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1. VEZETOI OSSZEFOGLALO

A betegbiztonsag terliletén végzett kutatdsok megallapitdsai szerint a nemkivanatos
események szdmdnak csokkentése nem az egyéni felel6sok keresésével érhet6 el. Ez a
megkozelités az EU-irdnyelvbe is beépllt: ,A vdratlan események jelentésére szolgdld
eljarasoknak a rendszertényez6kre kell dsszpontositaniuk, nem pedig az egyéni hibakra. A
rendszeres jelentéstételt szokdsos eljarasnak kell tekinteni.” (Az Eurdpai Unid Tandcsa, 2010)

Az egészségligyi ellatds sordn bekovetkez6 nem vart események egyik formaja a betegeltiinés.
A Dbetegek eltlinésének a demencidban jellemz6 formdjat elkdborlasnak nevezi a
szakirodalom. Az elkdborlds a betegek részér6l nem hatarozott céllal torténik, hanem inkdbb
a belsd fesziiltség levezetésére szolgal. Elesen megkiildnboztethets azoktdl az esetektdl,
amikor a pszichiatriai betegek hatarozott célt kovetve, sok esetben tiszta tudatallapotban,
onkényesen tdvoznak az ellatd intézménybdl. A jelen dolgozatban az elkdborlast és az
onkényes tdvozast egylttesen a betegeltlinés fogalmaval jeloljik.

A kutatas keretén belll készitett fékuszcsoportos beszélgetés alapjan az eltlinésben érintettek
legnagyobb ardanyat a demens betegek teszik ki. Magyarorszagon jelenleg 150-300 ezer f6t
érint a demencia. Mivel leggyakrabban id6skorban alakul ki, nagy szdmban kerilnek a betegek
az egészségligyi elldtérendszerbe és a szocidlis elldtasba az egyéb, korral jaré betegségeik
miatt. Az eurdpai tarsadalmak eloregedése kovetkeztében ez egy névekvé betegcsoport, az
ellatasukra vald felkésziilés, a nemzeti cselekvési tervek kidolgozdsa tobb eurdpai orszagban
napirenden van. (Fekete, 2019) Hazdnkban az allami fér6helyeken belll nappali ellatasi
formaban 7%, a bentlakasos formanal a fér6helyek 23%-a demens féréhely. (Gyarmati, 2019)
A nemzetkozi irodalom alapjan altalanossagban 6t demens betegbdl egy elkdborol, valamint
akinek mar volt ilyen esete, azok kozil 72% ismét elkdborol. (Wick & Zanni, 2006) A
pszichiatriai osztalyokrdl torténd engedély nélkili, onkényes tdvozds el6forduldsanak
gyakorisaga pedig 2-38% kozé tehetd. (Bowers et al., 1998a)

A betegek elkdborlasabdl és az dnkényes tavozasokbdl kovetkezd, olykor halallal végz6dé
események megel6zése kiemelten fontos, életvédelmi kérdés. Az ilyen esetek egy részénél
kotelez6 a rendGrség kozremiikodése, egy masik részénél ez nem kotelez6, de sziikségessé
valik, az esetek visszhangja pedig gyakran megjelenik a sajtéban és a kozosségi médidban is.
Mindez nagy nyomast helyez az ellatdkra, amelyek igy maximalisan érdekeltek az ilyen esetek
elkeriilésében, de — mint latni fogjuk — az egyszer( megoldasoknak jogszabalyi, emberi jogi
korlatai vannak. A tulzott korlatozds (beteg rogzitése, bezaras, fenyegetettség érzése a beteg
részérdl) esetei alkalmanként napviladgra keriilve szintén sulyos kovetkezményekkel jarnak. Ez
két tlz kozé szoritja a személyi felelGsséget is visels ellatdkat.

Ajelenlegi tanulmany célja, hogy azonositsa az elt(inéshez vezet6 f6bb gyokérokokat, valamint
olyan javaslatokat tegyen, amelyekkel csokkenteni lehet ezeknek az eseteknek az
el6fordulasat.



Az eltlinés hatterében 4all6 okok felkutatdsdnak érdekében  szisztematikus
szakirodalomkutatdst végeztiink, tovabbda statisztikai modszerekkel elemeztilk a NEVES
rendszerbe érkezett jelentéseket, valamint — relevans szakemberekkel — fékuszcsoportos
beszélgetést készitettiink.

A statisztikai elemzés soran — a NEVES online jelentési rendszerbe 2020. madrcius 1-ig
beérkezett — 133 feln6tt (18 éves vagy id6sebb) betegeltlinési ligy adatait dolgoztuk fel.

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

A fékuszcsoport résztvevlinek véleményét tikr6z6, a sokéves hazai egészségligyi
intézményekben szerzett szakmai tapasztalatokon alapuld, gyakorlatias megkozelitéssel
késziilt feltaras rovid Osszefoglald eredménye szerint a betegeltlinési esetek dltalaban a
kovetkez6 gyokérokokra vezethet6k vissza:

- szabalyozatlansag;

- az oktatas hianya;

- agondoskodas hidnya;

- a hibakbdl vald tanulas hianya;
- aszemélyzethiany;

- bizalmatlansag;

- atdjékoztatas hianya.

A NEVES jelent6lap elemzése, a szakirodalom-kutatas és a fokuszcsoportos beszélgetések
alapjan a kovetkez6 intézkedések bevezetését javasoljuk az eltlinés megelG6zése érdekében:

- rizikéfelmérés elvégzése a felvételkor és a beteg allapotanak valtozasakor;
- kockazatértékel6 lap kialakitasa és alkalmazasa a rizikofelmérés segitésére;

- annak kideritése, milyen otthoni kotelezettségek nyomasztjdk a beteget (pl. kisdllat
elldtasa, hozzatartozénak gydgyszer beszerzése stb.), és lehetGség szerint megoldas
keresése ezen problémakra;

- betegfelvételkor ne hagyjuk magara a beteget;

- a beteg megfelel6 hidrataltsaganak biztositasa a kiszaradas miatti zavartsag megelGzése

érdekében;szabalyozasok kialakitasa és betartatasa, tovabba sziikség szerint atdolgozasa;

- amennyiben lehetséges, a kockazatos betegek rendszeres, akar orankénti és
véletlenszer( ellenGrzése;



j0 minGségl, nehezen letéphet6, megfelel6 adattartalmu karszalag hasznalata a
betegazonositdshoz;

a portaszolgalatnal ellen6rzé rendszer |étrehozasa és miikodtetése;

a portaszolgalat megfeleld elhelyezése a kijarat és az osztdlyok kozott;

a portaszolgalat oktatasa;

az egészségligyi személyzet oktatdsa és tdmogatasa;

a beteg megnyugtatasa és a bizalom elnyerése a megfelel6 kommunikacioval;

amennyiben a beteg unatkozik, akkor napkdzben foglaljuk le kiilonb6z6
tevékenységekkel és mozgdasos terdpiaval;

érdemes a latogatdsi id6t rugalmassabba tenni és kiilon beteghivo telefont biztositani,
hogy a betegek szorosabb kapcsolatot tudjanak tartani a rokonaikkal;

a magas kockazatu betegeknek a kijarattol tavoli korterembe valo elhelyezése;

célszer(i a magas kockdzatu betegeket olyan betegtdrs mellé helyezni, aki sziikség
esetén esetleg tud szdIni a személyzetnek, hogy régen nem latta mar a szobatdarsat
(ilyen esetben fontos bevonni a betegtarsat és tdjékoztatni 6t arrdl, mit kériink téle,
mikor jelezzen);

sziikség esetén és a jogszabdlyok betartdsa mellett korlatozé eljardsok vagy korlatozé
intézkedések alkalmazdasa, kozben a betegmegfigyelés folyamatos biztositasa;

az eltlinést kovetben az eset atbeszélése, a tanulsagok levonasa.

Mivel az egészségligyi intézmények infrastrukturaja, human- és anyagi er6forrdsa, valamint

m(ikodése eltéré lehet, igy a javaslatok bevezetésénél fontos figyelembe venni a helyi

adottsagokat.



2. HATTER ES ELOZMENYEK

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 2005-ben jelentette meg azt az iranyelvét, amely az
egészséglgyi ellatassal osszefliggésben kialakult nemkivdnatos eseményekbdl vald tanuldst
tlizte ki célul. Ebben megfogalmazta azokat a kulcsfontossagu lizeneteket, amelyek fontos
alapot adnak az egyes tagorszagok szamara a sajat jelentési rendszereik kialakitdasahoz. (WHO,
2005)

A téma szempontjabdl fontos magyar vonatkozasu koriilmény, hogy az egészségligyi torvény
2016. januar 1-jén hatalyba Iépett mddositasa a belsé min&ségligyi rendszer m(ikodtetésének
részeként elvarasként fogalmazza meg az egészségligyi szolgaltatok felé ,,a betegbiztonsaggal
Osszefligg6 kockdzatok, a nemkivdnatos események attekintését, elemzését, értékelését és a
megel6z6 intézkedések megfogalmazdasat”. (1997. évi CLIV. torvény)

Hazankban a nemkivdnatos események jelentési és tanuldérendszerét, amely a NEVES (NEm
Vart ESemények) Program nevet viseli, a WHO Magyarorszagi Iroddja és az Egészséglgyi
Minisztérium felkérésére a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpontja
(SE-EMK) alakitotta ki és m(ikodteti 2006 6ta. (Ldm et al., 2016) Ez a program a torvény altal
kihirdetett céllal 6sszhangban annak megvaldsulasat segiti el8. (https://info.nevesforum.hu/)

A NEVES Program két f6 eleme:

- az elldtas sordn bekdvetkezett nemkivdnatos események adatainak osszegydjtése és
az adatok elemzését tdmogatd NEVES online jelentési rendszer, amely a hazai
egészségligyi szolgaltatok szamara ingyenesen elérhetd;

- akéthavonként megrendezett, betegbiztonsagi témaju NEVES Férum.

Az egészségligyi ellatds soran bekovetkez6 nem vart események egyik formaja a betegelt(inés,
amely a jelen kutatds témadaja. A betegek eltliinésének a demencidban jellemzé formajat
elkdéborlasnak nevezi a szakirodalom. Az elkdborlds a demens betegek részér6l nem hatarozott
céllal torténik. Elesen megkiildnbdztethetd a pszichiatriai betegek hatdrozott célu, tiszta
tudatdllapotban tortén6é onkényes tavozasatdl. A jelen dolgozatban az elkdborlast és az
onkényes tdvozast egylttesen a betegeltlinés fogalmaval jeloljik.

Az egészségligyi ellatas jogi kereteinek alapja Magyarorszagon az Egészségligyi Torvény,
amelynek X. fejezete kiilon targyalja a pszichiatriai ellatas jogi feltételrendszerét. (1997. évi
CLIV. torvény) A torvény 188. §. d) pontja hatdrozza meg, hogy e térvény — és az erre épilé
tovabbi jogszabdlyok — alkalmazdsa soran pszichiatriai betegnek mindésiil minden olyan
személy, ,akinél a kezel6orvos a Betegségek Nemzetkozi Osztdlyozasa X. Revizidja szerinti
Mentalis és Viselkedészavar (FO0-F99), illetve szandékos ondrtalom (X60-X84) diagnodzisat
allitja fel.” (1997. évi CLIV. torvény) Az ,F” BNO tartomdanyba tartozé mentdlis zavarok és
betegségek sokféle, eltérd sulyossagu, atmeneti vagy tartdés mentalis allapot leirdsara szolgald
diagndzisokat fognak at, a hangulatzavaroktél kezdve a nagy pszichiatriai kérképekig. A jogi
szabdlyozas a demenciat és a pszichidtriai betegségeket a fent megjel6lt intervallumszerd,


https://info.nevesforum.hu/

atfogo definicidval egy csoportban kezeli, a betegeltlinések jellemzdi alapjan ugyanakkor mi
kiilon kezeljik ezeket a betegcsoportokat.

A szakirodalmi forrdsok alapjan a betegelt(inések dltal érintett legnagyobb betegcsoport az
id&s, demens betegek, a masodik legnagyobb pedig a pszichidtriai betegek csoportja. Réviden
kitérink a demencia orvosi és tdrsadalmi megkdzelitésére és a pszichiatriai betegek
ellatasanak rovid torténeti attekintésére is, mivel a betegeltinések kezelése erésen fligg attol,
hogy az adott tdrsadalom miként vélekedik egy betegségrél, annak kezelési lehet&ségeirdl és
az érintett személyekrdl. A betegcsoportok ardnyainak szemléltetését az 1. dbran abrazoljuk.

1. dbra: A betegeltiinéssel érintett betegcsoportok
(a fokuszcsoportos megbeszélések alapjdn készitett sajdt szerkesztésdi dbra)

Demencia

,,“‘/" Pszichiatriai
L ; betegség

Atmeneti
tudatzavar

Szenvedély-

betegség

A betegek eltlinésének a demencidban jellemz6 formajat ,elkdborlasnak” nevezzik a
szakirodalom és az ilyen esetben a betegeken megfigyelhet6 motoros nyugtalansag (pl. nyelvi
kifejezés zavara, motoros cselekvések és mozgdsok kivitelezési zavara), zavart tudatdllapot
alapjan (pl. targyak, szimbolumok felismerési zavara vagy tervezés, szervezés, sorrendiség,
absztrakcid zavara). Ez a fajta elkdborlas a beteg részér6l nem hatdrozott céllal torténik,
hanem inkabb bels6é fesziiltség levezetésére szolgdl. J6I megkillonboztethetd azoktdl az
esetekt6l, amikor a pszichiatriai betegek hatarozott célt kovetve, sok esetben tiszta
tudatdllapotban, dnkényesen tavoznak az ellaté intézménybdl.

A szakirodalom a demens elkdéborlas esetében masképp hasznalja a ,,megel6zés” fogalmat,
mint ahogyan azt a nemkivanatos események megel6zését illetéen értjik. A megelSzésre vald
torekvést egyenértékiinek tekintik azzal, hogy az ellatas soran egyszerlen korlatozni fogjak a
beteget. Ezzel szembeallitjak az ,intervencid” fogalmat, amely azt az attit(id6t jelenti, hogy a
demencidval egyittjaré koborlasi hajlamot tényként fogadjuk el, és nem probaljuk



megakadalyozni. Ehelyett lehetGséget biztositunk a motoros nyugtalansagbdl fakadd
mozgasra, s jol megtervezett mdédon és gyakran beavatkozunk annak érdekében, hogy ez a
mozgds biztonsdgos legyen. llyen esetekben arra is oda kell figyelni, hogy a motoros
nyugtalansagra adott gydgyszerek (pl. antipszichotikumok) méginkabb novelhetik a beteg
mozgasigényét, igy a vart eredménnyel szemben a kockazat mértéke névekedni fog.

Ezzel a megkozelitéssel taldlkozhatunk a gyakorlatban is, a demencia tarsadalmi kezelésére
l[étrehozott Alzheimer-kavézéknal és a demenciabarat varosi kornyezet kialakitasat célzé
kezdeményezéseknél.

A demencia jelenleg 150-300 ezer f6t érint Magyarorszagon (Fekete, 2019), a vizsgalt
betegcsoportok koziil ez a legnagyobb csoport. Mivel gyakrabban idéskorban alakul ki, a
betegek nagy szdmban keriilnek be az egészségligyi ellatédrendszerbe és a szocialis ellatasba
az egyéb, korral jaré betegségeik gyakorisaga miatt. Az eurdpai tarsadalmak eloregedése
kovetkeztében ez egy novekv6é betegcsoport, az ellatdsukra vald felkésziilés, a nemzeti
cselekvési tervek kidolgozasa tobb eurdpai orszagban napirenden van. Az els6k kozott
Franciaorszag tett kdzzé stratégiat erre vonatkozdan 2001-ben, a WHO pedig 2018 juniusdban
Utmutatot tett kozzé a nemzeti stratégidk kidolgozasdhoz Towards a dementia plan: a WHO
guide cimmel. (WHO, 2018)

A demencia diagndzisanak felallitdsaban 2008 4ta nyujt segitséget a szakmai irdnyelv, amelyet
a Pszichidtriai Szakmai Kollégium készitett (Egészségligyi Szakmai Kollégium, 2008). Ez egy
szakmai ajanlas, f6ként a differencialdiagndzis tdmogatdsahoz, a szlikséges vizsgalomddszerek
alkalmazasahoz és a felesleges vizsgalatok keriiléséhez nyujt segitséget szakorvosoknak.

A normal 6regedéshez képest a demencia elészor a révid tdvd memoriat érinti, kés6bb a nyelvi
és végrehajté funkcidk is sériilnek. A demencia betegsége az emberi id6skor miatt van jelen
nagy szamban, a varhato élettartam névekedésével és azon beliil az idéskor megnyulasaval a
betegség el6forduldsa gyakoribbd valik. Eletkori csoportonként linedrisan névekszik, a 90 éves
kor feletti id6sek korében mar 30%-ban van jelen. (Katzman & Karias, 1994)

A demencia észlelése kilon vizsgdldmoddszereket igényel, a kognitiv funkcidk zavara elsé
ranézésre tobbnyire nem szembeo6tlS. A demens betegek egyszer(ien idéseknek latszanak, a
hétkdznapi helyzetekben rutinosan viselkednek. Az elkdborlasi eseteknél sok esetben
megneveznek egy helyet, ahova éppen tartanak, és csak a kozeli hozzatartozék képesek
felismerni, hogy példaul egy gyerekkori helyszinrél van sz, amely a jelenben nem adekvat
utazasi célpont, noha egy kiviilallé szamara annak tlnik. Emiatt nem csak a betegség észlelése
nem torténik meg magatdl, hanem még az elkdborlas észlelése is problémds a tagabb
kornyezet szamdra. Az dltalanos segitGkészség nem a visszataldlast segiti el§, hanem a
bolyongast, akar egy buszjegy megvasarlasahoz nyujtott segitséggel, a forgalmas uton valé
atkiséréssel vagy az Utbaigazitassal. Ugyanigy az egészségligyi ellatas soran, a személyzet jo
szandéka és az idds betegekre forditott kiemelt figyelem és el6zékenység nem elegend§ az
elkdborlas megakadalyozasahoz.



A gyodgyito eljarasok kutatasaban eddig nem értek el attorést, de léteznek igazoltan hatdsos
folyamatlassito terapidk. A jelenlegi szerek is sokkal hatasosabbak lennének, ha a terapiat 10—
15 évvel korabban kezdenék; emiatt a kutatdk korai jelz6mddszereket keresnek. (Mauricio et
al., 2019) A betegelkéborlasi eset korhazi kornyezetben sok esetben az elsé komoly jel, otthoni
kdrnyezetben a rutinok és a csaladi segitség miatt a beteg eligazodik, a kognitiv funkcidkban
bekovetkez6 hanyatlds sokaig nem szembet(in6. A csaldd altal észrevétleniil végzett
funkcidpotlas tobb szempontbdl is jelentSs tényez6 és neheziti a terlileten végzett orvosi
kutatdsokat, mivel az egyén 6nallé képességeinek vizsgalatat befolydsolja, mikdzben komoly
terhet vesz le az ellatérendszerrél a gondozdsi feladatok ellatasaval. Az otthoni ellatasnak is
megvan a maga rendszere, amely a szokdsokon alapul, és a két rendszer 6sszeillesztése, az
otthoni és az intézményes rend kiilonbségei, illetve az &tmenetek kezelése kiemelt figyelmet
igényel. (Brodaty & Donkin, 2009)

Hazdnkban atfogo stratégia és cselekvési terv egyel6re nem keriilt kidolgozasra a demencia
tarsadalmi kezelésére, jéllehet a szocidlis ellatdsban vannak dedikalt fér6helyek: az allami
féréhelyeken beliil a nappali elldtasi formaban 7%, a bentlakdsos formanal a féréhelyek 23%-
a demens féréhely. (Gyarmati, 2019)

A pszichidtriai betegek elt(inési eseteinél az ,6nkényes tdvozas” kifejezést haszndljuk, mivel a
beteg ebben az esetben hatarozott szandékkal és céllal hagyja el a betegelldtd osztalyt vagy
szocidlis intézményt. Sok esetben hidnyzik a betegség belatdsa és a betegségtudat, a beteg
nem ért egyet azzal, hogy neki kezelésre van szliksége, ezért indokolatlannak éli meg a kérhazi
tartézkodast.

