie az eltlinés
kockazatat illetGen.

5. MIERT FONTOS A BETEGEK ELKOBORLASANAK ES ONKENYES TAVOZASANAK A
MEGELOZESE?

A betegek elkdborlasabdl és az dnkényes tavozasokbdl koévetkezd, olykor halallal végz6dé
események megel6zése kiemelten fontos, életvédelmi kérdés. Az ilyen esetek egy részénél a
renddérség kdozremiikodése kotelezd, egy tovabbi résznél nem kotelezd, de sziikségessé valik,
az esetek visszhangja pedig gyakran megjelenik a sajtdban és a kozosségi médidban is. Mindez
nagy nyomast helyez az ellatdkra is, akik igy maximalisan érdekeltek az ilyen esetek
elkeriilésében, de sok esetben az egyszer(i megoldasoknak jogszabalyi, emberi jogi korlatai
vannak. A tulzott korlatozas, kikotozés, bezaras, fenyegetés nem csak a beteg méltdsagat és
jogait sérti, hanem ezeknek a nyilvanossagra kerilése is sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ez
két tliz kozé szoritja a személyi felelGsséget is viseld ellatdkat.

A NEVES adatok elemzésekor azt taldltuk, hogy az eltint, majd késGbb megtalalt betegek
8,2%-anal tortént valamilyen szint( (enyhe 3,1%, kozepes 4,1%, sulyos 1%) fizikai vagy lelki
sérilés. Bar 91,8%-ban nem tortént sériilés, de 26,5%-ban lelki eredetii hatasrdl szamoltak



be, tovabba a fekvibeteg ellatas 11,7%-anal az ellatas ideje meghosszabbodott. Ezek az
adatok is alatdmasztjak az ilyen esetek megel&zésének a fontossagat.

6. MILYEN OKOK VEZETHETNEK A BETEGELTUNESHEZ ES HOGYAN LEHET AZOKAT
MEGELOZNI?

A betegek eltlinésének okait az orszagos jelentési rendszerbe beérkezett adatokat
feldolgozva, a megtortént eseményeket elemezve gydjtottik dssze. Ezeket az informaciokat
kiegészitettiik az attekintett, kapcsolédd szakirodalmakbdl szarmazo informacidk alapjan és a
szakért6i megbeszélésekbdl nyert ismeretekkel. Az igy azonositott okokat rendszereztiik, és
azokkal 6sszefliggésben felvazoltuk a megel6zési lehet&ségeket. Ezeket foglaltuk 6ssze a 2.
tablazatban.

2. tablazat. Az elkdborlas és az 6nkényes tavozas altalanos okai és megelG6zési

lehetGségei
1. A SZABALYOZAS HIANYOSSAGAI
OKOK MEGELGOZESI LEHETOSEGEK
Nincs helyi szakmai e szakmai protokoll készitése, amelyben a helyi sajatossagokat
protokoll az elkéborlas és figyelembe véve részletesen rogzitésre kerilnek tobbek kozott az
az 6nkényes tavozas alabbiak:

o kinek mia felelGssége az elkéborlds és az dnkényes tavozas
megel6zését célzo intézkedések kapcsan

o milyen betegek tartoznak az eltlinés szempontjabdl magas
kockazatu csoportba

o milyen kockdzatfelméré mddszert hasznalnak

o hogyan és mikor kell elvégezni a kockazatfelmérést

o milyen prevenciés intézkedéseket sziikséges megtenni az
észlelt kockazat fliggvényében

o az elkdborlds vagy az 6nkényes tdvozds észlelése esetén
kovetendd teenddk

o kapcsolddé dokumentdcids kotelezettségek

Nem aktudlis a protokoll e ajogszabdlyvaltozasok rendszeres kovetése

e ameglévé és a megjelend Uj szakmai- és jogszabalyok beépitése az
intézményi szabalyozasokba

megelGzésére

Nem illeszkedik a e az érintett terllet(ek) képviselGinek bevonadsa a protokoll

protokoll a mindennapi elkészitésébe

gyakorlathoz e folyamatelemzés készitése és felhasznalasa a protokoll kialakitasa
soran

e a protokoll hozziillesztése a kapcsolddd intézményi mikddéshez,
a rendelkezésre all6 er6forrasokhoz

e aprotokoll széleskorl bevezetése el6tt annak tesztelése, valamint
a visszajelzések alapjan sziikség szerint mddositas