Ebbe a csoportba tartoznak azok a magas kockazatu esetek, amikor a tdvozast szuicid szandék
motivalja, és az dnkényes tdvozdas befejezett ongyilkossaggal ér véget. Ennek a veszélynek a
felismerése orvosi feladat, a fekvébeteg-osztalyon torténd kezelés ilyenkor éppen arrairanyul,
hogy a beteg onkarositd szandékat megakaddlyozza, és a kivaltéd allapotot a kezeléssel
megsziintesse. A kiemelt kockazatu, sulyos depresszidban szenved6 betegek kisz(irésében a
haziorvosok is részt vehetnek.

Az 6nkényes tavozas szemponjabdl alapveté kérdés, hogy a beteg a felvételnél dnkéntes
besorolast kapott-e, vagy a kezelését elrendelték. Az utdbbi esetben a felvételt kovets 72 éran
belll birdi szemlén kell felllvizsgalni a kezelés elrendelésének jogossdgat, amit a szemlét
végz8 haromfés bizottsag vagy jovahagy, vagy pedig eltérol. A kételezb kezelésnek alavetett
betegeknél minden esetben értesiteni kell a rendérséget, ha a beteg 6nkényesen tavozott. A
pszichiatriai osztdlyokat két f6 tipusba lehet sorolni a biztonsagi rendszer szempontjabdl: a
nyilt és zart osztalyokra (vagy részlegekre). A betegeltlinések tulnyomo tobbségben a nyilt
osztalyokrdl valé tdvozast jelentik; a zart osztdlyon jellemz6en felvétel kozben, a
betegataddsnal fordulhat el6 a szokés. Megjegyzend6, hogy a zart osztalyos kezelések
id6tartama 2—-3 hét, ennek leteltével a mar éppen nem veszélyeztets allapotu beteget minden
tovabbi nélkil el lehet bocsatani, a haziorvos vagy a terileti szocidlis ellatd értesitése nélkiil.
A betegek kérhazi tavozast kovetS eltiinése nem jelenik meg az egészségligyi rendszer
adataiban.



A pszichidtriai osztalyokon nagysagrendileg évente 50 ezer fekvGbeteg-eset van
Magyarorszagon, ez a masodik legnagyobb érintett betegcsoport. (NEAK, 2018)

A pszichiatriai ellatas jogi kornyezete a rendszervaltaskor Uj alapokra kerdlt, ami a
korlatozassal vald visszaélés lehetGségét jelent6sen csdkkentette. (1997. évi CLIV. torvény) A
jogi kornyezet azéta valtozatlan, el6térben van a személyiségi jogok védelme, indokolatlanul
elrendelt kotelez6 kezelés gyakorlatilag nem fordul el6. A sziikséges kezelés kikeriilésére a
betegeknek nagy mozgdstér all rendelkezésiikre, sokkal konnyebben fordul el6 alulkezelt eset,
mint indokolatlan fekvébeteg-ellatas.

A két nagy betegcsoport kozott nagyon kicsi az atfedés, a pszichiatriai betegek tobbsége
ugyanolyan aranyban valik demenssé idéskorban, mint az atlagpopulacié tagjai. (Bottino et
al.,, 2011). A skizofénia elsédleges tlinetei az affektiv zavar (érzelmek ellaposodasa, az
Osszhang hianya), az asszociacids zavar (logikai 6sszefliggések fellazuldsa), az ambivalencia
(elfogadds és elutasitas kozott ingadozik) és autizmus (visszavonulas a realitasbdél a belsé
vildgba). Mind a tarsadalmi észlelésben, mind a kdrhazi kornyezetben az a jellemz6, hogy a
pszichiadtriai beteg anamnézise ismert, nem a betegeltlinés kapcsan fog kiderilni, hogy
skizofrén vagy egyéb pszichidtriai betegsége van. A demenciandl ez épp forditva van, a
leggyakoribb eset a kdérhazi elldtasban valdszinlileg az, hogy a felvételnél a demencia
diagnozisa még nem all rendelkezésre.

A betegeltlinési eseteknél a nyilvdnossagban akkor segit6készek az emberek, ha idSs, demens
emberrdl van sz0, ilyenkor az egyiittérzés altaldnos. A pszichidtriai betegek eltlinése altaldban
nem jelenik meg a nyilvanossagban, szinte csak kizardlag bilinelkévetéssel 6sszefliggésben.

A betegelt(inési kockazat kezelése szempontjabdl viszont jelent6s kilonbség van a két nagy
betegcsoport kozott a kérhazi kezelés teljes folyamataban. (Lyketsos et al., 2000; Mayou &
Hawton, 1986) A pszichiatriai betegek is igénybe vesznek belgydgyaszati és egyéb szakorvosi
ellatast, de a legtobb esetben konziliumkéréssel, igy amikor nem pszichiatriai ellatéhoz
érkeznek, akkor is az ellatok figyelmének a kozéppontjaban all az alapbetegség.

A gyermekek vagy id6s betegek elkéborlasa és a pszichiatriai betegek 6nkényes, a kornyezet
szamara varatlan tdvozdsa olyan problémadkat jelentenek, amelyeket minden tarsadalom
minden korban kezel valahogyan, az otthoni kdrnyezetben is. Az egészségligyi ellatas soran is
kezelni kell ezeket, és a legnagyobb kilonbség a mddszereket illetéen abban all, hogy mekkora
arat vagyunk hajlanddak fizetni a biztonsagért, és kivel fizettetjlk ezt meg? Az esetszamot akar
nullara is lehet csékkenteni a drasztikus korlatozé eljarasokkal vagy korlatozé intézkedésekkel,
amit azonban ma mar a fejlett tarsadalmakban nem tartunk elfogadhaté mddszernek. A
személyi szabadsag tulzott és/vagy folyamatos korlatozasa olyan ar, amit az érintett fizet a
biztonsagért, de ilyen aron szamara nem marad értéke a sajat biztonsaganak. A finom
maddszerek viszont emberigényesek, és az ellatdi oldalrdl tobb idéraforditast kovetelnek, mind
az otthoni, mind az intézményes kornyezetben. A technikai eszk6z6k hasznalata pedig anyagi
raforditast és tanulast igényel. A kérdés tehat az, hogy az emberi jogi alapok szem el6tt
tartasdval milyen modon lehet csokkenteni az ilyen nemkivanatos események szamat, és ezek



koziil melyek azok, amelyek forrashianyos kornyezetben is megvaldsithatéak? (Exworthy &
Wilson, 2010)

A szenvedélybetegek a pszichiatriai betegcsoportot részben atfedd, de eltéréen viselkedd,
kisebb csoportot alkotnak. Az 6nkényes tavozas oka itt a leggyakrabban a fligg6ség: a szerhez
vald hozzajutds miatt szegi meg a beteg a szabalyokat, és szinte minden esetben visszatér. A
kezelésben tartas el6segitésére az ellatdk gyakran alkalmaznak kénnyitéseket, a drogbetegek
esetében erre épll az alacsony kiszob( ellatdsok és az artalomcsokkentés filozéfidja. Az
altalanos kérhazi szabdlyokat illetéen pedig ez az oka annak, hogy bar Magyarorszagon a
kérhdazak teljes teriletén tilos a dohdnyzds, a pszichiatriai osztdlyok kivételt képeznek, a
dohdnyzasra kijelolt helynek az osztdly terliletén vagy ahhoz nagyon kozel kell lennie. A
szabalyszeg6 magatartds szempontjabdl eleve magas kockazatu csoport az illegalis
szerfogyasztoké, 6k a szer birtoklasaval is szabdlyt szegnek és kockazatot vallalnak.

A kulonféle szomatikus betegségek kisérG jelenségeként fellépS dtmeneti tudatzavar
medikalis szempontbdl nem 6nallé kategdria. A demencia diagnézisanak felallitdsa tobb olyan
esetet kdovetéen kovetkezik be, ahol az egyén kognitiv képességeinek zavara megmutatkozik.
Ez altaldban hosszu id6t vesz igénybe, mert a funkcidvesztés lassu folyamat, és a csaladtagok
észrevétlenll sokat atvesznek a kiesd funkcidkbol.

Ezek az esetek betegbiztonsagi szempontbdl kiilon csoportot alkotnak, mivel itt az ellatonak
az aktualis, gyorsan valtozo szomatikus dllapot alapjan kell elGrejelzést tennie az elkdborlds
kockazatat illetéen. A kés6bb demencidval diagnosztizalt csoportnal pedig az els6 komoly jelek
nagyon gyakran a mas okbdl torténd korhazi tartézkodas soran tlinnek ki, egyszerlien a
kornyezetvdltozas és a stressz miatt, amelyet a kdrhazi tartézkodas el6idéz. Az idegen
kornyezetben kiesik a csaldd altal végzett észrevétlen funkcidpdtlas, és lathatéva valnak a
beteg 6nalld kognitiv képességei.

A betegbiztonsag szempontjabdl tehat ebbe a negyedik csoportba azok az esetek tartoznak,
ahol az anamnézis, az életkor és a hozzatartozdk jelzése nem adhat tdmpontot, s emiatt a nem
vart esemény bekovetkezésének kockdzata magas. Az dtmeneti tudatzavart kénnyen 6ssze
lehet keverni mas pszichidtriai betegséggel, igy érdemes tisztaban lenni azzal, hogy mik azok
a betegségek vagy allapotok, amelyek pszichidtriai tlineteket okozhatnak
(Iasd az 1. tablazatot).



1. tablazat: Betegségek és dllapotok, amelyek pszichidtriai tiineteket okozhatnak

(sajat szerkesztés)

vérképzdrendszeri betegségek, szivelégtelenség, szivinfarktus,
ritmuszavarok, hiperténia, COPD, pneumdnia, majbetegségek,

Belgyogyaszat , , . . . . . .
EYoBY veseelégtelenség, diabétesz, pajzsmirigybetegségek, mellékvesekéreg-
betegségek, daganatos betegségek, autoimmun betegségek
Sebészet akut hasi térténések, altatas utani allapot, traumas sériilések
epilepszia, Parkinson-kor, akut agyi keringési zavarok, fejsérilések,
Neuroldgia priep gy g J

gyulladasok

Sziilészet, n6gyodgyaszat

laktacids pszichdzis, sziilés utani depresszidk

laz, infekcidk, kiszaradas, CH anyagcsere-, folyadékhdaztartas akut

Allapotok zavara, elektrolitzavar, érzékszervi karosodas, vérnyomas-ingadozas,
vizeletretencié, mérgezések

Fliggbség gyogyszermegvonas, alkoholmegvonds, drogmegvonds

Gyogyszerek pl. szteroid




3. CELKITUZES

Tanulmanyunk célja, hogy a NEVES rendszerbe érkezett jelentéseket felhasznalva azonositsuk
a betegeltlinések legfontosabb okait, és ajanlasokat fogalmazzunk meg az elkerilésikre.

A jelen tanulmany a fekvG-, és jardbeteg-ellatas soran eltlint feln6tt betegekre fokuszal,
tekintettel arra, hogy az elemzésre keriilt adatok ebbdél az adatszolgaltatéi korbél keriiltek
jelentésre.

A tanulmany elkészitésével el6 kivanjuk segiteni a bekdvetkezett nemkivanatos eseményekbdl
vald tanulast, illetve az ellatas biztonsaganak fejlesztését mind a betegeket, mind pedig a
dolgozdkat érintéen. Mddszertani tdmogatast kivanunk nydjtani a hazai egészségligyi
szolgdltatok szamdra a sajat lejelentett adataik elemzéséhez, valamint a sajat maguk szamdra
legmegfelel6bb megel6zési lehet6ségek megtaldlasdhoz és kivdlasztdsdhoz. Ugyan az
elemzéseket és javaslatokat elsGsorban a fekvs-, és jarobeteg-ellatas szamdra készitettiik el,
a leirtakat megfelel§ adaptacié mellett a szocialis ellatds dolgozdi is hasznosithatjak.



4. ALKALMAZOTT MODSZEREK

A kutatds alapjat a NEVES jelentési rendszerben rogzitett betegeltinések adatai képezték. A
jelentésekhez kialakitott adatlap cime: NEVES jelentési rendszer beteg elt(inése, elkéborlasa
jelentési lapja (Iasd az 1. mellékletet).

Az adatlapon a kovetkez6képpen meghatarozott események jelentésére van lehetdség
(definicid): , Elveszett, eltlint, elkéborolt beteg: az a nagykoru vagy kiskoru beteg, aki az ellato
személyzet tudta és észlelése nélkiil hagyja el folyamatban levé ellatdsdnak helyét. Ez mds
korterembe, osztdlyra, rendelésre, udvarra, az intézmény teriiletén kiviilre térténd
indokolatlan tdvozdst jelent. Az esemény bekévetkezhet a beteg tudatdllapotdnak dtmeneti
vagy Vvégleges zavartsdga, korldtozottsdga miatt, vagy ép tudat mellett, testi
fogyatékossdggal vagy anélkiil.” Az adatlap ezen eseményekkel kapcsolatban tdmogatja a
strukturdlt adatgydjtést. Fontos kitétel, hogy a kdvetkezd betegcsoportok nem értenddk bele
az elveszett, eltlint, ill. elkéborolt betegek koérébe, igy nem tartoznak a jelentend6k kozé:

1. az engedélyezett adaptdcids szabadsdgrol szandékosan vissza nem téré pszichiatriai
betegek;

2. az orvosi tanacs ellenére tavozé betegek;

3. azok a betegek, akiknek szakorvosi ellatasi igénye van, de nem varjdk meg az ellatast.

A jelen tanulmdanyban az adatlapon szerepld definiciot hasznaljuk azzal a kiegészitéssel, hogy
az elkdborlas fogalmat a demens betegekkel dsszefliggésben, az dnkényes tdvozast pedig az
ép tudatu pszichiatriai betegek esetében alkalmazzuk. A két csoport esetében egylittesen
eltlnésnek nevezzilk ezeket a nem vart eseményeket. (Ezzel Osszhangban, a kutatds
tapasztalatait felhasznalva az ide vonatkozé NEVES jelentési lap is megujitasra kerdil.)

A korlatozasnak tobb formaja létezik: fizikai, kémiai vagy bioldgiai, pszichikai korlatozas, illetve
ezek kombinacidja. A témaban jelenleg hatalyos, vonatkozd jogszabalyi kereteket az alabbi
rendelkezések rogzitik:

- 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél 10. §
- 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az
ellatasuk soran alkalmazhatd korlatozé intézkedések szabalyairdl

A jogszabalyok szdéhaszndlatdval oOsszhangban jelen tanulmany irdsa soran korlatozd
intézkedés alatt kizardlag a pszichiatriai betegek esetén alkalmazott korlatozasokat értettiik.
A korlatozo eljaras vagy korlatozé moddszer fogalmat az egyéb, nem pszichidtriai betegek
ellatasakor alkalmazott korlatozdsokkal 6sszefliggésben hasznaltuk.

Az alabbi alfejezetekben részletesen bemutatjuk a kutatds sordn alkalmazott mddszereket.



4.1. A SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

Az elkdborolt betegek, illetve ©nkényesen tdvozok témajanak alaposabb megismerése
érdekében szakirodalom-feltardst végeztiink. A szakirodalom gy(ijtését kétféle modszerrel
végeztik, el6szor szisztematikus feltardssal, amit a keres6szavak meghatdrozasa el6z6tt meg,
masodik lépésben pedig hdlabda-mddszerrel, a mar megtaldlt kdézleményekben talalhato
informacidk utan kutatva tovabb.

A hazai publikdcidkat a MATARKA (Magyar Folydiratok Tartalomjegyzékeinek Kereshet6
Adatbazisa) és a MOB (Magyar Orvosi Bibliografia) adatbazisaiban kerestiink. Tekintettel arra,
hogy az el6z6tes keresés sordan meglehetdésen kevés magyar szakirodalmat talaltunk a
témaban, ezeknek a keresésénél nem allitottunk be szlrési feltételeket. A kilfoldi
szakirodalmak attekintéséhez a PubMed, a Cochrane, az EBSCO host Cinahl és a Web of Science
adatbazisokat haszndltuk. Szlir6ként a kovetkez6 feltételeket allitottuk be: Meta-analysis,
Review, Systematic Reviews, Full text, published in the last 5 years, Humans, English. A kilfoldi
adatbazisokban az angol nyelv( irodalmak szlirését a nyelvi korlatok tették sziikségessé.

A szisztematikus feltarast a keresGkifejezések meghatarozasaval kezdtik, az alabbiak szerint:
- Milyen betegcsoportokat érint?
inpatients (active, chronic, rehabilitative care)
- Miaprobléma?

patient stray (patient wandering, patient disappearance, patient vanishing, patient
fade away, patient passing, patient evanescence)

- Mikor/milyen tevékenységhez kétheté a nemkivanatos esemény?
before and/or after of medical examination; boredom of patient
- Hogy lehet a kimenetelt befolydsolni?

prevention, (root)cause, contributor factors

A beteg elt(inésének keresGszavai, szokapcsolatai a fentiek alapjan:

- patient disappearance, patient's disappearance, patient disappear, patients
disappear

- patient vanishing, patient’s vanishing, patient vanish, patient’s vanish

- patient wandering, patient wanderings, patients wanderings

A fentiekb8l megalkotott keresési sz66sszetételek:
- patient* disappearance OR patient vanishing® AND (prevent* OR caus*)
- patient* disappear* OR patient vanish* AND (prevent* OR caus*)

- patient* wandering OR patient stray* AND (prevent* OR caus*)



- patient* disappearance OR patient* wandering* AND (prevent®* OR caus*)

- patient* disappearance OR mental health patient* AND (prevent* OR caus*)

- inpatient* disappearance OR inpatient* wandering* AND (prevent* OR caus*)
- inpatient* disappearance OR leaving hospital* AND (prevent* OR caus*)

- inpatient* disappearance OR psychiatry* AND (prevent* OR caus*)

Az angol nyelvl szakirodalmakbdl az emlitett kiilfoldi adatbazisokban, a bedllitott szlirési
feltételek mellett végeztiink keresést, majd az igy taldlt szakirodalmak korét
duplikatumszdréssel csokkentettiik. Ezt kovet6en a cim és az absztrakt alapjan valasztottuk ki
a relevans irodalmakat. Az igy kapott irodalomgydjteményt kézi keresés sordn még tovabbi
irodalmakkal egészitettlik ki.

A szakirodalmak kivonatoldsahoz Excel-tablat allitottunk dssze, ebbe a tdblazatba gydjtottik
ki a kutatds szempontjabdl relevans informacidkat. Egy irodalom kapcsan 34 informaciot
rogzitettliink a tdblazatban. A kivonatoldshoz készitett tablazat tartalmanak felsoroldsa a jelen
tanulmany 2. mellékletében talalhato.

4.2. A NEVES-JELENTESEK ELEMZESE

A betegek eltlinésének jelentésére szolgdld adatlap 2014-ben kerilt kifejlesztésre.
Moddositasara a kutatds megkezdéséig nem kerilt sor, az 0Osszefoglalé tanulmany
elkészitésekor az els6 verzid volt érvényben. A NEVES-adatok elemzéséhez a rendszerben
rogzitett 137 eltlinési esetrél bekiildott jelentést hasznaltunk fel a 2020. marcius 1-i allapot
szerint.

A betegek eltlinését vizsgald NEVES-adatlapon jelentett adatok informaciétartalma el6re
meghatdrozott (l1asd az 1. mellékletet). A jelentSlap strukturdlt kérdéseket és szabad szoveges
valaszadasi lehet&ségeket is tartalmaz. Kitér az eltlint személy jellemzGire, az esemény idején
a beteg ellatasaért felel6s szervezeti egység jellemzGire, valamint az esemény leirdsara és
kovetkezményeire.

Az adatokat a NEVES jelentési rendszerbdl .xls formatumban exportaltuk, mddositas nélkil. A
megtortént eseményekkel kapcsolatos adatok elemzésének megkezdése el6tt fontosnak
tartottuk az adatmin@ség ellenbrzését statisztikai mddszerekkel. Ennek soran megvizsgaltuk a
jelent6lapok kitoltottségét, teljességét, az adatmez6k logikai kapcsolatait, helyességét, illetve
az esetleges atfedéseket, duplikdtumokat. A lejelentett adatsorok kozott nem taladltunk
duplikdtumot. Tekintettel arra, hogy definicié szerint nem tartozik az elt(inés fogalomkorébe
az, ha a beteg nem tér vissza az adaptacids szabadsagrdl, két adatsort kizartunk a vizsgalatbal.
Tovabba, mivel az elemzés soran kizardlag feln6tt betegek eseteit céloztuk feldolgozni, igy
tovabbi két, kiskorura vonatkozé jelentési rekodot is kizartunk.

A kizardsokat kévetGen a teljes feldolgozott elemszam 133 volt.



A halmozddasok keresésére gyakorisagi elemzéseket készitettliink. A szoveges valaszokat a
tovabbi kdonnyebb feldolgozhatdsag érdekében kategorizaltuk. Ahol az lehetséges volt, az
egyéb kategoéridba irt szoveges vdlaszokat atsoroltuk mar létez6 kategdridkba, mellettiik
sziikség esetén U] kategoriakat alakitottunk ki. Az O6sszes eseményre vonatkozd adatok
bemutatdsara altaldnos leiré statisztikdkat készitettlink, az Osszefliggések elemzéséhez
kereszttablakat alkalmaztunk.

A statisztikai elemzés elkészitése soran az IBM SPSS és a Microsoft Excel szoftvereket
hasznaltuk.

A rendszer anonimitasara valo tekintettel a kutatas soran az adatokat nem allt médunkban
intézményekhez rendelni. Ebbdl kovetkez6en a jelen kutatasban is az 6sszesitett, orszagos
adatokkal dolgoztunk.

4.3. SZAKERTOI EGYEZTETES

A kutatds soran két alkalommal fokuszcsoportos megbeszélést tartottunk a felmerilé szakmai
kérdések tisztdzasa, a betegcsoportok megkllonboztetése és a hazai kérhazi gyakorlat
megismerése céljabol. Vizsgaltuk a betegeltlinés jelenségét és okait, valamint a megel6zés
céljabdl alkalmazott mdodszereket. A résztvevGkkel kozosen

meghatdroztuk az esemény szempontjabdl relevans betegcsoportokat,
- ok—hatas-diagram segitségével elemeztiik az események hatterében rejlé okokat,

- kockazati matrix alkalmazasaval kivalasztottuk az okok kozil azokat, amelyek a
legjelent6sebb kockazatot hordozzak az esemény szempontjabdl; valamint

- a felvetett megoldasi javaslatok kozill prioritasi matrix segitségével kivalasztottuk
azokat az intézkedéseket, amelyek bevezetésétdl a legtobb eredmény varhata.

A fékuszcsoportos megbeszélés technikdjanak, valamint az emlitett min&ségfejlesztési
eszkdzoknek a részletes leirdsa megtalalhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékében.
(Sinka et al., 2019)

A fdkuszcsoport résztvevGinek korét ugy hataroztuk meg, hogy a témaban érintett ellatdk
képviselve legyenek. A résztvevék kore a kdvetkez6 személyekbdl allt 6ssze:

pszichiatriai profild fekv6beteg-ellatd intézmény féigazgatdja;

pszichiater szakorvos;

- pszichiatriai osztaly fénévére;

- neuroldgiai osztaly fGn6vére;

- rehabilitacids és szocialis intézmény apoldsvezetdje;

- bentlakasos pszichiatriai szocialis otthon vezetdije;



- betegjogi képviseld;

- altalanos orvos;

- slrgGsségi osztalyos tridzs-apold;

- betegbiztonsagi témaju kutatdsban részt vevs szakértd;
- gyogytornasz.

A résztvev6k nagy gyakorlati tapasztalattal rendelkezd szakemberek, akik nemcsak a jelenlegi
munkahelyik révén, hanem tobb kordbbi elldtéhelyen szerzett munkatapasztalatuk
birtokaban rendkivil értékes tudas megosztasat tették lehet6vé.

4.4. GYOKEROK-KUTATAS

Az eltlinések, elkdborlasok, onkényes tdvozdsok kapcsan gyokérok-elemzés segitségével
tartuk fel az események hatterében rejl6 okokat és hozzajaruld tényezbket. A gydkérok-
kutatas soran a MODSZERTANI UTMUTATO irdnymutatasai alapjan jartunk el. (Sinka et al.,
2019)

Az oki struktira dbrdzoldsara az ok—hatds-diagramot valasztottuk. A grafikus megjelenitéskor
— az attekinthet6ség kedvéért — csupdn a féagakat abrazoltuk, a féagak strukturajat pedig
tablazatos formdaban készitettiik el. Minden egyes féagat kiilon tdblazatban jelenitettiink meg,
amelyek megtaldlhatdak a tanulmany 3. mellékletében.

Az okok meghatarozdsa sordn olyan okokat is talaltunk, amelyek gyakran fordultak el6, és
onmagukban is nagyon szerteagazé oki strukturat rejtettek. Ezek kdzo6tt emlithetd az oktatas,
a szabalyozds, a szabalyozds bevezetésének, az ellendrzésnek, valamint a szervezeti
kultdranak a hidnyossagai. Az ilyen, gyakran el6fordulé okokat el6forduldsuk helyén csak a
gylijt6fogalommal hivatkoztuk meg, majd azokat kilon tablazatokban részletesen kifejtettiik.

Az elemzés elkészitésekor forrasként hasznaltuk a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett
adatokat, a szakirodalom-kutatas eredményeit, a fékuszcsoportos megbeszélésbdl szarmazé
ismereteket, valamint a rendelkezéslinkre allé gyakorlati tapasztalatokat és maddszertani
ismereteket. Ezen informacidk alapjan a kutatdst végz6 szakért6k rendszerezték és abrazoltak
az elemzés eredményét.

4.5. A KOCKAZATOK ERTEKELESE

Annak értékelésére, hogy a feltart altalanos okok milyen mérték( kockazatot képviselnek az
események sulyossaga és gyakorisaga szempontjabdl, kockazati matrixot készitettiink. A
matrix modszertani leirdsa megtalalhaté a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fliggelékének 11.
fejezetében.

A kockazati matrix elkészitéséhez az alabbi, 2. tablazatban bemutatott sablont hasznaltuk.



2. tablazat: Kockdzati madtrix (Forrds: Sinka et al., 2019)

SULYOSSAG
E Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
L (4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)
8
F | Gyakran (4 pont) 4
0
R | Alkalomszerien (3 pont) 6 3
D
U [ Ritkan (2 pont) 6 4 2
L
A ,
S Elvétve (1 pont) 4 3 2 1

Tekintettel arra, hogy a jelen tanulmdny orszdgos adatokra tamaszkodik, és ennek
megfelel6en a feltart okok nem intézményspecifikusak, illetve nagymértékben szertedgazdak,
lehetetlen vdllalkozds lett volna ezek alapjan egy dltaldnosan igaz, minden intézményre
egyformdn értelmezhet6 kockdazati matrixot Osszedllitani. Az intézményekben kilon kell
elbiralni azt, hogy az adott ok ndluk milyen gyakorisaggal fordul el6, és milyen sulyossagu
kovetkezményekkel jar.

A kockdazati matrix segitségiil szolgdlhat az intézmények munkatarsai szdmdra ahhoz, hogy
sajat intézményi kornyezetiikben is kivalasszak a kezelend6 okokat.

Amennyiben helyesen készitik el a gydkérokok meghatarozasat és a kockazatok értékelését, a
matrix segitségével kivalasztott legkockazatosabb okokra meghozott intézkedésekkel lehet a
legnagyobb eredményességgel csokkenteni a probléma el6forduldsat.

4.6. A MEGELOZESI LEHETOSEGEK OSSZEGYUJTESE

A megel6zési lehet6ségeket a NEVES munkacsoport szakért6i gy(jotték Ossze szamos
forrashol.

A munka sordn attekintésre keriiltek a szakirodalmak ide vonatkozd ajanlasai, és feldolgoztuk
a NEVES jelentési rendszerb8l szarmazd, a jelentéseket kiuldé személyektdl érkezett
megel6zési javaslatokat is. Mindezt kiegészitettilk még a fékuszcsoportos megbeszélésen
elhangzott tandcsokkal és a sajat gyakorlati tapasztalatainkkal. Az igy listdzott megel&zési
lehet6ségekbdl intézkedési csomagokat alakitottunk ki.



4.7. A BEVEZETENDO INTEZKEDESEK KIVALASZTASA

A megel6zési lehetGségekbdl Osszedllitott intézkedési csomagokat az intézkedés varhatd
eredményessége szempontjabdl prioritasi matrix segitségével értékeltik. A prioritasi matrixot
a MODSZERTANI UTMUTATOban ismertetett médon készitettiik el.

Minden egyes intézkedési csomagot értékeltiink az alapjan, hogy a szervezetnek mennyire all
érdekében az adott intézkedés bevezetése, az adott intézkedés varhatdan mekkora hatast fejt

ki a betegelt(inés megelGzésére, valamint értékeltiik azt is, hogy az intézkedés mennyire
kénnyen vagy nehezen valdsithaté meg.

A prioritasi matrixot a MODSZERTANI UTMUTATOban ismertetett médon készitettiik el.

A prioritasi matrix elkészitésekor — szakértSink értékelését felhaszndlva — 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 |épést.

Oki kutatasunk eredményei a kovetkez6 lépéseken keresztil kerlilnek bemutatasra:

az okok listazasa;

- agyokérokok keresése;

- arelevans megoldasok keresése;

- avaltoztatasi javaslatok kivdlasztasa;
- avaltoztatasok bevezetése;

- hatasvizsgdlat.

Az okok A gyokérokok N\ ’e'fc;’:“sk - é"f‘aﬁks' A valtoztatas \ Hatas-
listazasa keresése A Ja\fas ato bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.1. AZ OKOK LISTAZASA

Az oki kutatds alapjdul a NEVES jelentési rendszerbe érkezett, a betegek elt(inésének
témajaban lejelentett események adatainak Osszesitett elemzése szolgalt.

Ezekbél az adatokbdl informacidkat kaptunk az elé6forduléd nem vart eseményeket kivaltd
potencialis okokrdl, valamint az azok hatterében 3llé lehetséges tovabbi okokrdl is. A
beérkezett adatlapok feldolgozdasa és elemzése kivaldan alkalmas arra, hogy bemutathassuk a
hazai intézményekben az ellatas sordn eltlint betegekkel kapcsolatos események hatterében
allé okokat, amelyekkel kapcsolatban célszerl intézkedni, hogy a jov6ben megel6zhetbvé
tegylik az Ujabb ilyen események el6fordulasat.

A sajat adatok feldolgozasan tul az oki vizsgalat részeként attekintettik a témdaban megjelent
publikacidkat, valamint szakért6i egyeztetéseket végeztiink, amelyekbdl tovabbi hasznos
informacidkat kaptunk a kivaltd okokra és a hozzajarulé tényezGkre vonatkozdan.



5.1.1. A NEVES jelent6lapokbdl szarmazoé adatok

5.1.1.1. DEMOGRAFIAI ES ALAPADATOK

A NEVES jelentési rendszerbe a hazai intézményekbdl — a kizarasokat kovet6en — 6sszesen 133
esetben érkezett jelentés a beteg elt(inésére vonatkozdan. Az adatlapok feldolgozasa soran
azt tapasztaltuk, hogy voltak olyan esetek, amikor nem az egész adatlapot toltotték ki. Az
ebbdl adodo eltéréseket a feldolgozott esetszamok feltlintetésével jelezziik.

A lejelentett esetekben az érintettek 75,2%-a (n=100) férfi, 24,8%-a (n=33) pedig né volt.

A NEVES adatokbdl az lathatd, hogy a legtobb jelentés (n=98; 73,7%) 20-49 év kozotti
betegekrél érkezett. A jelentSlapon egy esetben nem jel6lték meg a beteg korat. (Lasd a 2.
abrat)

2. dbra: Eletkor szerinti megoszIds (n=133; sajdt szerkesztés)
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5.1.1.2. A VIZSGALT MINTA JELLEMZOI

Az eseményhez hozzajaruld tényez6k kozil a legnagyobb aranyban, 79,7%-ban (n=106) a
pszichés betegség kerilt megnevezésre. Az esetek 13,5%-ban (n=18) ugyanakkor a jelentés

készit6i nem nem jeloltek meg ilyen jellemz6t. (Lasd a 3. abrat)

3. dbra: A beteg ismert jellemzdje, ami hozzdjdrulhatott az esemény bekévetkezéséhez
(n=133; t6bbszo6rds vdlasztds; sajat szerkesztés)

Pszichés betegség IR 79,7 %
Nincs mm——— 13,5%
Egyéb mmm 6,0%
Tudatzavar W 5,3%
Tanuldsi nehézség ™ 2,3%
Egyensulyzavar M 2,3%
Beszédzavar W 1,5%
Mozgaszavar B 1,5%
Hallaszavar B 1,5%
Fajdalom ® 1,5%
Latdszavar 1 0,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

El6fordulasi arany a jelentett esetek korében

A jelentett esetek 62,4%-anal (n=83) ez volt az elsé eltlinés, mikdzben az esetek 17,3%-anal
(n=23) ez mar kordbban is megtortént. (Lasd a 4. abrat)

4. dbra: A beteg kordbban elt(int-e mdr (n=133; sajdt szerkesztés)

migen ® Nem = Nemismert



Alatogatasra vonatkozoé adatokbdl azt taldltuk, hogy azokat a fekvébetegeket (n=124), akiknek

a korében az eltlinés eseménye jelentésre keriilt, 46,8%-ban (n=58) rendszeresen latogattak.
(Lasd az 5. abrat.)

5. dbra: Amennyiben fekvébeteg, volt-e rendszeres Idtogatdja (n=124; sajat szerkesztés)

m|gen ® Nem = Nem ismert

5.1.1.3.  AZELLATAST VEGZO SZERVEZETI EGYSEGEK JELLEMZOI

A 6. abran osztadlytipusonként keriil bemutatasra a jelentett elt(inések el6forduldsa. A
legmagasabb aranyban, 75,9%-ban (n=101) aktiv osztalyrol érkeztek az adatok. Az egyéb
kategdridba (n=4; 3,0%) keriltek besoroldsra az addiktolégiardl, a feln6tt pszichiatriai
osztalyrdl, valamint a nem ismert helyrdl szarmazo esetbejelentések.



6. dbra: A lejelentett eltiint betegek megoszldsa az osztdly tipusa szerint
(n=133; sajdt szerkesztés)

Activosztsy I 5 >
Rehabilitacios [ 10.5%
egyéb [l 3,0%
Apolasi / krénikus osztaly || 1,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
El6fordulasi arany a jelentett esetek korében

Szakmai bontds szerint a legnagyobb aranyban a pszichidtriai osztalyokrol jott jelentés (n=123;
92,5%).

A betegellatasat végzi részleg (zart: 45,9%; nyilt: 49,6%) szerinti el6fordulasban nem talalhaté
kiemelkedd kilonbség. (Lasd a 7. abrat.) A jelentésekbdl az is kidertl, hogy a betegellatas a
nem vart esemény bekdvetkezésének id6pontjaban a szokasos Iétszam mellett zajlott (n=122;
91,7%).

7. dbra: Az ellatdst végzé részleg zdrt-e vagy nyilt (n=133; sajdt szerkesztés)

mZart = Nyilt = Nemismert



A jelentések 81,2%-aban (n=108) volt az egységben az eltlinés szempontjabdl kockazattal
rendelkezé betegek kiszlirésére, azonositasara, felligyeletére és megtaldldsara vonatkozé
szabalyozas. (Lasd a 8. abrat.)

8. dbra: Volt-e szabdlyozds az egységen beliil (n=133; sajdt szerkesztés)

m|lgen = Nem = Nem ismert

Az eltlinés szempontjabdl kockdzattal rendelkezé betegek ellenérzése az egységekben 66,9%-
ban (n=89) 15-60 percenként, 23,3%-ban (n=31) pedig 1-3 6ranként ment végbe. (Lasd a 9.
abrat.)

9. dbra: Az eltlinés szempontjabdl kockazattal rendelkez8 betegek ellenérzésének
gyakorisaga az egységben (n=133; sajdt szerkesztés)

15-60 perc [N 66,9%
1-36ra [ 23,3%
Véletlenszerten [l 3,8%
Etkezéskor/ gyogyszerosztaskor I 2,3%
Mdszakdtadaskor | 0,8%

Nem ismert [l 3,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
El6fordulasi arany



A 133 eltlint beteg kozil 90 (67,7%) aznap el6kerilt, 6 esetben (4,5%) viszont csak masnap
taldltdk meg, illetve egy esetben (0,8%) egy teljes honap kellett a megtalalasara. Egy esetben
ugyan megtalaltak a beteget (0,8%), viszont nem rogzitették az adatlapon, hogy mikor. A
maradék 35 esetben (26,3%) nem sikerilt megtaldlni a beteget a jelentés elkiildéséig. A
megtalaldsig eltelt id6 értelmezése érdekében azt is megvizsgaltuk, hogy a jelentés az eltlinés
id6pontjahoz képest mikor késziilt. A 10. dbran lehet latni, hogy a nem megtalalt betegek
korében 8 esetben (23,5%) kildték el egy héten belll a jelentést az eltlinés észlelését
kdvetben. Egy esetben 235 napot vartak a jelentés elkiildésével. Ennél késébbi kitdltés nem
tortént.

10. dbra: Az elt(inés észlelése és a jelentélap elkiildése kézétt eltelt id6 azokndl a
betegeknél, akiket nem sikeriilt megtaldini (n=34; sajdt szerkesztés)
7napon beltil | 23,5%
8-30 nap kozott | 20,6%
31-90 nap kozott | 17,6%
91-180 nap kozott | 23,5%

181-235 nap kozott | 14,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
El6forduldsi arany

A 97 megtaldlt beteg tobbségében (n=67; 69,1%) rendszeresen, 15-60 percenként, 22 esetben
(22,7%) 1-3 6ranként tortént meg az ellenGrzés.

5.1.1.4. Az ESEMENY LEiRASA

Az esemény tipusat tekintve lathatd, hogy a jelentéstevGk az elt(int betegek tobb mint
kétharmadat (n=92; 69,2%) az ,,ép tudatu” betegek csoportjdba soroltak. (Ladsd a 11. abrat.)



11. dbra: Az esemény tipusa (n=133; sajdt szerkesztés)

Zavart beteg eltlinése _ 17,3%
egveb [N 13,5%
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El6fordulasi arany a jelentett esetek kdrében

Azokat az eseteket alapul véve, amikor ismert volt az elt(inést kovetd megtaldlas napja (n=97),
a NEVES-jelentések adatai szerint a betegek eltlinése 69,1%-ban (n=67) egy munkanap soran
tortént. Mivel kozel két és félszer annyi munkanap van, mint munkasziineti nap, igy ez az arany
nem tekinthet6 kimagasléan nagynak.

Hasonldan, az esetek tobbségében (n=71; 73,2%) nappal észlelték az utdlag megtaldlt beteg
eltlinését. Erdekesség, hogy az aznap megtaldlt betegek elt(inését tobbségében nappal
(nappal: 70,1%,; Ulgyelet: 22,7%), mig a masnap megtaldlt betegek eltlinését tobbségében
Ugyeleti id6ben (nappal: 2,1%; lgyelet: 4,1%) vették észre.

Az eltlinés és az észlelés kozott eltelt becsilt id6t a 12. dbran mutatjuk be. Az esetek
tobbségében (n=108; 81,2%) egy 6ran belll észlelték a beteg eltlinését. Mind&ssze hdrom
esetben (2,3%) volt ez azid6 6 éran tuli. 13 jelentésnél (9,8%) a kitoltd azt jeldlte be, hogy nem
tudjak megbecsiilni az eltlinés és az észlelés kozott eltelt id6t.



12. dbra: Az eltiinés és az észlelés kdzétti becsiilt idd (n=133; sajdt szerkesztés)

<o I s 2%
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Azoknal az eltlint betegeknél, akiket egy 6ran beliil sikerllt megtalalni, tébbséglikben (n=65;
60,2%) munkaid&ben (8:00 és 15:59 kozott) észlelték az eltlinésiiket. (Lasd a 13. dbrat.)