Ellentmond a protokoll e aszabalyozasok elkészitésekor a kapcsolddo el6irdsok attekintése,
mas szabalyozasnak figyelembevétele (jogszabalyok, szakmai iranyelvek, egyéb belsé

intézményi szabalyozasok)

e aszabdlyozdsokban a kapcsolédd egyéb elGirasok feltlintetése

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

Nehezen kovethetd a e attekinthetd terjedelem (révid, tomor)
protokoll o egyértelml megfogalmazds

e aroviditések hasznalatanak elkerilése

o logikus felépités

e azintézményre szabott kialakitas

o szilkség esetén fogalommagyarazat

e dontési algoritmus

e az alkalmazast segit6 dokumentumsablonok

2. A MUNKATARSAK NEM KOVETIK A SZABALYOKAT

OKOK MEGELGOZESI LEHETOSEGEK
A munkatarsak nem e aszabdlyszerd munkavégzéshez szlikséges feltételek biztositasa
tudjak a protokoll szerint e a munkatarsak képzése, oktatasa, szilkség esetén az elsajatitandd
végezni a feladatukat ismeretek gyakoroltatdsa (ideértve a gyakorlatukat tolt6

hallgatékat, a hosszu tavollét utan visszatéré munkatarsakat, az
ideiglenesen ott dolgozdkat, valamint Uj szabalyok bevezetésekor
a régota ott dolgozéd munkatarsakat is)

o figyelemfelhivé plakatok, nyomtatott oktatdsi anyagok

e az ellen6rzés sordan észrevett, nem szabaly szerint végzett
tevékenységrél fejlesztési céllal visszajelzés az érintett munkatars
szdmara (szlikség szerint Ujraoktatas)

e a munkatarsak kozotti kommunikacié tdmogatdsa annak
érdekében, hogy minden informacié a rendelkezésiikre alljon a
betegek szabalyszer(i ellatasahoz (pl. a dokumentalasi szabalyok
egyértelmsitése, betartatasa; a betegatadas és mdlszakatadds
informacidtartalmanak  strukturaldsa; dokumentumsablonok
haszndlata; ellenérz6listak vezetése stb.)

e aprotokoll feliilvizsgalata (részletesen lasd az errél sz6l6 1. pontot)

A munkatarsak nem e a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
akarjak a protokoll szerint figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)
végezni a feladatukat e afeladatok és a kapcsol6do felelsségek meghatdrozésa

e atevékenység szabaly szerint torténé végzésének ellendrzése (pl.
apolasi vizit, klinikai audit stb.)

e aszabdlyok betartdsanak elvardsa

o vezetdi és munkatdrsi példamutatas

e a helyesen végzett tevékenység elismerése

e aprotokoll felUlvizsgalata (részletesen lasd az errél sz6l6 1. pontot)




3. A KOCKAZATFELMERES HIANYA

munkatarsak, kinek,
hogyan, mikor, kinél kell
kockazatfelmérést végezni

OKOK MEGELOZESI LEHETGSEGEK
Nem tudjik a e a kockazati csoportba tartozék korének meghatdrozasa,

tudatositasa

oktatds (gyakoroltatdssal) — kinél, mikor, hogyan, mivel kell
végezni, kinek a feladata

a feladatok és felel6sségek meghatdrozasa
protokollban)

dokumentumsablon hasznalata

ellendrzélista hasznalata

(példaul a

IdShiany

a munkafolyamatok optimalizaldsa
a kockazatfelmérés beépitése a mindennapi munkafolyamatba
Iétszamrendezés