13. dbra: Az egy ordn beliil megtaldlt betegek észlelésének az idépontja
(n=108; sajat szerkesztés)
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A jelentések alapjan a betegek 56,4%-a (n=75) az egészségligyi ellatdst sajat akaratdbdl vette
igénybe, 37,6%-ukndl (n=50) ez forditva volt, 6%-uknal (n=8) pedig nincsen erre vonatkozo
adatunk. A 3. tablazatban lathatd, hogy a szamok hogyan oszlanak meg, ha figyelembe
vessziik, hogy akartdk-e az ellatast és hogy végiil sikerilt-e megtalalni 6ket.



3. tdbldzat: Az elldtdshoz vald hozzdlldsnak és a beteg megtaldldsdnak a kereszttdabldja
(n=133; sajdt szerkesztés)

A beteg akarta A beteget megtalaltak
az ellatast lgen Nem Osszesen
(n) (n) (n)
Igen 48 27 75
Nem 42 8 50
Nem ismert 8 0 8
Osszesen 98 35 133

A lejelentett betegek 58,6%-a (n=78) statusz alapjan nem tartozott az eltiinés szempontjabol
kockazattal rendelkezd betegek koz¢. Az eltlint betegek magas aranyban, 74,4%-ban (n=99) a
tdvozasukkor nem vittek magukkal iratokat vagy pénzt. Az esetek tobbségében egy
egészséglgyi dolgozd vette észre a beteg hianyat (n=129; 97,0%). A megtalalt betegek 66,3%-
a (n=65) a megtaldlas pillanatdban az intézményen kiviil volt.

A 14. dbran lathatd, hogy leggyakrabban a hozzdtartozd vagy latogatd (n=22; 22,4%), a
rendérség vagy a tlizoltésag (n=19; 19,4%), valamint az intézmény személyzete (n=15; 15,3%)
egyediil talalta meg a beteget. Hét esetben a kitolts tobb személyt is bejellt megtalalénak.

14. dbra: Az eltiint beteg megtaldldja (n=98; tobbsz6rés valasztds; sajdat szerkesztés)
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Az érintett betegek tobb mint fele (igen: 56,4%; nem: 18,8%; nem ismert: 24,8%) kisérGvel
jutott el a vizsgdlatokra, beavatkozasokra. A betegek tobbsége el6zetesen nem kapott
tudatmodositd hatasu vagy mellékhatasu gyégyszert (igen: 34,6%; nem: 50,4%; nem ismert:
15,0%). Az esetek dont6 tobbségénél a ,nem” (n=48; 36,1%) vagy a ,nem ismert” (n=63;
47,4%) kategoria kerilt megjel6lésre arra vonatkozdan, hogy a beteget tdvozas el6tt érte-e
valamilyen érzelmi hatas. A jelentések tobb mint felénél a beteg személyes targyai (taska,
ruhazat, cip6, iratok) a személyzet altal kulccsal elzart helyiségben voltak (n=88; 66,2%).

5.1.1.5. Az ESEMENY KOVETKEZMENYEI

Az esemény kovetkeztében a megtalalt betegek tobbségénél nem tortént sérilés (n=90;
91,8%). Sulyos sérilés (maradandd vagy hosszu tdvon fenndllé kdrosodas) egy esetben (1,0%)
kerilt bejellésre. (Ldsd a 15. dbrat.)

15. dbra: A megtaldlt beteg sériilésének mértéke (n=98; sajdt szerkesztés)
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A bekovetkezett nem vart esemény a megtaldlt betegek 66,3%-ara (n=65) nem volt hatdssal,
viszont 26,5%-uk esetében (n=26) lelki hatdsrél szamoltak be. (Lasd a 16. abrat.)



16. dbra: Az esemény hatdsa a megtaldlt betegre (n=98; sajdt szerkesztés)
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Az eltlinés kovetkezményeként jellemzéen nem novekedett meg a fekvGbeteg ellatasi ideje,
viszont az lathato, hogy e téren igen magas (n=50; 53,2%) a nem ismert esetek aranya. (Lasd
a 17. abrat.)

17. dbra: Az esemény kévetkezményeképpen hosszabbd vdlt-e a megtaldlt beteg
fekvébeteg-ellatdsi ideje (=94, sajdt szerkesztés)

= |gen = Nem = Nem ismert

Mivel a jelentések tobbsége az eltinés napjan készilt (Iasd a 4. tdblazatot), a fekv6beteg-
ellatas hosszara vonatkozd megallapitast fenntartasokkal kell kezelni.



4. tdbldzat: A fekvébeteg-elldtds meghosszabboddsdnak és a jelentélap kitéltési
idejének kapcsolata (n=91; sajdt szerkesztés)

Mar aznap kitoltotték a NEVES
A fekvébeteg-ellatas jelentdlapot _
meghosszabbodott lgen Nem Osszesen

(n) (n) (n)

Igen 9 2 11

Nem 30 3 33

Nem ismert 44 3 47
Osszesen 83 8 91

Az adatok alapjan a megtaldlt betegek 46,9%-anal (n=46) volt szlikség korlatozas
bevezetésére, a 38,8%-uknal (n= 38) ugyanakkor nem. (Lasd a 18. abrat.)

18. dbra: Az esemény kévetkezményeképpen a megtaldlt betegnél sziikségessé vdlt-e
korldtozds (n=98; sajdt szerkesztés)

m|gen ® Nem = Nem ismert

A NEVES jelent6lap lehet6séget nyujt az adatrogzitd szamdra, hogy szabad szoveges formaban
is megfogalmazza azt, hogy véleménye szerint milyen okok alltak a beteg eltlinésének
hatterében. Ez alapjan kiderilt, hogy a betegek 54,9%-ban (n=73) az osztalyrdl, 14,3%-ban
(n=19) az udvarrdl tlintek el. 27,8%-ndl (n=37) nem adtak meg erre vonatkozéan érdemi
valaszt.

Néhany esetben megemlitették, hogy a latogatonak, a honvagynak, a csalad hidnyanak szerepe
volt az eltiinésben, vagy a beteg vasarlasi céllal hagyta el az intézmény teriiletét, illetve tobb
esetben a muiszakatadaskor a személyzet elfoglaltsagat kihasznalva tavozott a beteg az ellatd
osztalyrol.



Végil a 19. dbran 6sszegeztik, hogy a személyzet tagjainak megitélése szerint milyen tényezdék
vezettek az esemény bekdvetkezéséhez. Az esetek tobb mint kétharmadanal (n=92; 69,2%) a
beteg adottsagait emlitették meg.

19. dbra: A tényezbk, amelyek az esemény bekdvetkezéséhez vezettek
(n=133; szabad széveges vdlaszok alapjdn; sajdt szerkesztés)
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5.1.2. Okok és hozzajarulo tényezok szakirodalmi forrasok alapjan

A szakirodalmi kdzleményekben, kiilonosen a tobb kozlemény attekintésével készilt review-
kban a szerz6k tobbsége megkisérli dsszefoglalni, véleménye szerint milyen okok allnak a
betegeltlinések hatterében, és milyen eszk6zdkkel lehetne javitani a helyzeten. A szakirodalmi
osszefoglaldban lattuk, hogy a két nagy betegcsoport, a demensek és a pszichiatriai betegek
eltlinési esetei kilon kozleményekben szerepelnek, és a feltart okok is kiilonboz6ek.

Az alabbiakban attekintjik, mire hivjak fel a figyelmiinket a demens betegek elkéborlasaval
kapcsolatos jelenségek targyaban kozzétett nemzetkozi publikacidk, segédletek és iranyelvek.
Az egyes kozlemények a problémakér mas-mas részeire fékuszalnak.

A demencia szakirodalmabal kirajzolédik, hogy a demensek ellatasa soran kevés hiba is elég
ahhoz, hogy a nem kivant események egész sorozata alakuljon ki. Példaul a folyadékpotlas
elégtelensége atmeneti tudatzavar kialakulasahoz vezet, ez az idéseknél kérhazi felvétel
indokava vdlhat. A kérhazi kérnyezet megzavarja a beteget és nyugtalannd valik, mikdzben
otthon jdl eligazodott, ezzel az elkdborlas kockazata is fokozdédik. Az elkdborlds sok esetben



eleséssel jar. Ha a beteg csonttorést szenved, tovabbi kdrhazi tartézkodas valik sziikségessé.
A fizikai sérlilés miatt fizikai vagy kémiai korlatozo eljarasra vagy -intézkedésre lehet sziikség
a tovabbi balesetek megel6zése végett.

Patton McGinley 2011-ben kozzétett tanulmanya a kérhazak és a bentlakdsos otthonok
dolgozdinak szél, az id6s emberekre és az Alzheimer-betegségben szenvedd6kre fokuszal, s f6
célja a j6 gyakorlatok megosztdsa. A betegek elkdborlasat gyakori problémaként irja le, és a
kovetkezmények miatt tekinti sulyosnak: a betegek elesése, a kozuti baleset, illetve a
blincselekmény aldozatava vald érintettek miatt. Kiemelt kockazatinak tekinti az Gj beteget,
és kulcspontként értékeli a betegfelvétel folyamatat. (McGinley, 2011)

Egy 2013-ban kozzétett, tiz tanulmanyon alapulé metaanalizis azt vizsgalta, hogy melyek a
korhazi felvétel okai a demens és a nem demens betegek korében. Az analizisbe bevont
tanulmanyokban ko6zolt vizsgalatok alapjan Osszehasonlitottak a korhazi felvételre kerilt
demens és nem demens betegeknél a kdrhdzba keriiléshez vezet6 okokat, és 6sszevetették a
kdrhdazba keriilt és oda nem keriilt demensek jellemzéit is. A kérhazi felvételek szamat noveld
tényezének talaltak a fizikai problémak mellett —ami a varakozdsnak megfeleld felvételi ok —
a demensek magatartdsi problémadit is, a motoros nyugtalansagot, az agitalt viselkedést és
az elkdborlast, tovabba a memdria, a beszéd és az egyéb kognitiv funkcidk zavarat. A
kdrhdazba keriilést novel6 tényez6ének talaltdk a napi rutin vagy a kornyezet megvaltozasat és
a mindennapi szikségletek kielégitésében a masokra vald rdutaltsag fokozddasat is. A fizikai
okok kozott szerepel a kiszaradas is, ami 6nmagaban is noveli a zavart tudatdllapot
kialakulasanak valdszintiségét. (Toot et al., 2013)

Egy 2014-ben kozzétett review attekintette az Osszes relevans publikaciot, amely 1975 6ta
megjelent a demencia és betegelkdborlas targykorében, és oOsszefoglalja a fontosabb
eredményeket. (Cipriani et al., 2014) Egy 2006-0s tanulmanyra (Wick & Zanni, 2006) utalva,
amely ismerteti a demens betegek korében tapasztalhatd elkdborldsok gyakorisagat,
megallapitja, hogy

- Ot demens betegbdl atlagosan egy elkéborol;

- az esetek gyakorisaga korrelal a demencia sulyossagaval, az enyhe, a kdzépsulyos és
a sulyos demencia egyre nagyobb elkéborlasi gyakorisaggal jar;

- ademens betegek 65%-a élete soran egyszer elkéborol;

- akiknek mar volt elkdborlasi esetiik, azok kozil 72% ismét elkdborol.



A kockazatfelmérés tehat fontos, de vajon vannak-e hasznalhaté maddszerek, amelyekkel
kiszlirhetjiik a késGbb valészinlbben elkdborldé betegeket, és igy differencialt intézkedéseket
tehetlink? Ehhez ad eszkdzt a kezlinkbe az a tanulmdny (Song & Algase, 2008), amely
azonositja azokat a premorbid személyiségjegyeket, amelyek elére jelzik, kikbél valik majd
elkéborld beteg, vagyis kapcsolatot mutat ki a személyiségvonasok és a kés6bbi elkoborlas
kozott, és ezzel eszkozt ad a rizikdbecsléshez. Az eredmények alapjan harom vonas jarul hozza
az elkéborlé viselkedés kialakulasahoz:

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

2. Motoros aktivaltsag — ez allapotfligg6 tulajdonsag, gydgyszerek és sok egyéb hatds
befolyasolja.

3. Negativ verbalizacié — ez tartds attit(id, azt jelenti, hogy a stressz levezetését nem
tudja vagy nem szokta verbalis Gton megoldani, nem zsort6l6dik vagy panaszkodik,
hanem inkabb megprdbal kilépni a kellemetlen szituaciobol.

Az 1. szamu fliggelékben megtaldlhatok a Magyarorszdgon jelenleg kockazatsz(irésre haszndlt
tesztek — ezek nem a személyiségjegyeket vizsgdljak, hanem a demenciat sz(irik ki és annak a
mértékét allapitjak meg.

A szakirodalomban teljesen elkllonll a pszichidtriai betegek dnkényes tdvozdsa, szinte
egyaltaldn nincsenek olyan koézlemények, amelyekben a demens elkdborldssal egyiitt
emlitenék. Ennek oka valészinlileg az, hogy a kdzlemények eltéré betegcsoportokon végzett
vizsgalatokon alapulnak. Amikor az idGsellatasban tapasztalt elkdborlas kutatasa motivalja
egy-egy vizsgdlat elvégzését, az esetek bevdlogatasanal a kérhazi kornyezetbdl vagy a
bentlakdsos otthonokbdl valogatjdk be az eseteket, és az életkor jelenik meg f6 bevalogatasi
és elemzési szempontként. Ettdl teljesen fliggetlenil vizsgaljak a pszichiatriai osztalyokrél valo
onkényes tavozast, ahol szinte minden esetben egy vagy tébb pszichiatriai osztaly elt(inési
eseteinek vizsgdlata szolgaltatja a kiindulépontot, s6t akdr orszagos szinten is bevonjak az
Osszes pszichiatria adatait, mas Uton azonban nem kerlilnek tovabbi esetek a képbe.

A pszichiatriai osztalyokrdl torténd engedély nélkili, onkényes tavozas elGforduldsanak
gyakorisagat a kilonbo6z6 tanulmanyok tag hatdrok kozé teszik, az egészen alacsony 2%-tdl a
38%-ig terjedden. (Bowers et al., 1998a) Nem minden kozleménybdl deril ki, hogy az
alapsokasagot hogyan hatarozzdak meg, amihez az eltlinési esetek szamat is viszonyitjak. A
tobbféle intézménytipus kilonb6z6 ellatasi formaiban részt vevé pszichiatriai betegek szama
eltéré lehet attdl fliggben, hogyan hatdrozzak meg, ki szamit pszichiatriai betegnek. Az
engedély nélkiuli tdvozast a forenzikus pszichiatriai, vagyis Orzott ellaté egységek
betegforgalmahoz is lehet viszonyitani, igy az alapsokasag szlikebb lesz, és magasabb
aranyszam jon ki. Az altaldnos pszichidtriai osztalyok kozul a zart osztalyok forgalmahoz
viszonyitva az ardny alacsonyabb lesz, a nyilt osztalyokat is magaban foglaléan pedig még
alacsonyabb, mivel megnd az alapsokasdag. Ezzel szemben az eltlintek bevalogatasi kritériumai
a kozleményekben altalaban vilagosak, ambar nem egységes a definicid, amellyel az eltlinési



eseteket meghatarozzak. Tehat az aranyparok mindkét oldalan eltér6en meghatarozott
esetszamok szerepelnek, igy a kiilonb6z6 vizsgdlatok eredményeit nem is lehet Gsszevetni
egymassal a gyakorisag tekintetében, ekdzben ugyanakkor az okok és a megoldasi lehet&ségek
tekintetében hasonlé képet mutatnak.

Anglidban 2001 juniusatdl 2002 aprilisaig 6t akut pszichiatriai osztaly bevonasaval végeztek
vizsgalatot a szokések okait kutatva és hatdsos beavatkozdsokat keresve a probléma
mérséklésére. Az 6t osztaly mindegyike egy londoni kérhaz része volt, de fizikailag
elklilontltek. A vizsgdlatba bevont betegek 65 év alatti feln6ttek voltak. A tébbi tanulmanyban
felsorolt negativ hatasok mellett, amelyek elsGsorban az 6nkényes tavozassal a betegre nézve
karos kockdzatok miatt foglalkoznak, ez a tanulmany megemliti, hogy az 6nkényes tavozas a
személyzetre is terhet ré és aggodalmat kelt benniik. (Bowers et al., 2003)

Az egyik szerz6 kordbbi kutatasaban részletesen vizsgdlta az engedély nélkili, 6nkényes
tdvozas okait, amelyekre visszautalva itt is kiemelik, hogy szinte minden esetben van raciondlis
indoka a tavozasnak. (Bowers et al., 1998a) A f6 okok:

unalom;

- abeteg megijed a tobbi betegtdl;

- tOrbe csalva és korlatozva érzi magat;

- a haztartassal kapcsolatos kotelezettségek;

- elvagva érzi magat a rokonoktdl és baratoktdl;

aggddik az otthona és egyéb tulajdona miatt.

A kordbbi kutatdsokban statisztikai elemzéssel is keresték az Onkényes tdvozas
valdszinlségétnoveld jellemzbket, és ilyennek taldltak (Bowers et al., 2000)

1. akorabbi korhazi felvétel soran toértént szokést;

2. agyogyszerelés visszautasitasat a megel6z6 48 draban;
3. azt, ha a beteg életkora 35 év vagy idGsebb;

4. azt, ha a beteg férfi; valamint

5. azt, ha a betegnél skizofréniat diagnosztizaltak.

Ezek a tényez6k mind szignifikdns hatdssal voltak az dnkényes tavozasra. Az egyes tényez6k a
felsoroldsban a kimutatott 6sszefliggés eréssége szerinti sorrendben szerepelnek, els helyen
a legerGsebb tényezdvel, amit a korabbi szokés jelent.

Ugyancsak Anglidban végeztek orszagos felmérést azokrdl az esetekrél, amikor a pszichiatriai
osztalyrdl eltlint beteg 6ngyilkos lett (Hunt et al., 2010). Az adatbazis az 1997 és 2006 kozott
ongyilkossagot elkovetett és meghalt személyeken alapult Anglia és Wales teriletén, ezt
egészitették ki azzal, hogy a haldl el6tti egy évben pszichiatriai osztalyon kezelték a beteget. A
kezelési adatokat 6sszekapcsoltak a haldleseteket tartalmazé adatbazissal, ezt kovetéen pedig



kikiildték az intézményekbe az egyes vizsgalt esetekre vonatkozd kérdGiveket, amelyeket a
pszichidterek toltottek ki. A kérdések kozott szerepeltek tényadatok és a kezel6 szubjektiv
megitélésén alapuld adatok is, a beteg klinikai torténetérdl, a kezelésrdl, vagy épp az utolsd
kontaktusardl az ellatd osztallyal. Kulon kérdés iranyult arra, hogy a valaszadé véleménye
szerint megel&zhetd lett volna-e a haléleset, és milyen eszkdzokkel. Osszesen 13.066 esetet
tudtak Osszekapcsolni a haldlozdsi és a korhazi adatbazisbdl, a kérdGives felmérésnél a
valaszadok 98%-a kiildte vissza a kérdGivet. Ebb6l 1851 esetben a haldl idején a beteg
pszichiatriai osztdlyon kezelés alatt allt, 30% az osztdlyon kovetett el dngyilkossdgot, 70%
pedig miutan tavozott az osztalyrdl. A pszichidtriai osztalyrdl tavozd, majd 6ngyilkossagban
meghalt betegek 38%-a engedély nélkiil, 62%-a viszont engedéllyel tavozott. Az engedély
nélkiil tavozok kozott tébb volt a fiatal, gyakoribb volt a hajléktalansag, a munkanélkiiliség,
az alkohol- és a drogprobléma, valamint az er6szakos cselekmények, és tobb volt koztiik a
skizofrén. A kérdGivek alapjan az ellatas korlilményeiben nem lehetett kiilonbséget kimutatni
az engedély nélkil tdvozdéknal, de az egylitt nem mikodés (non-compliance) az ellatdk szerint
jellemz6 volt. Tobb olyan kezelésre kotelezett volt koztlik, aki nem egyezett bele 6nként a
pszichiatriai osztalyos ellatasba. A kitoltott kérdGivekben — tehdat utélag — sokszor szerepelt a
betegeknél aktuadlis zavar, érzelmi stressz, hallucinacié és ongyilkossagi szandék, amelyet bar
le tudtak irni, nem tudtak ra megfelel6en reagdlni a személyzet részérdél.

Az engedély nélkil tavozok motivacioit vizsgalta a fent idézett kutatdshoz (Bowers et al.,
1998b) hasonlé mddon, a paciensekkel utdlag felvett interjukban egy ausztrdl vizsgdlat is
(Muire-Cohrane et al., 2012), a hangsulyokat ugyanakkor mdashova tette, amikor a beteg és
kornyezet kozti kolcsdnhatdst vizsgalta, és azt a kérdést jarta korbe, hogy a pszichiatriai osztaly
kockdazatos kdrnyezetnek szamit-e a betegek szdmadra. A pszichiatriai osztalyokon tobb korabbi
kutatas megallapitasai szerint jogos félelem alakulhat ki a betegekben, f6ként a tobbi beteg
miatt, el6fordulhatnak erészakos cselekmények és szexualis visszaélések is. A vizsgalatban 12
beteggel vettek fel félig strukturdlt interjut, miutan megszdktek egy pszichiatriai osztalyrél;
ezeket az eseteket fél év alatt gyl(ijtotték dssze. Az interju idején a beteg visszatekint arra a
kordbbi cselekményére, amikor engedély nélkil tavozott. Az interjuk leiratat kvalitativ
kutatashoz haszndlt szovegelemz6 szoftverrel szempontlista alapjan elemezték, majd a
redukalt eredményeket szakmai workshopon is megvitattak. A kézleményben csoportositva
adjak kozre az eredményeket, idézve a betegek sajat szavait is. (Muire-Cohrane et al., 2012)
Az alabbiakban ezek kozil ismertetiink néhanyat.

- Abetegben rejl§ egyéni faktornak talaltak a sajat hallucinacidk eldl valé menekiilést,
ilyenkor az utélagos beszamolénadl igy irja le a beteg az eseményt: ,Pszichotikus
panikban voltam, de nem tudtam, mi az. Hallucinaltam, és megjelent egy személy a
szobaban, nem tudtam onnan eltdvolitani.. nem gondolkodtam semmin, csak
futottam le az utcara”. Ide soroltak a diagndzissal valéo egyet nem értést, a
betegségbelatas hidnyat is: ,Tagadasban voltam, annak a része volt a szokés... nem
volt vildgos, mi a betegségem. Nem akartam a négy fal kozé zarva lenni, vagy



korhazban lenni, borzalmasan rosszul éreztem magam. Csak ki akartam szabadulni.”
(Muire-Cohrane et al., 2012)

- A személyzet kommunikacids hidnyossagai kozé soroltak a beteg altal megtapasztalt
figyelemhidnyt: ,,...0l0k itt és azon gondolkodom, ha 6k egész nap nem szélnak hozzdm,
mégis mit gondolnak, hogy vagyok?” Vagy az ilyen beszdmoldkat: ,,nem segitett
semmit, egyaltaldan semmit (a kérhazban tartdézkodas); és a megvalaszolatlan
kérdéseket-kéréseket: ,ugy éreztem, semmihez nincs jogom, mert senki nem
hallgatott meg, amikor prébaltam segitséget kérni”. Valamint az ilyen végletesnek t(in6
értékelést is: ,ha feln6ttként kezeltek volna, akkor szivesen maradtam volna... ha
emberszamba vettek volna.” (Muire-Cohrane et al., 2012)

- Az okok masik csoportjat képezi a betegtarsakkal valé kapcsolat vagy a mas
betegeknél latott negativ események. ,Azért mentem el, mert néhany férfibeteg
szexudlisan zaklatott, még ha csak szavakban is, ez sért6 volt”. Egy mdsik beszdmold
szerint ,behozta a ment6 egy betegtarsamat, az erei fel voltak vagva és bekoétve,
ongyilkos akart lenni, ez vildgos volt... nagyon megijedtem... és arra gondoltam, na
nem, én nem akarok ezen az Uton jarni... és elmentem.” (Muire-Cohrane et al., 2012)

- A fizikai kérnyezet hatasa a betegekre nem egyértelm(, ugyanazokat a dolgokat a
betegek egy része biztonsagosnak élte meg, mas résziik pedig nem. A privatszféra
példaul valakinek megnyugtatast, masnak félelmet kelt6 maganyt jelent. A névérpult
elhelyezése és a kommunikacié kozti 6sszefliggés valdszin(ileg altaldnos, azaz lehet ugy
is elhelyezni a pultot, hogy elvalaszté hatdsu legyen, ami azt sugallja a betegnek, hogy
,mi és 6k” felallas van. (Muire-Cohrane et al., 2012)

- A kornyezet szimbolikus hatdsa alatt azt értik, hogy a konkrét eseményektdl
fliggetlenll a pszichiatriai osztdly maga mit valt ki a betegekbdl. Pl. a szabadsag
hidnyaval azonositjak, ahol utasitva vannak és megfosztjak 6ket az autondmiatdl.
»...hogy valaki totalis kontroll alatt tart, mikor zuhanyozhatsz, mikor fekiidj le, mikor
mehetsz ki egy cigit elszivni, ez nekem erds, nagyon erds.” Ide tartozik a tétlenség
miatti frusztracio is ,,...nem csinalsz semmit, csak dohanyzol és azon gondolkodsz, hogy
ki akarsz menni onnan, hogy csinalj valamit”. A kornyezet csaladias kialakitasa a
vizsgalat idején Ausztralidban is célkitlizés, ahogy a legtobb fejlett orszagban, a nagy
tomegintézmények feldl a kisebb, kozosségi ellatasi formak felé torekszenek. Ezért
kiilon rakérdeztek erre is, és azt talaltak, hogy az étkezések és a foglalkozasok idején a
betegek csalddias légkort tapasztaltak, de ez a napi 24 dranak kis részét teszi ki. (Muire-
Cohrane et al., 2012)

Egy kanadai vizsgalat (Wilkie et al., 2014) kifejezetten a forenzikus pszichidtridrol valé szokést
vizsgalta, egy 180 agyas intézményben Torontéban, ahol kiilonb6z6 fokozatu 6rzott egységek
talalhatdak, és a kezeltek mindegyike a biintet6eljaras részeként vagy alternativajaként
elrendelt kotelezd kezelés alatt allt. A vizsgalatba 57 olyan személyt vontak be, akik esetében
a megel6z6 24 honapban onkényes tavozas tortént. Ehhez képeztek egy kontrollcsoportot is



a szokés nélkdli betegekbdl, ahova egyenként valogattak be hasonldé betegeket, mint
amilyenek az elsé mintaban szerepelnek, nem és életkor szerint, valamint az 6rzési szint
alapjan. A kontrollcsoportbdl kizartak mindenkit, akinek valaha volt 6nkényes tavozasa. Az
Onkényes tavozast ugy definidltak, hogy magaban foglalja azt a szokést, amikor az 6rokon
atjutott a beteg, tovabba tartalmazza az engedélyezett idénél kés6bbi visszatérést is. Az
esetekre vonatkozod 6sszes adat a felhasznalt dokumentacid része volt, nem végeztek kilén
adatgydjtést és a vizsgalat céljabdl nem késziiltek olyan Ujabb feljegyzések sem az esetekrdl,
amilyeneket a napi gyakorlat nem tartalmazott egyébként is. Viszont a vizsgdlatba vont
dokumentdcioba beleértették az egyes esetek ligyében elkiildott e-maileket és a kéthetente
tartott megbeszélésekrél késziul6 jegyz6konyveket is. Az 6nkényesen tavozott betegektdl
minden esetben megkérdezték, hogy miért szoktek el.

Az 57 beteg 102 szokést produkalt a vizsgalt két év soran, amelyek koziil a legtdbb atlagosan
két napig tartott, a legrovidebb huszpercestSl a leghosszabb 38 napos engedély nélkili
tavollétig. Az adatok elemzése részben statisztikai mdodszerrel, részben kvalitativ mddszerrel
ment végbe. Az 6sszes valtozd kozll az dnkényes tdvozdsra hatd tényezbket statisztikai
modszerrel keresték, de utdna az egy esetben taldlhatoé tobb ok kozil kivalasztottdk a f6 okot,
egymastdl fliggetlenil harom kutaté mérlegelése alapjan. A szezonalitast vizsgalva arra a
megallapitasra jutottak, hogy a nydri honapokban és a téli (innepi idészakban tobb eset
fordult el6. Az 6rzott egység Grzési szintje szerint a szOkések 92%-a a gyengébben 6rzott
egységben fordult el§, és csak a 8%-anak a helyszine volt a kdzepesen 6rzott egység (az erésen
6rzott harmadik szint ebben az intézményben nem taldlhatéd meg). A szokott betegek 57%-a
magatol tért vissza, 27,5%-ukat a rendbrség vitte vissza, a fennmaradd kevés esetben pedig a
betegek a személyzet vagy a csaladtagok kozrem(ikodésével keriiltek vissza az intézménybe.
(Wilkie et al., 2014)

A szokéseket megel6z6 torténéseket vizsgdlva 39%-ban talaltak valtozast a
gyogyszerelésben, 26%-ban egyiitt nem miikodést a kezelés soran, 32%-ban a betegség
tiinetei valtoztak és errél feljegyzés is késziilt, 39%-ban pedig valami olyan esemény tortént,
ami stresszt vagy ellenséges érzéseket keltett a betegben. Az esetek 80%-dban éppen
megvaltozott a beteg besoroldsa a szdmara engedélyezhetd, jutalomnak tekinthet6 eltdvozas
szempontjabdl, vagyis az elsé adandé alkalommal szegte meg a szabalyokat, amikor elészor
mehetett ki a zart intézetbdl. Ezek a betegek atlagosan 15 hdnapja voltak mar kezelésben az
els@ szokési kisérlet el6tt. A kontrollcsoporttal 6sszevetve ez az id6 hosszabb, ezért a szerz6k
szerint felmeril az a lehet&ség is, hogy a kontrollcsoport tagjai egyszer(ien csak még nem
szoktek meg, de kés6bb majd meg fognak. A mar megszokott csoportban tobb szerhasznalot
talaltak és tobb olyat is, akinek volt mar szokés a kdrtorténetében, viszont az alapbetegséget
tekintve nem taldltak kilonbséget a kontrollcsoporthoz képest. A viselkedés vizsgalatara
iranyuld, az er@szakos cselekményeket elkovetdé személyek jovSbeni magatartasanak
kockazatat mér6, huasz részbél allé tesztben (HCR-20: Historical, Clinical and Risk
Management; Koértorténeti, Klinikai, Kockdzatmenedzment) a magasabb pontértékek
szignifikdns osszefliggést mutattak az dnkényes tavozasokkal. (Wilkie et al., 2014)



A kutatdk a betegek motivacidi szerint csoportokba rendezték az eseteket. A céliranyos
szokések csoportjaba azok keriiltek, akik a cél elérése utan gond nélkiil visszatértek. Példaul
hajat akart vagatni, elment egy fodraszatba, majd visszatért. Vagy meg akarta Ginnepelni a 60.
szliletésnapjat. Ezek a betegek kisebb szabalyszegéseket kordbban is elkovettek az
intézményben toltott idejik alatt, képesek megtervezni dolgokat, csak épp nem kérnek
engedélyt. A frusztracié és/vagy unalom motivalta sz6kés a nehéz természetii betegekre
jellemz6, akik gyakran keriilnek konfliktusba, és nyiltan szegiilnek szembe a szabalyokkal. A
szimptomds szokést a beteg aktudlis egészségi dllapota idézi el6: hangokat hall,
gyobgyszervaltas tortént, a mentdlis allapota instabil. A szerz6k kiemelik, hogy eredményeik a
forenzikus pszichiatria terlletén érvényesek, nem vethet6k Ossze az altaldnos pszichiatriai
osztalyokon tapasztalt esetekkel. Megjegyzik, hogy a vizsgalt két évben egyetlen olyan esetet
sem taldltak, ahol a beteg a sz6kés kozben Ujabb erGszakos cselekményt kovetett volna el, bar
ezek a betegek mind ilyen cselekmények miatt alltak kotelezé kezelés alatt. (Wilkie et al.,
2014)

5.1.3. Okok és hozzajarulo tényezok a fokuszcsoportos meghbeszélés
alapjan

Az el6z6 fejezetekben szdmos okot és hozzajaruld tényez6t azonositottunk be azok kozil,
amelyek a betegek eltlinésének a hatterében allhatnak. A minél alaposabb feltaras érdekében
szakért6i egyeztetést is szlikségesnek tartottunk, igy fékuszcsoportos megbeszélés keretein
beliil igyekeztlink a hazai intézményekben jellemzd tovabbi okokat és hozzajaruld tényez6ket
talalni. A szakért6inket arra kértlik, hogy hatarozzanak meg minden olyan okot és hozzajarulé
tényez6t, amellyel a munkavégzésik soran mar taldlkoztak, és a betegek eltlinéséhez vezetett.

Az els6 fokuszcsoporton a résztvevlkkel ismertettiik a szakirodalom egy-egy megallapitdsat
és a NEVES-adatokbdl nyert legfontosabb informaciét a kiilonb6z6 betegcsoportok eltérd
viselkedésérél, s ezekhez az informdcidkhoz kapcsolva kérdeztiink ra az ellatok gyakorlati
tapasztalataira. A betegfelvétel, az osztdlyos munka, az eltlinés, a riasztds és a keresés, a
megtalalds, valamint az eset utdlagos visszhangja és kezelése mint id6beli folyamat volt a
masik vezérfonal, amelynek minden pontjat igyekeztlink érinteni.

A fokuszcsoportos megbeszélés eredményeként megallapithatd, hogy a szakirodalombdl
ismert Osszefliggés, miszerint a személyiségjegyek alapjan szlirhetd az elkéborlas kockazata
a demens betegeknél, kevéssé jelenik meg a hazai ellatasi gyakorlatban. Altalanossagban a
bentlakadsos szocidlis intézmények vannak a leginkdbb tudataban a felvételnél/bekerilésnél
alkalmazhatd kockazatbecslés jelent&ségének, és alkalmazzdk is. A belgydgyaszati, sebészeti
osztalyoktdl meglehetsen idegen ez a szemlélet, ,nem torédnek a beteg személyiségével”. A
krdnikus belgyégydszatok nem alkalmaznak differencialt intézkedéseket, inkabb kulcsra zarjak
az ajtot. A pszichiatriai ellatdsban viszont kilon ezt célzé kockazatfelmérés nélkil is, mar a
betegfelvételnél tdmaszkodnak a személyiségrdl nyerhetd informacidkra. A csaladtdl kaphaté



informacidk egyes személyiségjegyekrdl (pl. ,makacs”) befolyasoljak a dontést a zart osztalyon
torténd elhelyezésrdl.

Az engedély nélkiili tdvozas és az elkdborlds a gyakorlatban is elkiiloniil, egy-egy esetrél is meg
kell tudni mondani, mi tortént valéjaban. A demensek korében is meg lehet kiilonboztetni ezt
a két, eltlinést eredményez6 viselkedést, bar altaldban elkdborlasrél beszéliink, mivel a
koriikben ez a gyakori, hiszen ez erre a betegcsoportra jellemzé viselkedés. Ezzel szemben a
fokuszcsoporton képviselt allami fenntartdsd szocidlis otthonban, ahol kimenére is van
lehetdség, sokkal tébb az engedély nélkili tavozds, mint az elkdborlas. Az elkdborlas
nagysagrendileg havonta egyszer fordul el, mig a sz6kési kisérlet mindennapos.

Az engedély nélkiili eltavozasok és az elkoborlas megkiilonboztetéséhez nem célszerii azt
vizsgdlni, hogy a beteg tiszta tudatallapotban volt-e. A pszichézis példaul nem tiszta
tudatadllapot, ennek ellenére a vilagos célkitlizés jellemz6 rd. A demens elkdborlas esetén, ha
van cél, az egy belsé vilag szerinti cél, amely a kiils6é szemlél6 szamadra gyakran nem érthetd,
és nem lehet a kiils6 koérilményekbdl levezetni. Az esetek besorolasahoz — a gyakorlatban is
haszndlhaté mdédon — a fékuszcsoporton feldllitott jellemz&ket az aldbbi, 5. tdblazatban
foglaljuk ossze.

5. tabldzat: Az engedély nélkiili eltdvozds és az elkoborlds jellemzdi
(a fokuszcsoportos megbeszélések alapjdn készitett sajat szerkesztés(ii tabldzat)

Engedély nélkili tdvozas Elkéborlas
Szandékos Nem szandékos
A kapott tajékoztatast megértette A kapott tajékoztatast nem értette meg
Tajékozott, céltudatos Tajékozatlan, zavart (dezorientalt)

A viselkedést leiré fogalmak és a nagy betegcsoportok tehat nem feleltetheték meg egy az
egyben egymasnak, az esetiikben inkabb jellemz6 mintazatrdl lehet beszélni. A demens
betegekhez kapcsoldodd elkdborlas jellegzetes viselkedés, rajtuk kivil a belgyégydszati
korképekhez tarsulé atmeneti tudatzavar esetén fordul el6 leginkdbb. Ez azonban nem jelenti
azt, hogy egy demencidval él6 személy konkrét tavozasi kisérletét mindig ide kell sorolnunk,
ugyanis a korikben — az aktualis allapotuktdl fliggben — eléfordul a szandékos, tajékozott és
céltudatos engedély nélkili tavozas is. Ugyanigy, az atmeneti tudatzavarnal is mindkét
viselkedés el6fordulhat, a beteg allapota gyorsan valtozik.

A pszichidtriai betegekre inkdbb a fentiekben meghatarozott engedély nélkili tavozas a
jellemzd, de vannak komorbid esetek, pszichidtriai betegségben és demencidban egyarant
szenvedd betegek. A skizofrénia mellett példaul idéskorra gyakrabban alakul ki demencia,
mint az atlagpopuldciéban. A betegeltlinés szempontjabdl a korhazi tartézkodas



idétartamanak kritikus pontja a betegfelvétel folyamata: miként torténik, és végeznek-e
valamilyen kockdzatbecslést. A betegdtadas, a konzilium, a mentés szallitdas Gnmagdban is azt
a kockdazatot rejti magdban, hogy a stressz novekedése miatt a demens beteg nyugtalanna
valik, és esetleg megprobal kilépni a helyzetbdl.

A pszichidtriai betegek esetében pedig kézenfekvd alkalom elkerilni a bezardst, a kérhazi
kezelést, ha azzal a beteg nem ért egyet, mivel a betegségbelatds hidnyaban indokolatlan
korlatozasként éli meg. Az engedély nélkili tavozas a zart osztalyrol leginkabb a
betegfelvétel, illetve az atszallitds alkalmaval torténik. A nyilt osztalyoknal az ellatas
folyaman barmikor megeshet, itt viszont — f6ként a felvételkor és az atadaskor — jelentésen
csokkenteni lehet az engedély nélkiili eltavozas kockazatat a kommunikacidval, amelynek
soran a beteget informalni kell arrél, hogy miben meddig lesz korlatozva, és hogyan tervezik
az 6 ellatasanak folyamatat. A betegfelvételnél el kell kérni a beteg sajat mobilszamat is, nem
csak a hozzatartozokét, mivel az engedély nélkiili eltdvozas esetén a kezel6orvossal torténd
telefonbeszélgetés hatdsara egyes betegek visszatérnek.

A beteg olyan korilményeinek figyelembevétele, amelyek nem kapcsolédnak az egészségi
allapotdhoz, megel6zheti a betegeltlinési eseteket. A pszichidtriai betegeknél gyakori, hogy a
beteg egy fennallé problémat teljesen adekvat moédon szeretne megoldani, erre azonban az
intézményben vald tartézkodas miatt nincs maddja. Példaul meg kell etetnie a kutyat, vagy
tiszta ruhdt szeretne behozni magdnak. Ezeket a folyamatban 1évé vagy id6kdzben
szlikségessé valé dolgokat a kommunikacioval a felszinre kell hozni, és segiteni kell a
megoldasaban is — ezzel az engedély nélkili tavozas is megel6zhetd.