A motivacié hidnya

a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

a feladatok és a kapcsolddo felel6sségek meghatarozdsa

a tevékenység szabdly szerinti végzésének ellen6rzése

a szabalyok betartasanak elvarasa

vezetGi és munkatarsi példamutatas

a munka mérése és értékelése, az eredmények visszacsatolasa

a helyesen végzett tevékenység elismerése

A szabalyozas/protokoll
hidnyossagai

OKOK

részletesen lasd az errdl sz616 1. pontot

4. NEM MEGFELELO KOCKAZATFELMERES

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A gyakorlat hidanya

a kockazatfelmérés kivitelezését segité gyakorlatias oktatds,
gyakoroltatas

a kockdazatfelméréskor hasznalt fogalmak kozos értelmezése, ill.
azonos jelentéstartalmu hasznalata

a munkatarsak altal értékelt pszichés dallapot és kornyezeti
tényez6k  visszaellenGrzése  gyakorlott  szakember  altal
(szuréprébaszerlen vagy tervezetten), az esetleges eltérésekbdl
vald tanulds céljabdl

esetmegbeszélések

bizonytalansag esetén segitségkérés lehetdségének biztositasa

a munkatarsak tdmogatd hozzaallasa

Madszertani nem
megfelel6ség

a paciens felvételét kovet6en minél hamarabb (de legkésébb nyolc
oran belll) végzett kockazatfelmérés

a paciens ellatasi szlikséglete/édllapota altal megkovetelt
gyakorisaggal, ill. allapotvaltozas esetén ismételt kockazatfelmérés
végzése (pl. a gydgyszerelés valtozasa esetén)

minden kockazatfelmérésnek fontos része kell legyen a pszichés
allapot és a beteg kornyezetének felmérése is




e az elkdborlds és 6nkényes tavozas kockazatanak megitélésekor
kiemelt jelent6séggel bir a klinikai szempontok figyelembevétele
e a felmérni kivant betegcsoport szamara megfelelS, valid és
megbizhaté eszkdéz hasznalata (ajanlott attekinteni A
betegekelkdborlasanak és onkényes tavozasanak okai, illetve a
megel6zés lehetbségei” ciml tanulmdny 1. figgelékét)

5. A PREVENCIOS ESZKOZOK/ELJARASOK ALKALMAZASANAK HIANYA

OKOK MEGELGOZESI LEHETGSEGEK
Nem késziil prevencids e akockazatfelmérés eredménye alapjan minden kockazatnak kitett
terv beteg esetében egyéni prevencids terv készitése az erre vonatkozé
intézeti protokoll alapjan
A prevencids eszk6zok és e oktatds (gyakoroltatdssal) — kinél, mikor, hogyan és mit kell
technikak alkalmazasaval alkalmazni, kinek a feladata és felel6ssége
kapcsolatos ismerethiany e a kockdzat mértékéhez / beteg allapotdhoz rendelt ,prevencids

intézkedési csomagok” kialakitasa (pl. a protokollban régzitve; de
ezek alkalmazasa kizardlag egyéniesitve, a beteg kockdazataihoz
igazitva torténjen)

o ellenérzblista haszndlata

A motivacid hianya e a munkatarsak érzékenyitése az adott téma irant (miért fontos
figyelni ra, miben segit a szabaly szerinti munkavégzés)

o afeladatok és a kapcsolodd felel6sségek meghatdrozasa

e atevékenység szabdly szerinti végzésének ellenbrzése

e aszabdlyok betartdsanak elvardsa

e vezetli és munkatarsi példamutatas

e amunka mérése és értékelése, az eredmények visszacsatolasa

e a helyesen végzett tevékenység elismerése

A szabalyozas o részletesen lasd az errél sz616 1. pontot

hianyossagai

6. NEM MEGFELELO PREVENCIOS MODSZER ALKALMAZASA

OKOK MEGELOZESI LEHETOSEGEK

a munkatarsak részérol

A korlatozé intézkedések a korlatozaselrendelés és -alkalmazas szabalyainak egyértelmu