A demens betegeknél bizonyithatéan csokkenti a zavartsagot, ha ismerGs, személyes targyak
veszik korll, err6l a hozzatartozok tobbsége szivesen gondoskodik. Az altaldnos korhazi
gyakorlatban a kommunikacié a személyes targyakrél abban merdl ki, hogy a kérhaz nem vallal
felelGsséget azok eltlinéséért, emiatt gyakran kérdés nélkiil leltarba helyezik a beteggel
érkezd targyakat. Ennek a gyakorlatnak van oka és relevanciaja, mivel az id6s betegek nem
ritkdn komoly Osszeg( készpénzt tartanak maguknal, tobbmillié forint egy nejlonszatyorban
nem ritka jelenség a kérhazi felvételnél. Ebben a gyakorlatban ugyanakkor a vagyonvédelmen
kivil helyet kell biztositani az egyéb szempontoknak is. A betegfelvételnél sok dontést kell
egyidejlleg meghozni, sok esetben pedig gyors orvosi beavatkozasrél, valamint minden
esetben elhelyezésrél kell donteni, igy a kés6bbi zavartsdag megel6zése ilyenkor nem
feltétlenl prioritas.



Az okok : = ’e'f;:"sk A_"é“"f‘a‘:Si A valtoztatas N, Hatés-
listazasa kereséese megoldaso J,avas <o bevezetése vizsgalat
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5.2. A GYOKEROKOK KERESESE

A masodik fokuszcsoportos megheszélésen — a résztvevék egyéni szakmai tapasztalatainak
Osszegzésével — kozosen tartuk fel a betegeltlinés hatterében allé okok lancolatat.

Az intézményekben el6forduld, az engedély nélkili tdvozassal és az elkdborldssal kapcsolatos
oki kutatds soran igyekeztlink feltarni az eseményhez vezet6 alapvetd okokat (gydkérokokat)
és a hozzijaruld tényezbket. Ezt annak érdekében tettiik, hogy megfelel6 intézkedési
javaslatokat tudjunk tenni az Ujabb hasonld esetek, nem vart események el6forduldsanak
megel&zésére.

A rendelkezésiinkre allo szakirodalmi forrasok, illetve a szakértSkkel folytatott egyeztetések
segitségével listaztuk az okokat, a koztiik Iévé ok—okozati 6sszefliggések vizsgalatat kbvetben
pedig beazonositottuk a gyokérokat.

Az ok—hatds-diagram elkészitésekor a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 10. fejezete
alapjan jartunk el.

Az alabbi, 20. abran csak a problémak hatterében allé f6 kategdridkat (f6agakat) abrazoltuk.
Azokat a tényezGket, okokat és alokokat, amelyek az intézményekben el6fordulé engedély
nélkili eltdvozas és az elkdborlas hatterében allhatnak, tablazatba rendeztik. A 20. dbran
meghivatkozott, A-D jell tablazatok a 3. mellékletben taldlhaték meg.



20. dbra: Az engedély nélkiili tavozds és az elkdborlds ok—hatds-diagram vdza

(sajat szerkesztés)
EMBEREK KORNYEZET
lasd: 3. melléklet, lasd: 3. melléklet,
A/1, A/2, A/3 tdblazatok B tablazat

nélkuli tavozasa
és elkdborlasa

= Egészségligyi személyzet
Porta-
—
szolgalat
= Betegek
Betegek @
engedély

MODSZEREK KOMMUNIKACIO
lasd: 3. melléklet, lasd: 3. melléklet,
C tablazat D tablazat

Az emberekkel kapcsolatos tényezék harom kiilon tablazatban keriltek 6sszegydjtésre. Kilon
kerlilnek bemutatasra az ellaté személyzetre, a betegekre, valamint a portaszolgalatra
vonatkozo okok.

Az egészségligyi személyzettel Gsszefliggésbe hozhatd legfontosabb daltalanos okokként a
kovetkez6ket azonositottuk (lasd a 3. melléklet A/1 tablazatat):

- aszabalyok nem kovetése;
- afigyelmetlenség;

- ahanyagsag;

- azismerethidny;

- ateammunka hianya.



A betegekkel Osszefliggésbe hozhatd legfontosabb 3altalanos okokként a kovetkezdket
azonositottuk (lasd a 3. melléklet A/2 tablazatat):

- abeteg allapota;

- abeteg magatartasa;

- félelem, bizonytalansag érzése;
- akiszolgaltatottsag érzése;

- abeteg helyismeretének hidnya.

A portaszolgdlattal 6sszefliggésbe hozhatd legfontosabb altalanos okokként a kdovetkezSket
azonositottuk (Iasd a 3. melléklet A/3 tablazatat):

- nem ismeri fel a beteget annak tavozasakor;
- hanyagsag;
- ismerethiany;

- altalanos és/vagy a betegazonosité rendszer hasznélatanak hianya.

A kérnyezettel kapcsolatban azonositott dltaldnos okok (lasd a 3. melléklet B tablazatat):
- aporta nem az osztaly és a kijarat kozott talalhato;
- azeltlinésre hajlamos betegeket a kijarathoz kozeli kdrteremben helyezik el;
- nehézfigyelemmel kisérni a beteget;
- koénny( eltévedni az intézményben;

- afizikai kérnyezet tulsdgosan eltér az otthoni kérnyezettél.

A mddszerekkel kapcsolatos legfontosabb altalanos okok a vizsgdlat alapjan (Iasd a 3. melléklet
C tablazatat):

- helytelen betegallapotfelmérés;

- rizikéfelmérés hianya;

- helytelen rizikéfelmérés;

- betegfelvételkor a beteg nem megfelel tajékoztatasa és érzelmi tdmogatasa;
- akorlatozo eljarasok vagy korlatozé intézkedések helytelen alkalmazasa;

- abetegek nem megfelels felligyelete;

- anem megfelel§ gyégyszerelés.



A kommunikdcioval kapcsolatban azonositasra kerilt altalanos okok (lasd a 3. melléklet D
tablazatat):

- elmarad a rizikofelmérés dokumentalasa;
- nem megfelel6 a kommunikacio;

- atdjékoztatas hidnya.

A probléma hatterében gyakran azonositani lehet az oktatds, a szabdlyozds, az ellenbrzés
hidnyossdgait, valamint a nem megfelel6 szervezeti kulturdt is. Ezeket a tényez6ket sem lehet
figyelmen kivil hagyni, tehat:

- az oktatas hidnyossagait;
- aszabdlyozas bevetésének hidnyossagait;
- azellen6rzés hidnyossagait; illetve

- aszervezeti kulturabdl adédé hianyossagokat.

A felsorolt, 0sszetett hatter( hidnyossagok részleteit az E-H tablazatokban bontottuk ki.
Javasoljuk ezeknek a tablazatoknak az attekintését, kiilondsen azok szamara, akik a fejlesztési
tevékenységet végzik. (Lasd a 3. melléklet E-H tablazatait.)

A fentiekben felsorolt okok eredményes kezeléséhez célszer(i megkeresni ezeknek az okoknak
az intézményi gyokérokait, amelyek azonositdsahoz segitséget nyujthatnak a 3. mellékletben
megtalalhatd A—G jell tablazatok.



Az okok N\ A gyokérokok ’°‘$’:"sk A_"é"t"f‘atis' A valtoztatas N\ Hatas-
listazasa keresése N j_avas B bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.3. A RELEVANS MEGOLDASOK KERESESE

5.3.1. A kezelendo gyokérokok kivalasztasa

Az el6z6 fejezetbdl jol lathatd, hogy az engedély nélkili tavozas és az elkdborlas hattérben
szamos ok és hozzajaruld tényez6 is azonosithatd. A beazonositott okok Gsszegydjtését
kdvet6en ki kell valasztani koziliik azokat, amelyek a legjelentésebb problémat okozzdk (a
leggyakrabban fordulnak el, vagy az el6fordulasuk nagyon sulyos kimenetellel jar). Els6ként
ezekre célszer( fokuszalni és megoldasi javaslatokat keresni.

A masodik fékuszcsoportos megbeszélés sordn arra kértiik a szakértéinket, hogy hatdrozzak
meg azokat az okokat és hozzdjaruld tényezéket, amelyek meglatasuk szerint a legnagyobb
mértékben allhatnak a betegek engedély nélkili tavozdsdnak és elkdborldsanak a hatterében.

A fékuszcsoport résztvevlinek véleményét tikroz6, a hazai egészségligyi intézményekben
szerzett sokéves szakmai tapasztalatokon alapuld, gyakorlatias megkozelitéssel késziilt
feltaras rovid 6sszefoglalé eredménye szerint a betegelt(inési eseteket altaldban a kovetkezé
gyokérokokra lehet visszavezetni:

szabalyozatlansag,

- az oktatas hianya,

- agondoskodas hianya,

- a hibakbdl vald tanulas hianya,
- személyzethiany,

- bizalmatlansag,

a tdjékoztatds hianya.

A szakértGink altal megnevezett okokat és hozzajarulé tényez6ket azok el6forduldsa és
sulyossaga szerint kategorizaltuk. Annak érdekében, hogy minden szakért6 (akar kérhazbdl,
akar szakrendel6bél érkezett) egységesen tudja kategorizdlni a megnevezett okokat, egy
mindenki altal elfogadott, egységes csoportbesoroldst tartottunk sziikségesnek.

A kockazati matrix elkészitésekor a Mddszertani Utmutaté javaslata szerint jartunk el (1asd a
MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 11. fejezetét).

Az alabbi, 6. tablazat piros mez6iben szerepelnek azok az okok, amelyeket a szakért6k a
legfontosabbként jeloltek meg a betegek eltlinésének kockazata szempontjabdl. Elsé kérben
ezekre célszer( fokuszalni a megoldasi javaslatok keresése soran.



6. tdblazat: A betegek eltlinésének hatterében dllé gyékérokok kockdzati mdtrixa a
fokuszcsoport megbeszélés alapjan (sajdt szerkesztés)

SULYOSSAG
Katasztrofalis Sulyos Mérsékelt Kicsi
(4 pont) (3 pont) (2 pont) (1 pont)
Gyakran
(4 pont)
Alkalom- Tajékoztatas
szer(ien hidnya
(3 pont) Bizalmatlansag
Ritkan
(2 pont)
Elvétve
(1 pont)

Példaként tiintetjuk fel az 1. dobozban azokat az okokat, amelyekre a gyakorisaguk és/vagy a
sulyossaguk miatt megoldast célszeri kerersni.

1. doboz: A tovdbbiakban példaként haszndlt, a kockdzati mdtrix eredménye alapjdn listdzott
legjelentdsebb okok (ldsd a 6. tdbldzat piros mezdit):

- a szabdlyozds hidgnya (12 pont);

- az oktatds hidnya (12 pont);

- a gondoskodds hidnya (12 pont);

- a hibdkbdl vald tanulds hidnya (9 pont);

- a személyzet hidnya (9 pont).

A kockdzati matrix eredményei alapjan beazonositottuk a betegek engedély nélkdli
tdvozasanak és elkdborlasanak hatterében 3ll6 legjelentésebb okokat. A tovabbiakban
ezekhez kerestiink javaslatokat a megelG8zést célzé intézkedésekre.




5.3.2. Megoldasi javaslatok

A gyokérok pontos meghatdrozdsa azért jelentés, mert sok esetben a megoldasi javaslat

megfogalmazasat is magdval hozza.

A kezelend6 okokhoz rendelhet6 megoldasi javaslatokat az aldbbi médon gydjtottik 6ssze:

a NEVES adatlap megfelel6 kérdésére adott valaszok feldolgozasaval,

szakirodalmi forrasok alapjan (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 8.
fejezetét), valamint

fokuszcsoport bevondsaval (lasd a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelékének 2.
fejezetét).

Az aldbbiakban bemutatjuk mindazokat a megoldasi javaslatokat és gyakorlati ajanlasokat,

amelyeknek az alapjat az orszagosan gyUlijtott NEVES jelentési rendszer adatai, a hazai és

nemzetkozi szakirodalom, valamint a szakért6i megbeszélés adja.

5.3.2.1. MEGOLDASI JAVASLATOK A NEVES ADATLAP ALAPJAN

A NEVES jelentélap alapjan a kovetkezé megallapitasokat lehet tenni a sikeres megel6zés és a

gyorsabb megtaldlas érdekében:

az eltlinési esteek tulnyomé tobbségében a beteg adottsagait, azon beliil is a pszichés
betegség meglétét jeldlték meg f6 okként, igy javasolt rizikofelmérést kivitelezni a
betegeknél, és a magasabb kockazatu egyénekre fokozottabban odafigyelni;

az eltlinések kozel kétharmadanal a betegnek korabban nem volt ilyen eseménye, igy
fontos, hogy ezeknél a betegeknél is ugyanolyan szigoru ellendrzést alkalmazzunk,
mint azoknal, akik egyszer mar elt(intek;

azoknal az intézményeknél, ahol nincs szabalyozas, javasoljuk annak kialakitasat;

az eltlinés gyors észlelése noveli annak az esélyét, hogy a beteget még aznap sikerdl
megtalalni, igy azokndl az intézményeknél, ahol egy 6ran tul vagy nem rendszeresen
keril sor ellen6rzésre, javasoljuk az 6rankénti és véletlenszerli ellen6rzés
bevezetését;

az, hogy a beteg akarta az ellatast, nem jelenti azt, hogy nem fog engedély nélkdil
eltavozni vagy elkdborolni, illetve hogy utana kénnyebb lesz megtalalni, igy ezeknél a
betegeknél is ugyanolyan szigoru ellenérzést alkalmazzunk, mint akik nem akarjak az
ellatast;

mivel nagy aranyban a hozzatartozok vagy a rendérség talalta meg az eltlint beteget,
igy az eltlinés észlelését fontos telefonon jelezni feléjik is.



5.3.2.2. MEGOLDASI JAVASLATOK A SZAKIRODALMI FORRASOK ALAPJAN

Egy 2015-es atfogd vizsgalat az elérhetd biztonsagi eszkdzoket tekintette at és azok
alkalmazasat hasonlitotta 6ssze a masféle intervencidkkal. (Lin, 2015) A technoldgiai
biztonsagi rendszerek korében huszonnyolcfajta rendszert hasonlitott 6ssze. Alaptézise, hogy
az elkéborlast nem a korlatozassal kell megel6zni, hanem egyéb intervencidkat kell eszk6zolIni.
Az elkéborlas kivédése nem readlis célkitlizés, legaldbbis humanus eszk6zékkel és a
személyes szabadsag meghagyasaval nem, ezért azokra a megoldasokra fékuszal, ahol az
eseménysor elindulhat, de a megfelel6 kozbeavatkozassal a karos kovetkezmények
kivédhet6k. A technikai eszk6z6k alkalmazasa az egyéb intervencidkkal kombinalva torténik.
Négy nagyobb intervencios eszkdzcsoportot azonositott:

- amozgas kovetése;

a magatartds befolyasolasa;

a kognitiv rehabilitacié; valamint

a kérnyezet mddositasa.

Egy masik tanulmany ugyancsak a biztonsagi rendszerre fokuszalt, ez azonban statisztikai
elemzést is haszndlt, amikor az otthoni, éjszakai elkdborlasi eseteket vizsgalta kontrollcsoport
képzésével, és szignifikdns hatdst mutatott ki az esetszdm csokkenésében az otthoni
biztonsagi rendszer alkalmazasdval, ami az agy melletti és a kijarathoz felszerelt
érzékel6kbaol és jelz6késziilékbdl all. (Rowe et al., 2009)

Egy 2017-ben kiadott ,patient safety alert” (Patient Safety Alert, 2017) arra hivja fel a
figyelmet, hogy a meglévé biztonsagi rendszerek mellett is el6fordul betegeltlinés, mivel a
technikai eszkdzok hasznalata 6nmagaban nem jelenti, hogy mar kezeltiik is a problémat.
Az okokat harom tényez6ben azonositja, amelyek a meglévé biztonsagi rendszer és
eljarasrend nem megfelel6 alkalmazasahoz kéthetbek, ezek:

- akockazatfelmérés hianya;
- a hatastalan ellen6rz6 rendszer; illetve
- ha a személyzet nem reagal azonnal a jelzésre.

Egy esettanulmany egy nyolcvanéves férfi esetén keresztil vizsgdlta azt, hogy a kilénb6z6
lehetséges intervencidos mddszerek milyen hatdssal voltak az elkéborlast kivalté eseménysor
beindulasara. (Padilla et al., 2013) Kétféle nem gydgyszeres intervenciéval prébalkoztak a
nappali ellatasi formaban, s ezek egyittes alkalmazasa hozta meg a legjobb eredményt: a
kognitiv magatartast befolydsolé intervencidk és a kornyezet kialakitasat érint6
beavatkozasok. EI6bbi 6nmagdaban is er6sebb eszkdznek bizonyult, mint a csak a kdrnyezetre
fékuszalé megolddsi modok. Ehhez hasonld médszer a hazai szakemberek gyakorlatdban a
demens betegek napkozbeni foglalkoztatasa az éjszakai nyugtalansag megel6zésére.

Végiil egy intézményi ellatashoz késziilt irdnyelv alapjan (Futrell et al., 2010) most attekintjuk,
milyen tényezGkre fékuszal a demensek ellatasaban egy felkészilt intézmény. Az irdnyelv az



USA-ban, lowa allamban késziilt, és a fenti szakirodalmi megallapitasokkal 6sszhangban az
aldbbi terlleteken javasol intervenciokat az elkdborldas negativ kovetkezményeinek
kivédésére:

1. az okok feltarasa egyedileg, kockazatbecslés;

2. a kornyezet mddositasa;

3. technoldgiai eszk6z6k alkalmazasa;

4. fizikai és pszicholdgiai intervenciok; tovabba

5. aszemélyzet oktatdsa és tdmogatdsa.

2011-es tanulmdanyaban McGinley négy |épésbdl allé javaslatot tett a folyamat megfelel6
menedzselésére: (1) a magas rizikdju betegek azonositasa; (2) az igy azonositott betegek
feligyelete; (3) a kérhazi kornyezetben azonositani kell és kontroll alatt kell tartani az
eltlinést kivalté okokat; (4) valamint meg kell talalni a gyokérokokat és kezelni kell azokat.
A betegfelvételnél végzett kockazatbecslés mellett javasolja a j6 gyakorlatok 6sszegylijtését,
megosztasat és adaptdlasat, valamint a betegagyra szerelt mozgdasérzékel6 alkalmazasat is.
(McGinley, 2011)

Egy Ot akut pszichidtriai osztdlyra kiterjed6 vizsgdlatban az eltlinést ugy definialtak, hogy a
beteg engedély nélkil tavozott az osztdlyrdl, és a tdvolléte egy 6ranal tovabb tartott. (Bowers
et al., 2003) Az adatok forrdsa az apoldk altal irt napi jelentés az elt(inésekrél, amely azt is
tartalmazza, hogy mikor volt nyitva és mikor zarva az osztaly ajtaja. Ezt egészitették ki a korhazi
adatbazisbdl az életkorra, a diagndzisra és egyéb tényezbkre vonatkozd adatokkal. Bazisnak
tekintették a vizsgdlat kezdete el6tti harom hdénapot, majd az 6t osztdlybdl ketténél
bevezettek egy intézkedéscsomagot, és az utdna kovetkez6 harom hdénapban a személyzet
oktatasat kovetGen minden egyes eltlinési esetet feljegyeztek és kielemeztek. A masik hdrom
osztalyndl nem vezettek be kilon intézkedéseket, de a személyzet tudott réla, hogy most
nagyobb figyelemmel kovetik az eltlinési eseteket. A dolgozdék kozil 56 személy kapott
képzést, a vizsgdlat utan pedig interjukat is készitettek, 6sszesen 21 dolgozdval, amelyekbél
informacidkat probaltak kinyerni arrél, hogy az egyes osztalyokon betartottak-e az elvart
l[épéseket, és mit tapasztaltak. A bevezetett intézkedések a kovetkez6ek voltak:

1. tdvozasi napld hasznalata — ki van bent és ki ment el (egyértelmdsiti az engedélyt);
2. tdmogatas a rossz hirek elfogaddsahoz (pl. nem mehet haza);

3. a betegek kikérdezése és megnyugtatasa az osztdlyon tortént hangos vagy agressziv
események utan;

4. a mar tobbszor eltiint betegeknél multidiszciplinaris vizsgalat;
5. a magas kockazatu személyek azonositasa a korabbi szakirodalmi adatok alapjan;

6. célzott id6 az apoldk napi rutinjdban olyan problémak gyakorlati megoldasara,
amelyek miatt a beteg aggodik;
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7. a személyes kapcsolattartas erdsitése (pl. telefonon is) az ideiglenes eltavozas alatt.