helytelen alkalmazasa meghatdrozdsa a vonatkozo jogszabdlyokkal 6sszhangban

e a korlatozas eszkdzeinek és az alkalmazds szabdlyainak oktatasa,
gyakoroltatdsa

e korlatozas alkalmazasa a vonatkoz6 szabdlyok szerint

e a2 szabdlyszerd korldtozas kivitelezéséhez sziikséges eszkdzok
biztositasa

e minden korldtozd intézkedés alatt allé6 beteg szoros ellendrzése,
megfigyelése

e pontos dozirozas a nyugtatdk adasakor

o fizikai korldtozas a megfeleld céleszkdzokkel (pl. agyracs, rogzité
hevederek)




A betegek nem megfelel6
feliigyelete

a kockazati csoportba tartozé betegek felligyeletével kapcsolatos
szabalyok kialakitasa, bevezetése a napi gyakorlatba

rendszeres betegfelligyelet

megfelel6 |étszamu személyzet alkalmazasa

a betegtarsak bevonasa (jelezzék a személyzetnek, ha szobatarsuk
indokolatlanul hosszu ideje tavol van)

a betegek elhelyezésénél az  épitészeti  adottsdgok
figyelembevétele (az elkdborlasra hajlamos betegeknek a kijarattdl
tavolabb és/vagy jobban megfigyelhet6 korteremben térténd
elhelyezése)

a rendszeres felligyelet megvaldsuldsanak ellenérzése

A betegek nem megfeleld
lefoglaldsa nappal

nappali foglalkoztatdsok és mozgasterapiak alkalmazasa

A beteget aggaszto
otthoni problémak

annak feltardsa, hogy van-e olyan otthoni, flggében Iévé
teendé/probléma, amely miatt a beteg késztetést érez a tavozasra
(pl. kisallat etetése, ligyintézés)

lehet6ség szerint intézkedés ezen problémdk megoldasa
érdekében

a beteg tdjékoztatdsa a probléma megoldasardl, a beteg
megnyugtatasa céljabdl

Prevencios intézkedések
elmaradasa

az Uj beteg szdmara az ellaté kérnyezet bemutatasa

a betegek megfeleld folyadékellatasanak biztositasa

az eltlinés szempontjabdl magas kockazatu betegek rendszeres
ellendérzése

a csaladtagokkal valé kapcsolattartds lehet6ségének biztositdsa

Gyodgyszerkolcsonhatasok,
gyogyszermellékhatasok

az ellatdk oktatasa

megfelel§ menedzsmenti/intézménygazdalkodasi dontések

az alkalmazott gydgyszerek attekintése (pl. az interakcidk, helyes
dézis, alkalmazasi id6tartam stb. szempontjabdl)

a gyogyszermellékhatdsok kialakuldasanak figyelemmel kisérése

Az elkéborlasra hajlamos
betegek elhelyezésekor
nem forditanak figyelmet
a kijarattdl val6 tavolsagra

a betegek elhelyezése a kijarati ajtotdl tavolabb esé szobakba

a demens beteget Ugy kell elhelyezni, hogy az ajto felé el kelljen
haladnia a pult el6tt

a szobak olyan beosztasa, hogy mindenhol legyen beszamithaté
beteg, aki tud ,,vigyadzni” a tarsaira

7. A PORTASZOLGALAT NEM MEGFELELO MUKODESE

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Tavozaskor nem ismerik
fel a beteget

a portan atjutni csak regisztraciéval lehet

a portaszolgalat oktatdsa arra, hogy milyen gyanujelei vannak az
elkéborlasnak, és mi a teenddgjik ilyen esetben

elektronikus be- és kiléptet6 rendszer alkalmazasa

Az altalanos azonosito
és/vagy betegazonosito
rendszer hasznalatanak
hianya

azonositd karszalag vagy a ruhdzatra tett, azonositd adatokat
tartalmazo ragasztdszalag hasznalata

anyagi helyzet fliggvényében: érzékel6 kapukbdl és RFID-
azonositdbal allé komplett biztonsagi rendszerek alkalmazasa

a betegagyra szerelt mozgdsérzékelS hasznalata




8. NEM MEGFELELO ELLATASI KORNYEZET

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A porta nem az osztaly és
a kijarat kozott talalhato