Az ideiglenes eltavozas alatt valdszinlileg az engedélyezett és Gtemezett eltavozasokat értik,
amelyek soran a beteg az eredeti kornyezetébe megy, ahol folyé ligyei és esetleg konfliktusai
vannak. llyenkor a hazai gyakorlatban a beteg az osztdly |étszamaban szerepel azzal a
megjeloléssel, hogy adaptacids szabadsagon van.

A Bowers és munkatarsai altal kozzétett publikacidban a vizsgalt id6szak alatt 6sszességében
25%-kal csokkent az engedély nélkili tdvozdsok ardnya. Mivel az ajtdé bezdrasanak idejét
pontosan feljegyezték, kimutathato volt, hogy az eltlinések szamanak csokkenése nem azért
ment végbe, mert gyakrabban zartdk az ajtét, s6t éppenséggel ritkdbban zartak. A 25%-os
csokkenést agynapban mutattak ki (egy személy tobbszor is eltlinhet): a vizsgalat el6tt 100
agynapra 1,68 eltlinés jutott, a vizsgalat végére pedig mar csupan 1,26.

Az egyes osztalyok kozott nagy kilonbségek voltak, és nem egyértelmlien a bevezetett
intézkedések hatdsa tiikr6z6dik benniik. A két kiemelt osztaly egyikén jelent6s csokkenés
fordult el6, a masikon ugyanakkor mar eleve alacsony volt az elt(inési esetek ardnya, és itt az
utdlagos interjukban is azt mondtak, hogy 6k mar kordbban is alkalmaztdk a bevezetett
intézkedéseket. A harom kontrollosztaly kozil az egyiken az intézkedések nélkil is jelent6s
csokkenés fordult el6, mig a masik kettén kismértékl novekedésnek voltak tanui a kutatds
készitdi. (Bowers et al., 2003)

Simpson és munkatarsai (Simpson et al., 2015) a dontési folyamatot tették vizsgalat targyava,
és a forenzikus pszichidtriai osztalyrél torténd szokések szamanak csdkkentését tlizték ki célul.
A kiindulé allapotra az volt jellemzd, hogy a betegek eltdvozasardl valé dontés soran nem
végeztek kifejezetten a szokésre vonatkozd kockazatbecslést, és a jovahagyd vezet6 nem
tartézkodott az ellaté egységben. Ebben a vizsgalatban a HCR-20 (Historical, Clinical, Risk
Management-20; Kértorténeti, Klinikai, Kockdzatmenedzment-20) elnevezésli, az agressziv
viselkedés azonositasara alkalmas, husz kérdésbél allo validalt kérdGiv kérdéseihez a
szakirodalmi adatok alapjan tovabbiakat adtak hozza, és 18 hdnapon at mérték az eredményt,
a megel6z6 18 hoénapot tekintve bazisnak. Az Gj dontési mechanizmus tamogatdsara uj
kockazatbecslé listat dolgoztak ki és vezettek be ,Leave Application Form” néven (lasd a 4.
mellékletet), és a vizsgdlat ideje alatt az Gj eltlinési esetek tapasztalatait beépitve
folyamatosan fejlesztették azt. Ehhez multidiszciplindris teamet alkottak, és senior
pszichidtereket kértek fel az esetek attekintésére és a kockdzatbecsld lista fejlesztésére,
mikozben a kilénboz8 egységekben az ellatd személyzet megbeszéléseket tartott, valamint
az Uj eszkdz hasznalatat beépitette a napi munkaba is. igy a , Leave Application Form” mar csak
a szokésre nézve relevans kockazatokat tartalmazta a HCR-20 listabdl, és tovabbi kérdésekkel
egészilt ki. A dontési folyamatba beépitettek egy kockazat—el6ny-mérlegelést, ahol azt
vizsgaljak, hogy mekkora a kockazata a székésnek, és ez milyen olyan el6nnyel all szemben,
amely a beteg rehabilitacidjat és tarsadalmi reintegracidjat érinti. Ezen bellil kilon vizsgaltak
az erd@szakos cselekmény valdszinliségét, ami az f6leg aldozattd valast vagy az Onsértést
jelenti.

Végil Hunt és munkatdrsai szerint a pszichidterek tobbsége az engedély nélkil eltdvozott
betegek halalat megel6zhetének vélte a szorosabb betegfeliigyelettel, a kezelés soran a jobb



egyiittmiik6déssel, a személyzet Iétszamanak novelésével, valamint az ellaték
kommunikaciéjanak javitasaval és az ellatok képzésével. (Hunt et al., 2010) A szerz6k ehhez
még hozzaflizték, hogy a pszichiatriai osztalyokon tortént ongyilkossagi esetek szama a vizsgalt
tiz év folyaman egyre csokkent, az engedély nélkili tdvozassal 6sszefliggé eseteké viszont
stagnadlt. A javaslatok kozott megfogalmazddott, hogy a betegek szorosabb megfigyelésének
kovetkeztében a zart osztalyos elhelyezés sziikségességét idGben és jol kell felismerni, a nyilt
osztdlyokon pedig esetleg belépbkartyak alkalmazasat kell bevezetni. A nagyobb szamq,
engedéllyel tdvozott csoporttal a tanulmdany nem foglalkozott.

5.3.2.3. MEGOLDASI JAVASLATOK A SZAKERTOI VELEMENYEK ALAPJAN

A portaszolgalattal kapcsolatban dltalanos tapasztalat, hogy nagyon sokféle szinten lehet
m(ikddtetni. Van olyan intézmény, ahol a portan csak regisztracioval lehet atjutni, és ez a
latogatdknak is kotelez, igy onnan gyakorlatilag nem lehetséges a portan at engedély nélkal
tdvozni. Ez a portaszolgalat kis forgalmu helyeken miikodtethet6 eredményesen. A porta
regisztracié nélkuli valtozata er6sen személyfliggd, az eltlinés kockazata fligg attdl, ki — és
milyen figyelemmel — van szolgalatban a portan.

A karszalagoknak az a tipusa, amely a koltségek hozzarendelését célozza az egyes eset
ellatdsdhoz, nem feltétlentl alkalmas betegbiztonsagi célokra is. A biztonsagi rendszerek
beszerzése a korhaz vezetésének kompetencidja, a kilonb6z6 betegcsoportokra szabott
megoldasok csak akkor fognak megjelenni az épitészeti megoldasokban és beszerzésekben,
ha a betegagy melletti személyzet j6l kommunikalja az erre irdnyuld igényeket és kéréseket.

Az érzékel6 kapukbodl és karszalagokbol allé6 komplett rendszerek Ggy mikddnek, mint az
aruhazakban a lopasgatld kapuk, csak itt nem a terméken van elhelyezve a ,,csipogd”, hanem
valahol a betegen. llyen rendszer mellett is el6fordul az eltlinés, de van visszatartd ereje, és
egyre tobb helyen alkalmazzak.

Van példa arra, hogy a kezel6orvos a beteggel egyeztetve allatvéddk segitségét kéri és ezzel
megoldddik a probléma, a betegnek nem kell 6nkényesen tavoznia ahhoz, hogy felel6s médon
gondoskodhasson a hazidllatairél. Ehhez odafigyelésre van sziikség, valamint jé
kommunikaciora és a bizalom kialakitasara a betegekben. Mar a betegfelvételnél a felszinre
keriilhetnek ezek a kérdések, kiilonésen a nem tervezett, hirtelen kérhazba szallitasnal. A
beteg ilyenkor nagy stresszt él at, de a személyzet szdmadara nem kell meglepd koridlményt
jelentenie, hogy az emberek nagy része hazidllatokat tart, ezért erre ra lehet kérdezni az els6
alkalommal, amikor a beteggel nyugodt korilmények kozott kommunikdlni lehet. El6re
tisztazhatd az is, hogy kit lehet bevonni segitségként a tiszta ruha, specialis élelmiszer és egyéb
otthoni targyak beszallitasaba.

A szerz8 a személykodzpontu ellatasban latja a lehet8ségét annak, hogy az eltlinési eseteket
megelGzzék, kiemelve, hogy az egyes tényez6k a betegekre nem egyforman hatnak. Csak az
adott személy megismerése és a kommunikacio teszi lehetévé, hogy a beteg sajat megélése
szerinti dllapota vildgossa valjon a kezel§ személyzet szamara.



A betegbiztonsagra iranyuld eljarasrendek kidolgozasa lehet6vé teszi, hogy a siirgés dontések
mellett a nem siirgds, de fontos intézkedések is helyet kapjanak a beteg koriilményeit és
személyes targyait illetéen. Ezeket a kérdéseket indokolt a betegfelvétel folyamataba épitve
kezelni, mar csak azért is, mert a felvételnél kotelez6 a hozzatartozok elérhetéségének
rogzitése a dokumentacidban, és a beteg kozérzetét javitd személyes ligyeket gyakran jol el
lehet intézni a csalddtagok bevondasaval.

Szintén a betegfelvételhez tartozik az elhelyezésr6l meghozott dontés: a névérpult helyéhez
képest a demens beteget ugy kell elhelyezni, hogy az ajté felé el kelljen haladnia a pult el6tt.
Mas esetekben a kijarati ajtotdl tavolabb esé szobak az alkalmasabbak, hogy nagy utat kelljen
megtennilk, s ezalatt a betegtdrsak, a takaritd személyzet is észlelhetik a tdvozasi szandékot.

Az alkalmazott korlatozo eljarasok vagy korlatozo intézkedések mindegyikét dokumentalni
kell, az elrendelés okat, az elrendel6 személy nevét, a kezd6 id6épontot és a varhato feloldas
id6pontjat rogziteni kell az egészségligyi dokumentacidban egy erre szolgalé adatlapon. A
fizikai és kémiai korlatozas hatasos az eltlinés megel6zése szempontjabol, de minden
valfajanak dra és mellékhatdsai vannak, ezért alkalmazasa komoly mérlegelést kivan. Idealis
esetben minden intézményben helyi szabalyzat rendelkezik a korlatozé eljarasok és -
intézkedések alkalmazasardl. Minden korlatozd eljaras vagy -intézkedés alatt allo beteget
szoros ellendrzés, megfigyelés alatt kell tartani. Az ellenGrzések gyakorisagat a helyi
szabdlyzatnak kell tartalmaznia, altalanossagban pszichidtriai osztalyokon a zart részlegen
negyeddranként, a nyilt részlegen féléranként ajanlott ellenérizni minden beteget. A
korbejaras id6pontjait és rendszerét gyakran kell valtoztatni ahhoz, hogy ne legyen
kiismerhet6 és kijatszhaté azok szamdra, akik tudatosan tervezik az engedély nélkiili tdvozast.

- A kémiai korlatozds demens betegeknél elterjedt, ilyenkor nyugtatok addsaval reagal
az ellatd személyzet a motoros nyugtalansagra és a beteg fesziilt allapotara. A
felildozirozas szakmai hibanak szamit, ilyen esetekben el6fordulhat, hogy
légzésdeprivacid miatt egyéb orvosi beavatkozasok valnak sziikségessé. Kevésbé
feltiné negativ mellékhatdsa a nyugtatdék beadasanak, hogy noveli az elesés
kockdazatat, noha ezekben az esetekben nem mindig egyértelm az oksagi kapcsolat a
kémiai korlatozas és a baleset kozott. A kémiai korlatozas el6tt ellendrizni kell, hogy a
zavartsagot kiszaradas okozza-e. Ennek megel6zésére a demens részlegeken jol bevalt
mddszer az innivalé folyamatos kihelyezése. Segitség lehet tajékozddni a
hozzatartozéktdl, hogy a beteg milyen folyadékot fogyaszt szivesen. Tobbféle folyadék
kihelyezésével elérhetd, hogy legyen koztiik olyan, amilyet a beteg szivesen fogyaszt.
Ezen kiviil a demenseknél sziikség lehet kiilsé impulzusra is, sok id6s ember ugyanis
elfelejt inni, de ha figyelmeztetik rd, akkor szivesen iszik. Az éjszakai nyugtalansag
megel6zéséhez fontos eszkdz a betegek foglalkoztatasa is: beszélgetést, programot
kell biztositani ahhoz, hogy a nappali érakban a betegek elfaradjanak. Az itatas és a
beszélgetés nem igényel egészségligyi szakmai szereplGket, a tanfolyamot végzett
onkéntesek és a hozzatartozék bevondsaval ezek a feladatok a szakszemélyzet
tulterhelése nélkiil is megoldhatok.



- A fizikai korlatozasok k6z0s jellemzdje, hogy jol lathatoak, és ezek valtjak ki a legtobb
ellenérzést, a helytelen alkalmazdas pedig megaldazé bandsmdédhoz vezet és id6nként
botranyokat okoz. Altaldnos célkitlizés, hogy a fizikai korldtozast csak céleszkdzzel
szabad végezni. Példdul a fizikailag sérilt betegeknél a székbdl torténd kiesés
megel&zésére sziikség lehet a kerekesszékben Ul6 beteg fels6testének rogzitésére a
széktamldhoz. El6fordul, hogy a kérhazakban nem all rendelkezésre a formatervezett
heveder, igy az apolok leped6kbdsl és gézcsikokbdl sajat maguk kényszerilnek
elkésziteni az ilyen eszk6zoket. Ezek a forrashianyos helyzetben szilet6
sziikségmegoldasok a szakapoldok jobb meggy6z6dése ellenére alakulnak ki, és az
alkalmazasuk nagy pszichés terhet ré a személyzetre. Az adott helyzetben dontést kell
hozni és a konkrét balesetveszélyt el kell haritani, de az eszk6zdk rendelkezésre
allasardl masok dontenek. A beteget érint6 megaldazo bandasmaod gyakran azért alakul
ki, mert a személyzet sem kapja meg az 6t megillet6 szakmai tiszteletet azzal, hogy a
legjobb tuddsa szerint alkalmazhassa a megfelel6 eszkdzoket.

Az eltiinési esetek kezelése a fokuszcsoportban résztvevék beszamoldi alapjan ad hoc médon
megy végbe, minden résztvevé szakember beszamolt tobb vagy kevesebb személyesen atélt
eltlinési esetrél. Az esetben érintett szakszemélyzet szubjektiv megélése szerint az eltlinést
gyorsan észlelik. Minden munkahelylikrél fel tudtak idézni az épiilet sajatossagait és hogy hol
volt az a hatar, amelyen tul a beteg eltlintnek szamitott — példaul ha kiment az osztalyrdl, vagy
ha eljutott a portdig; ez helyenként valtozd. Az udvaron keresni a beteget altaldnos gyakorlat.
Ha a személyzet altal uralt teriileten bellil a beteget nem taldljdk meg, a tovabbi kiterjedt
keresés mddszerére nincs protokoll. Egyetlen f6szabdly van, amit kdtelez6 betartani az eltlint
pszichiatriai betegek keresésekor, hogy a nem onkéntes betegnél, tehat ahol a kezelést a
beteg akarata ellenére elrendelték, a keresésbe be kell vonni a rendGrséget. Az ebbe a korbe
nem tartozé eseteknél nincs szabalyozva, hogy ki, mikor és milyen informacidk alapjan dont a
rend6rség bevonasardl. A hozzatartozok értesitése altalaban megtorténik. Mivel az eltlinési
esetek rendszeres megheszélése osztalyos értekezleten nem szokas, igy érdemes lenne ezen
valtoztatni és ezt is az altaldnos gyakorlat részévé tenni.



Az okok T\ A gyokérokok X, * m'f;j'"sk A_""'mlzt:'tis' A valtoztatas N\, Hatas-
listazasa keresése megoldaso {avas '3 bevezetése vizsgalat
keresése kivalasztasa

5.4. A VALTOZTATASI JAVASLATOK KIVALASZTASA

Ahhoz, hogy az eltlinések megel6zése érdekében a legeredményesebb és leginkabb
célravezetd6 intézkedéseket ki tudjuk valasztani, a tanulmany korabbi fejezeteiben ismertetett
informacidkra alapozva szlikséges tovabbhaladni.

A fentiekben 6sszegylijtottiik — az orszdgos kutatas adataibdl dolgozva — azokat az altaldnos
okokat, amelyek az engedély nélkiili tavozashoz és elkdborlashoz vezethetnek. Ezek kozil a
kockazati matrix segitségével kivalasztottuk azokat, amelyek a szakértGink szerint a
leggyakrabban fordulnak el6 vagy a legnagyobb kockazattal jarnak. Az igy listazott
legkockdzatosabb okokhoz dsszegydijtottik a megoldasi javaslatokat.

A korabbi példat tovabbvezetve az aldbbiakban bemutatjuk, hogy a kockdazati matrixszal
kivalasztott okokhoz milyen megel6z6 intézkedéseket rendeltek szakért8ink (1asd a 2. dobozt).

2. doboz: A kockdzati mdtrix alapjdn legjelentésebbnek jel6lt okokhoz rendelt megolddsok
—a szabdlyozds hidnya (12 pont)
= a szabdlyozds elkészitése és bevezetése a gyakorlatba
— az oktatds hidnya (12 pont)
- a dolgozok rendszeres oktatdsa a témdval kapcsolatban
= a nem pszichiatriai osztdlyok felkészitése
— a gondoskodds hidnya (12 pont)
2 betegtdjékoztatds
- odafordulé kommunikdcio
= a bizalom kialakitdsa
— a hibdkbdl vald tanulds hidnya (9 pont)
- a hibdkbdl vald tanulds
—a személyzet hiagnya (9 pont)

- munkaerd-szervezés

Az 6sszegyljtott megoldasi javaslatokat a prioritasi matrix segitségével érdemes rangsorolni
annak eldontéséhez, hogy azok kozil melyeket célszer(i bevezetni. Tobb intézkedés egyiittes
bevezetése er@sitheti egymas hatasat.




A fokuszcsoport véleményének figyelembevételével a szerz6k a kovetkez6 prioritasi matrixot
készitették (lasd a 3. dobozt). Hangsulyozzuk azonban, hogy az itt bemutatott eredmények az
orszagos adatokra éplilnek, igy nem feltétlenil illeszkednek minden intézményhez. Egy adott
egészségligyi szolgdltatonal végzett fejlesztési folyamat soran meg kell vizsgdlni, hogy az 6
esetlikben milyen okok rejlenek a megtortént eltlinések hatterében. Ennek meghatarozdsakor
fontos tisztaban lenni az adott intézmény napi gyakorlataval, miikodési rendjével, épitészeti
kialakitasaival, humanerd&forrasra vonatkozé adataival stb. Mindezek ismeretében lehet csak
meghatarozni az adott intézménynél a kezelend6 gydkérok(ok)at, amihez a jelen tanulmany is
kinal szamos o6tletet. Bar torekedtiink arra, hogy minden képbe keriilt megel6zési lehetGséget
bemutassunk, minden bizonnyal lehetnek tovabbi, f6ként a helyi sajatossagokbdl adddo
intézkedések, amelyek megtaldlasara eziton is batoritanank a tisztelt érdekléddket. Az
altalunk bemutatott prioritasi matrix leginkabb azt a célt szolgalja, hogy szemléltessiik, hogyan
lehet hasznalni ezt az eszkozt a legmegfelel6bb megel§z6 intézkedések kivalasztasahoz.