Uj elldté egységek kialakitasakor, d4talakitaskor, intézményi
atszervezés kapcsan a portaszolgdlat elhelyezési szempontjainak
érvényesitése

az ellatdsi kornyezetbdl adddd kockazatok tudatositdsa a
munkatarsakban

a lehetséges — intézményi infrastruktirahoz igazoddé — megel6z6
intézkedések felmérése és a szlikséges intézkedések bevezetése

Az intézményben konny
eltévedni, mert pl. az
intézmény részlegei
hasonldan néznek ki,
nincsenek tajékozddast
segitd eszk6z6k/jelblések;
a részlegek elnevezései
nincsenek feltiintetve,
nem jél lathato helyen
vannak elhelyezve vagy
nem egyértelmiiek

OKOK

az intézményi tajékozodast segitd eszkozok/jelolések alkalmazasa
(térképek, feliratok, szinkédok, vezet6savok)

egyértelmd, jol lathatd/érzékelhet6 jelolések hasznalata

kiséré biztositasa a nehezen tdjékozddé betegek mellé

szervezeti atalakitdsok esetén a tdjékozddast segit6 Osszes
eszkoz/jelolés aktualizalasa

9. NEM MEGFELELO VAGY HIANYOS KOMMUNIKACIO A BETEGGEL

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Nem megfelel6
kommunikacié (empatia
hianya)

az ellaték kommunikacidjanak fejlesztése
a betegek bizalmanak elnyerése és megtartasa
odaforduld, empatikus kommunikacié alkalmazasa

A tajékoztatas hianya

a beteg tdjékoztatdsa az ellatasaval kapcsolatos tudnivaldkrél
lehet8ség biztositdsa a kérdezésre, a felmeril6 kérdések
megvalaszoldsa

10. NEM HASZNOSULNAK A KORABBI ESEMENYEKBOL SZERZETT ISMERETEK (Ujra és ujra
el6fordul, hogy hasonld okokbdl kéborol el vagy tavozik el 6nkényesen a beteg, pedig az

megel6zhetd lett volna)

OKOK

MEGELOZESI LEHETOSEGEK

A problémak eltitkolasa

esetmegbeszélések/esetelemzések annak érdekében, hogy:

o feltarjak a hattérben rejl6 okokat (oki kutatas)

o megel6z6 intézkedéseket vezessenek be
a munkatarsak biztositasa arrél, hogy nyugodtan beszélhetnek a
problémakrdl 6szintén, nem kell emiatt biintetéstdl tartaniuk
a szemléletmdd atalakitdsa olyan iranyba, hogy a munkatarsak
észrevegyék az ellatasi folyamatokban rejl6 kockazatokat
a problémak jelzési modjanak/rendszerének kialakitasa




a problémakkal kapcsolatos informacidgytijtés, adatgydjtés (pl.
jelentési rendszer bevezetése)

az adatgy(jtésbél szarmazé informaciok elemzése, feldolgozasa,
valamint felhasznalasa az eseményekbdl vald tanuldshoz

Az eltlinési eseményt nem
jelentik, mert félnek a
felelGsségrevonastol, vagy
nem latjak értelmét a
jelentésnek

az ellaték oktatasa és batoritasa, hogy jelezzék az eltlinési eseteket
a hibak okainak alapos megismerésére torekvd, nyilt, tamogato,
hibaztatdsmentes szervezeti kultura kialakitasa

Az esetelemzések
lebonyolitasaval
kapcsolatos mdédszertani
ismeretek hianya

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

a médszertani ismeretek elsajatitasa (pl.
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-
kutatasok-vegzesehez/ vagy a MinGségligyi és Betegbiztonsagi
Menedzser képzés
https://semmelweis.hu/emk/oktatas/jelentkezes-mbm/)
mindséglgyi vezetd és/vagy kiils6 szakért6 bevonasa

A motivacié hidnya

a vezet6(k) elkotelezettsége a problémdkbdl vald tanulds és az
Ujabb hasonlé események megelGzése irant

a beteg- és dolgozdi biztonsagot elGtérbe helyezd szemléletmad
mindennapi alkalmazasa

vezetGi és munkatarsi példamutatas
annak megértetése a munkatarsakkal,
foglalkozni a témaval

a célok meghatdrozasa és kommunikalasa
a megfogalmazott célok elérése érdekében tett eréfeszitések és az
elért eredmények elismerése, megilinneplése

hogy miért fontos

A valtoztatasok
bevezetésével szembeni
ellendllas

a Kotter-féle  valtoztatasvezetési modell  alkalmazésa
(részletesebben lasd: https://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2020/02/Oki-kutatas 3.-figgelék vi.pdf):

o avaltoztatds halaszthatatlansaganak érzékeltetése

o avaltozast iranyitd csapat Iétrehozdasa

O ajovokép és a stratégia kidolgozasa

o avaltoztatas jov6képének kommunikalasa

o az alkalmazottak hatalommal valé felruhazasa az atfogdé
cselekvéshez

o agyors gy6zelmek kivivdsa

o az eredmények megszilarditdsa és tovdbbi valtozasok
elérése
o az uj megoldasok meggyokereztetése a kultiraban

Amennyiben egy adott intézményben szeretnénk eredményes fejlesztéseket bevezetni,

fontos megismerni, hogy ott milyen okok azonosithatdk az eltlinések hatterében. Ennek

ismeretében, ehhez rendelten lehet kivalasztani azokat az intézkedéseket, amelyek az

eltlinések megel6zése érdekében a leginkabb célravezetbek lehetnek.



https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/
https://info.nevesforum.hu/2020/02/modszertani-utmutato-oki-kutatasok-vegzesehez/
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7. OSSZEFOGLALAS

A tanulmany alapjan a kévetkez6 intézkedések bevezetését javasoljuk az eltlinés megel6zése
érdekében:

- rizikéfelmérés elvégzése felvételkor és a beteg dllapotdnak valtozasakor;
- kockazatértékeld lap kialakitasa és alkalmazasa a rizikéfelmérés segitésére;
- aszabalyozasok kialakitasa és betartatasa, tovabba sziikség szerint atdolgozasa;
- amennyiben lehetséges, a kockdzattal rendelkez6 betegek érankénti ellenbrzése;
- nehezen eltavolithatd karszalag hasznalata a betegaszonositashoz;
- ellen6rz6 rendszer létrehozdsa és miikodtetése a portaszolgdlatnal;
- aportaszolgdlat megfelel6 elhelyezése a kijarat és az osztalyok kozott;
- az egészségligyi személyzet oktatasa és tdmogatasa;
- abeteg megnyugtatasa és a bizalom elnyerése megfelel6 kommunikacidval;
- amagas kockazatu betegeknek a kijarattél tavoli kérteremben térténd elhelyezése;
- szikség esetén korlatozé intézkedések alkalmazasa:
- kémiai korlatozas gyégyszerek beadasaval,
- fizikai korlatozas céleszkodzzel (pl. agyracs, rogzité hevederek),

- intervenciods eszkozok alkalmazasa:

mozgaskovetés,

magatartas-befolydsolas,

kognitiv rehabilitacio,

a kornyezet mdédositasa;

- azeltlinést kovetben az eset atbeszélése, tanulsagok levonasa.

Mivel az egészségligyi intézmények infrastrukturdja, human- és anyagi er6forrdsa, valamint
mUikddése eltéré lehet, igy a javaslatok bevezetésénél a helyi adottsagokat fontos figyelembe
venni.



A tanulmanyban azonositott legérdemibb intézkedés az eltlinés megel6zésére a
rizikéfelmérés kivitelezése a betegnél, amelynek egyik kulcspontja a betegfelvétel folyamata.
A betegatadas, konzilium, ment@s szallitds 6nmagaban is azt a kockazatot rejti magaban, hogy
a stressz novekedése miatt a demens beteg nyugtalanna vdlik, esetleg megprobal kilépni a
helyzetbdl.

A fékuszcsoportos megbeszélés eredményeként megallapithatd, hogy a szakirodalombdl
ismert Osszefliggés, miszerint a személyiségjegyek alapjan szlirhetd az elkdborlas kockazata a
demens betegeknél, kevéssé jelenik meg a hazai ellatasi gyakorlatban.

A kockdazatfelmérés elvégzéséhez ad eszkdzt az a tanulmany (Song & Algase, 2008), amely
azonositja azokat a premorbid személyiségjegyeket, amelyek el6re jelzik, hogy kikbdl valik
majd elkdborld beteg, vagyis kapcsolatot mutat ki személyiségvonasok és a kés6bbi eltlinés
kozott. Az eredmények alapjan hdrom vonds jarul hozza az elkdborld viselkedés
kialakuldasahoz:

1. Extrovertdlt személyiség — ez olyan személyiségvonas, amely tartésan jellemzé az
egyénre, id6ben nem valtozik a felnGttkor sordan.

2. Motoros aktivaltsag — ez allapotfligg6 tulajdonsag, a gyogyszerek és sok egyéb hatas
is befolyasolja.

3. Negativ verbalizacié — ez tartds attitlid, azt jelenti, hogy a stressz levezetését nem
tudja vagy nem szokta verbalis Uton megoldani, nem zsortélédik vagy panaszkodik,
hanem inkdbb megprobal kilépni a kellemetlen szituacidbdl.

Altaldnossagban a bentlakdsos szocialis intézmények vannak leginkabb tudataban a
felvételnél/bekerilésnél alkalmazhatd kockazatbecslés jelentdségének, és alkalmazzak is. A
belgydgydszati, sebészeti osztalyoktdl altaldban idegen ez a szemlélet, és nem marad
kapacitdsuk sem foglalkozni az eltlinés veszélyével. A krdnikus belgydgydszatok ritkdn
alkalmaznak differencidlt intézkedéseket, inkabb kulcsra zarjak az ajtét. A pszichiatriai
ellatasban viszont kilon ezt célzdé kockazatfelmérés nélkil is tamaszkodnak a személyiségrél
nyerhet6 informacidkra mar a betegfelvételnél is. A csaladtdl nyerhet6 informacidk egyes
személyiségjegyekrdél (pl. ,makacs”) befolyasolhatjdk a dontést a zart osztdlyon torténd
elhelyezésrél.



8. A NEVES JELENTESI RENDSZER JELENTOSEGE ES A JELENTESI HAJANDOSAG
NOVELESENEK SZEREPE A MEGELOZESBEN

A betegeltlinés mint egészségligyi ellatassal kapcsolatos nemkivanatos esemény mindenhol
el6fordulhat, és szamottevé problémat jelent. A megel6zésiiknek azonban nem a
korlatozasokrol kell szdlnia: elGszor fel kell ismernink az el6fordulasokat, és adatokat,
informacidkat kell gydjteniink azokkal kapcsolatban. Az adatgytijtés és -feldolgozas hozzasegit
bennilinket a bekovetkezett nemkivdnatos eseményekbdl valé tanuldashoz. Ezt segiti elS a
jelentési rendszerek mikodtetése.

Erre a célra jél hasznalhatd a hazai intézmények szdmara ingyenesen elérhetd NEVES jelentési
rendszer, amelynek online feliiletén 21 témakdrben van lehet6ség a nem vart események
anonim jelentésére. (A weboldal elérhet6sége: http://neves.nevesforum.hu/). Az egyik ilyen
jelenthet6 témakor a betegek eltlinése.

Fontos azonban, hogy ez az adatgy(jtés ne legyen felesleges, hanem a begyljtott adatok
hasznosuljanak is. Ennek érdekében rendszeres id6kozonként javasolt elemezni az 6sszegyilt
adatokat, és az ez alapjan elvégzett oki kutatdsnak megfeleléen megel6z6 intézkedéseket
érdemes elrendelni. Az oki kutatas elvégzéséhez és a legcélravezet6bb intézkedések
kivalasztdsdhoz a Mddszertani utmutatd oki kutatdsok végzéséhez cim( kiadvanyunk nyujt
segitséget. (https://info.nevesforum.hu/wp-content/uploads/2020/02/Modszertani-

utmutato.pdf)

A NEVES jelentési rendszer intézményi bevezetésével és a jelentési hajlanddsag
megalapozdasaval, illetve ndvelésével kapcsolatos hasznos utmutatasok, praktikus informaciok
taldlhatéok a Mddszertani utmutato 1. fliggelékében, amelynek cime: A NEVES jelentési
rendszer intézményi bevezetése és miikidtetése. (http://info.nevesforum.hu/wp-
content/uploads/2021/03/0ki-kutatas 1.-fuggelek v1.pdf)

9. AZINTEZMENYI FOLYAMAT KIALAKITASA

Amennyiben csokkenteni kivanjak az intézményben el6forduld elkdborlas és Onkényes
tdvozas kockdazatat és fejleszteni kivanjak a betegbiztonsagot, a munkahoz segitséget nyujthat
a ,,D.V.2.4. Oki kutatasok el6készitése. Mddszertani Utmutatd az oki kutatdasok készitéséhez”
cimd kiadvany (Sinka et al., 2019). Az utmutaté segitséget ad ahhoz, hogy hogyan érdemes
felmérni és értékelni az aktudlis helyzetet (adatgytijtés, folyamatelemzés), hogyan lehet
feltarni a probléma hatterében allé okokat (gyokérokkutatds). Eszkozt ad a legjelentGsebb
kezelendé problémak kivalasztasahoz (kockazati matrix), a legtobb eredményt hozd
intézkedések kivalasztasdhoz (prioritdsi matrix), illetve tamogatdst nyujt a valtoztatasok
bevezetéséhez.
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10. ZARSZO

A betegeltiinés elkerlléséhez feltétlenil sziikség van az intézményben a megfelel6 szervezeti
kultura kiépitésére. Ez azt jelenti, hogy az elkdborldst vagy onkényes tdvozast kovetben ne
rogton az érintett egészségiigyi dolgozdkat hibaztassuk, hanem rendszerszemléleten keresztiil
az eseményhez vezet6 Osszes lehetséges okot és azok kapcsolatait tarjuk fel, és a gyokérokok
megvaltoztatdsaval prdbdljuk a problémat kezelni. Ennek hidnydban a valédi okok sosem
fognak a felszinre kerilni, és emiatt Ujbdél ugyanazokkal a hibakkal és azok kovetkezményeivel
kell szembesilnink.

A NEVES jelentési rendszer alkalmas és hasznos eszkdz a rendszerhibak feltarasara, illetve a
nemkivanatos események kapcsan vétett hibakbdl valé szervezeti szintl tanulds
tdmogatasara.

A betegeltlinés témajaban bekiildott jelentéseken alapuld tanulmdny hasznos segitséget
jelenthet az intézményi fejlesztésekhez, hiszen Iépésrél épésre végigvezeti az érdekléddket a
folyamaton, példakkal illusztralva, valamint mddszertani Gtmutatast is adva.

Tovabbi témdkban is késziilnek hasonld tanulmanyok, amelyek elérhet6k a kdvetkez6 cimen:
https://info.nevesforum.hu/category/oki-kutatasok/.

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,

javaslatokat a neves@emk.semmelweis.hu e-

mailcimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!
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