3. doboz: A javasolt intézkedések prioritdsi mdtrixa (a fokuszcsoportos megbeszélések alapjdn)

Erdek Hatas Megvz’;\lgsn- Szorzat
hatdsag
A szabalyozas
eIkeSZ|te’se és 5 5 3 75
bevezetése a
gyakorlatba
A dolgozok
rendszeres
, . 7
oktatasa témaval > > 3 >
kapcsolatban
A nem
pSZICh’IatI’IaI 3 5 3 45
osztalyok
felkészitése
Odafor(.iullo. ] 3 5 3 45
kommunikacio
A h|bakboll valoé g 5 5 125
tanulas
Betegtajékoztatas 5 3 3 45
A bizalom
Y 4 1
kialakitasa > > 00
Munkaet:o- 5 5 1 25
szervezés




Magyardzat:
Erdek:

A nem pszichidtriai osztdlyok felkészitésének, az odafordulé kommunikdcionak és a bizalom
kialakitdsdnak kivételével az Gsszes tébbi tevekénységre az érdek tekintetében 6t pontot adtunk, mivel
ezeket a tevékenységeket az intézménynek érdekében dll elvégeznie, fliggetleniil a betegek eltiinésétél.

Hatds:

Az értékeléskor a hatds szempontjabdl — gyakorlati tapasztalatok alapjan — a betegtdjékoztatds
kivételével minden intézkedésre 6t pontot adtunk. Ez azt jelenti, hogy az azonositott intézkedések
majdnem mindegyike jelentés mértékben meg tudnd elbézni a betegek eltiinését. Mivel a
betegtdjékoztatds nem feltétleniil eredményes minden esetben (jelentdsen fiigg a beteg egyéni
sajdtossdgaitdl), igy a betegtdjékoztatdsi tevékenységére mindésszesen 3 pontot adtunk.
Megvaldsithatosdg:

Tekintettel arra, hogy a hibdkbdl valo tanulds és a bizalom kialakitdsa nem igényel anyagi befektetést,
ellenben viszonylag kénnyen és gyorsan megvaldsithatd, a megvaldsithatésdg szempontjabdl ezeket az
intézkedéseket 5 pontra értékeltiik. A tobbi tevékenység nagyobb erbforrds befektetést és tobb idét
igényel, igy azok 3 pontot kaptak. A munkaerd szervezése azért kapott csupdn 1 pontot, mert ez ugyan
egy nagyon fontos tényezs lenne, de a humdnerdforrds hidnya miatt nehezen lehet javitani rajta.

A fentiek alapjan a prioritdsi matrixban a legkevesebb pontot a munkaer6-szervezés kapta.
Bar ennek is igen jelent6s hatdsa lenne a megel6zésre, a megvaldsithatdsag szempontjabdl a
legelénytelenebb besorolasba keriilt. Eppen ezért ha intézkedéseket hozunk, nem ezt
érdemes elséként valasztani.

A priordlas eredménye szerint els6sorban a hibakbdl valé tanulast és a beteggel vald bizalom
kialakitasat lenne a legcélszer(ibb bevezetni az eltlinések szamanak csokkenése érdekében.
Tovabba a megfelel6 szabdlyozasok bevezetésével és betartasaval, valamint a relevans
oktatasok rendszeres megtartasaval-is érdemes lenne foglalkozni.



Az okok A gyokérokok A fe'i';fznsk A_V‘éllto:’.tatim
listazasa keresése megeldaso Javasiato
keresése kivalasztasa

5.5. A VALTOZTATAS BEVEZETESE

Hatas-
vizsgalat

A valtoztatas
bevezetése

A viltoztatasok bevezetésével kapcsolatos részletes lefrds a MODSZERTANI UTMUTATO 3.
fliggelékében talalhatd.
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5.6. HATASVIZSGALAT

Hatas-
vizsgalat

El6fordulhat, hogy az intézkedések nem hozzak meg a kivant hatdst. Ezért fontos hangsulyozni,
hogy a javasolt intézkedések bevezetését kdvetben célszerli az eredményesség ellenbrzése
céljabdl ismételt adatgydjtést végezni a betegek eltlinésének vonatkozdsaban. Erdemes
megvizsgdlni, hogy az okok felszdmolasat célzé intézkedések megvaldsultak-e, helyesen
valésultak-e meg, és ennek eredményeként milyen aranyban csokkentek a nemkivanatos
események, vagy az események hatterében csokkent-e azoknak az okoknak az ardnya,
amelyekre az intézkedések iranyultak.

Amennyiben azt taldljuk, hogy a probléma el6forduldsi gyakorisaga nem valtozott, vagy a
kezelni kivant ok tovabbra is ugyanolyan aranyban all a probléma hatterében, meg kell
vizsgalni, hogy miért nem sikerllt elérni a kivant eredményt, és sziikség esetén tovabbi
intézkedéseket kell hozni. (Példa a MODSZERTANI UTMUTATO 2. fiiggelék 9. fejezetében.)



6. MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

6.1. MEGBESZELES

Hazdnkban ez az elsé olyan tanulmany, amely részletesen foglalkozik a betegelkdborlds és
onkényes tavozas okaival és megel6zési lehet6ségeivel. A szakirodalmi kutatason tul
kvantitativ és kvalitativ elemzést is végzetiink, igy egyrészt egy atfogd képet tudunk nyujtani
a témat illetéen, masrészt lathatjuk, hogy hogyan jelenik meg ez a probléma a magyar
egészségligyben.

A NEVES-jelentések elemzése soran kapott eredmények tobbségében megegyeznek a
nemzetkozi szakirodalomban is leirtakkal. Példaul a jelentés alapjan az eltlint betegek 75,2%-
a férfi volt, ami — feltételezve, hogy a jelentd osztalyokon az ellatottak kdrében a nemek aranya
kozel azonos — 6sszhangban all Bowers és munkatdrsainak megallitasaval, hogy a férfiak
kdrében gyakoribb az elkéborlas. (Bowers et al., 2000)

A szakirodalom aldtamasztja, hogy azok a betegek, akik egyszer mar eltlintek, hajlamosabbak
ezt Ujbol megtenni (Wick & Zanni, 2006). A NEVES-jelentések alapjan az eltlint betegek 17,3%-
andl nem ez volt az elsé eset. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy 62,4%-ban a jelentett
eseteknél a betegnél nem kovetkezett be korabban ilyen esemény (az esetek 20,3%-nal pedig
ez nem ismert).

A nemzetkozi kutatasok kiemelik a beteg személyiségének és pszichés dllapotanak
jelent6ségét, amely nagy mértékben befolydsolja az elkdborlds és 6nkényes tavozas esélyét
(Wick & Zanni, 2006; Song & Algase, 2008). A fékuszcsoportos megbeszélésnél is felmerdlt,
hogy az eltlinésre hajlamos egyéneket ki lehetne szlirni a betegek személyiségjegyei alapjan,
s ezzel 6sszhangban all az is, hogy a NEVES jelentési rendszerben is magas ardanyban, 69,2%-
ban a beteg adottsagait jel6lték meg az esemény bekovetkezéséhez hozzajaruld tényezének.

Emlitésre méltd, hogy az esetek 10,5%-anal az eltlinés pillanatdban nem volt relevans
szabdlyozas az intézményben. Mivel a betegek elkdborldsa és onkényes tavozasa egy fontos
betegbiztonsagi kérdés, amennyiben egy intézménynek nincsen erre vonatkozo szabalyozasa,
akkor javasoljuk annak bevezetését, illetve a meglévé szabalyozds id6kozonkénti
felllvizsgalatat.

A NEVES adatok elemzésének eredetileg ugyan nem az volt a célja, hogy az elt(inések
kovetkezményeivel foglalkozzon, viszont az a megallapitds, hogy az eltlint, majd kés6bb
megtaldlt betegek 8,2%-andl tortént valamilyen szint( sériilés (enyhe 3,1%, kdzepes 4,1%,
sulyos 1%), alatdmasztja az esemény megel6zésének a fontossagat. Bar 91,8%-ban nem
tortént sériilés, de 26,5%-uknadl lelki eredetl hatdst, 6,1 %-ban fizikai hatdst jeleztek, 1%-ban
szocidlis jellegl hatas érte a beteget. A fekvGbeteg-ellatottak 11,7%-anal meghosszabbodott
az ellatas ideje.

Végezetiil a fokuszcsoportos megbeszélésen résztvevlk a betegfelvételt jelolték meg kritikus
pontként a megel6zés terén. Ez a megallapitds 6sszhangban all McGinley kutatasanak egyik f6
Uzenetével. (McGinley, 2011)



A megbeszélés zardsaként fontos megemliteni, hogy a jelenlegi tanulmanynak szamos olyan
korlatja van, amely befolydsolja a kapott eredmények értelmezését. llyen korlatokat sorolunk
fol most az aldbbiakban:

- ANEVESrendszerbe torténd jelentés onkéntes alapon megy végbe, igy a rendelkezésre
all6 adatokat feltehet6leg nem tekinthetjik reprezentivnak a Magyarorszagon
el6forduld eltlinések tekintetében.

- Az alacsony mintaszam miatt nem lehetett Osszehasonlitd statisztikai elemzést
végezni, igy a kiilonbo6z6 csoportok és kortilmények kozott nem tudtuk megvizsgdlni a
kapcsolatokat.

- Csak azokat a lejelentett eseteket tudtuk feldolgozni, ahol az elkéborlas vagy dnkényes
tavozas bekovetkezett, igy a probalkozasokrél és sikeres megel6zésekrél nincsen adat.

- Ajelenlegi tanulmdny csak a feln6tt betegekkel tudott foglalkozni, mivel minddsszesen
két esetben szdlt a jelentés kiskorurdl —amelyek koziil az egyik 17 éves volt, a masikra
vonatkozdan pedig nem toltotte ki a kort az adatszolgaltaté.

- A betegek eltlinése nem csupdn a pszichiatriai osztalyoknal probléma, a NEVES
jelentési rendszerbe els6sorban mégis az ilyen jellegli szervezetek jelentettek. Ez
feltehet8en arra vezethet§ vissza, hogy az eltlinés esetén nekik amugy is van jelentési
kotelezettséglik, igy kevesebb id6t és energiat kell raszanni egy hasonld jelentés
feltoltésére.

- Ugyan a nemzetkozi szakirodalom attanulmanyozdsat kovet6en szamos hasznos okot
és javaslatot tudtunk feltdrni, bizonyos tanulmanyok az egészségligy egy nagyon
specifikus teriletéhez kapcsolddtak, mint a példaul forenzikus pszichiatridhoz (Wilkie
et al., 2014), igy nem teljesen egyértelm(, hogy a feltart tanulsdgokat mennyire lehet
az egészséglgyi ellatas mas terileteire is értelmezni.

- Hasonlé probléma, hogy néha specifikus betegek — példaul demens betegek (Futrell et
al.,, 2010) — korében végezték a vizsgalatot, igy nem biztos, hogy az alkalmazott
intézkedések a mas betegségben szenveddk kérében is mikodnének, vagy hasznosak
lehetnének az engedély nélkili tudatos tavozas megelGzésére.

- Aztis figyelembe kell venni, hogy nagyon sok tanulmanyt a fejlett nyugati orszdgokban
végeztek. Mivel ezeknél az orszagoknal az egészségligyi rendszer mas jogi és kulturalis
kornyezetben mi(ikédik, valamint kedvez6bb eréforrasokkal rendelkeznek, igy
felmeriilhet a kérdés, hogy az amugy sikeres intézkedéseket be lehetne-e
Magyarorszagon is vezetni, illetve ha igen, akkor milyen mddositasokkal.

- A fbkuszcsoportos megbeszélés elején a megbeszélés vezetGje ismertette a
szakirodalomkutatds legfontosabb eredményét, igy ez befolyasolhatta a résztvevék
véleményét és elképzelését.



- A hazai szakirodalom kutatdsa soran azzal szembesiiltiink, hogy nagyon kevés olyan
szakirodalom dll rendelkezésre, amely az adott kérdéskorrel — akar indirekt formaban
is — foglalkozik. (Gyarmati 2019; Fekete, 2019)

Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy mivel az eredmények 6sszhangban dllnak a nemzetkozi
szakirodalommal, a NEVES adatok és a fdkuszcsoportos elbeszélgetés soran szerzett
informacidk alkalmasnak tekinthetdk az oki kutatds elvégzésére.

6.2. KOVETKEZTETESEK

Ahogy azt a Megbeszélés alfejezetben is lathattuk, a NEVES jelent6lap adatai, a nemzetkozi
szakirodalom és a fokuszcsoportos megbeszéléseken elhangzottak a legfontosabb teriileteken
atfedésben allnak egymdssal. Ezeket figyelembe véve a tanulmanyban azonositott
legérdemibb intézkedés az eltlinés megelSzésére a rizikofelmérés kivitelezése a betegeknél.
Ugyanakkor szdmos egyéb intézkedés is el6jott, amelyeket az intézmény vezetSinek és az
érintett egészségligyi személyzetnek érdemes bevezetniik vagy Gjbol atgondolniuk (lasd a
kovetkez6 alfejezetet).

A jelenlegi tanulmdany nem csak azt a célt szolgdlta, hogy az elkdborlds és dnkényes tdvozas
tekintetében azonositsuk a relevans okokat és megel6zési intézkedéseket, hanem ezen
tulmenden a kutatas metodikai szempontjabdl is sok hasznos tanulsagot tudtunk levonni. Ezek
kozott szerepel a NEVES jelent6lap atdolgozasa, mivel a szakirodalom-kutatds soran tobb
olyan relevans témat azonositottunk, amely a jelenlegi jelent6lapon nem szerepel kérdésként.
llyen példdul a portaszolgdlat elhelyezésére vonatkozd kérdés, vagy hogy mikddtetnek-e
valamilyen elektronikus be- és kiléptet6 rendszert. Tovabba a NEVES Program fontos
célkitlizésének kell lennie, hogy tobb olyan intézményt bevonjanak a rendszeres
adatszolgdltatasba, ahol az elt(inés a betegek sajatossagai miatt gyakrabban el6fordulhat.
Ennek kovetelményeképpen az adatok kell6 mennyiségben dallndnak rendelkezésre akar
Osszetettebb statisztikai elemzések elvégzéséhez.

Mivel viszonylag kevés hazai szakirodalom allt rendelkezésre a tanulmany elkészitse idején, és
mivel a nemzetkdzi kutatasok folyamatosan ujabb bizonyitékokat és ajanldsokat hoznak
felszinre az elkdborlas és onkényes tdvozas sikeres megel6zése targyaban, igy 6t éven tul
megfontolandé egy hasonlé tanulmany elkészitése. Addigra tobb adat fog rendelkezésre allni
a NEVES jelentési rendszerben, ezért varhatdéan az aktualizalt szakirodalmi kutatdson tul
részletesebb statisztikai modszerrel is tdmogatni lehet majd a hazai intézményvezetdk,
egészségigyi dolgozdk és szakemberek munkajat.



6.3.

JAVASLATOK

Annak érdekében, hogy intézményi szinten csdkkenteni lehessen az eltlinés gyakorisagat,

els6sorban fontos az esemény bekdvetkezésének az okait tisztazni. A jelenlegi tanulmanyban

a kovetkez6 lehetséges gyokérokokat sikeriilt azonositani:

a szabdlyozatlansagot;

az oktatas hianyat;

a gondoskodas hianyat;

a hibakbdl vald tanulds hianyat;
a személyzethianyt;

a bizalmatlansagot;

valamint a tdjékoztatas hianyat.

Az elkéborlds és az dnkényes tavozas orvosldsara tovabbd — a NEVES adatlapok elemzése, a

szakirodalom kutatasa és a hazai szakemberekkel folytatott fokuszcsoportos beszélgetések

alapjan — a kévetkez6 1épések bevezetését vagy Ujragondolasat javasoljuk:

rizikoéfelmérés elvégzése a felvételkor és a beteg allapotdnak valtozasakor;
kockazatértékeld lap kialakitdsa és alkalmazasa a rizikéfelmérés segitésére;

annak kideritése, milyen otthoni kotelezettségek nyomasztjdk a beteget (pl. kisallat
ellatdsa, hozzatartozénak gyogyszer beszerzése stb.), és lehet6ség szerint megoldas
keresése ezen problémakra;

betegfelvételkor ne hagyjuk magara a beteget;

a beteg megfelel6 hidrataltsdganak biztositdsa a kiszdradds miatti zavartsag
megel6zése érdekében;

szabdlyozasok kialakitasa és betartatasa, tovabba sziikség szerint atdolgozasa;

amennyiben lehetséges, a kockdzatos betegek legalabb dérankénti és véletlenszeri
ellen6rzése;

olyan karszalag haszndlata a betegazonositashoz, amelyet nehéz eltavolitani és
amelyen minden relevans adat szerepel;

ellen6rz6 rendszer létrehozasa és miikodtetése a portaszolgdlatnal;

a portaszolgalat megfelel6 elhelyezése a kijarat és az osztalyok kozott;
a portaszolgalat oktatasa;

az egészségigyi személyzet oktatdsa és tamogatasa;

a beteg megnyugtatasa és a bizalom elnyerése a megfelel6 kommunikacidval;



- amennyiben a beteg unatkozik, akkor napkozben foglaljuk le kulénbozd
tevékenységekkel és mozgdasos terdpiaval;

- érdemes a latogatasi id6t rugalmassabba tenni és kiilon beteghivo telefont biztositani,
hogy a betegek szorosabb kapcsolatot tudjanak tartani a rokonaikkal;

- amagas kockazatu betegek a kijarattdl tavoli kérteremben vald elhelyezése;

- célszerd a magas kockazatu betegeket olyan betegtars mellé helyezni, aki szlikség
esetén esetleg tud szdIni a személyzetnek, hogy régen nem latta mar a szobatarsat
(ilyen esetben fontos bevonni a betegtarsat és tajékoztatni 6t arrél, mit kérink téle,
mikor jelezzen);

- szikség esetén és a jogszabalyok betartasa mellett korlatozo eljarasok vagy korlatozo
intézkedések alkalmazasa, kozben a betegmegfigyelés folyamatos biztositdsa;

- azeltlnést kdvetben az eset atbeszélése és a tanulsagok levonasa.

Fontos kiemelni, hogy ezek a javaslatok nem veszik figyelembe a rendelkezésre allé
infrastrukturat, személyi allomanyt és anyagi er6forrast vagy a megszokott intézményi
mukodést, igy a menedzsment feladata, hogy ezeket a helyi adottsagoknak megfelel6en
adaptalja, sziikség szerint mddositsa.

Ezek a javaslatok tovabba csak akkor fogjdk elérni a kivant hatdst, ha a szervezetben a
megfelel6 szervezeti kultura is jelen van. (Halligan & Zecevic, 2011) Ez azt jelenti, hogy az
eltlinés kovetkeztében ne rogton az érintett egészségligyi dolgozdkat hibaztassuk, hanem a
rendszerszemléleten keresztil tarjuk fel az eseményhez vezetd 6sszes lehetséges okot és azok
kapcsolatait, és a gyokérokok megvaltoztatasaval probaljuk meg kezelni a problémat. Ennek
hidnyaban a problémak valédi okai sohasem fognak a felszinre kerilni, és Ujbél ugyanazokkal
a problémakkal és azok kovetkezményeivel kell majd szembesulnink.

A hibakbdl valé tanuldst nem csak intézményi szinten, hanem orszagos szinten is érdemes
kihasznalni. A NEVES jelentési rendszer (https://neves.nevesforum.hu/) lehetGséget biztosit

ra, hogy online fellleten, anonim mddon jelentsiik a bekovetkezett elkdborlasokat és
onkényes tavozasokat, valamint a relevans korilményeket. Az igy elkildoétt adatok
segithetnek a gyokérokok felkutatdsaban mind a bekild6 intézmény szamara, mind pedig
orszagos szinten. Tovabba érdemes a kéthavonta megszervezett NEVES Betegbiztonsagi
forumon (https://info.nevesforum.hu/) megosztani a sikereket vagy éppen nehézségeket. A

férumon részt vevd hazai szakemberek és mas intézmények munkatdrsai akar a mar a jol
m(ikddé gyakorlatok tovabbfejlesztésében is segithetnek.


https://neves.nevesforum.hu/
https://info.nevesforum.hu/

A tanulmannyal kapcsolatos észrevételeket,

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

cimen fogadjuk.

Koszonettel vessziik visszajelzését!
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NEVES Beteg eltiinése, elkoborlasa adatlap v1 Ervényes: 2014. oktober 31-t61 ()D

NEVES JELENTESI RENDSZER BETEG ELTUNESE, ELKOBORLASA JELENTESI LAPJA V1

Elveszett, eltiint, elkéborolt beteg: az a nagykori vagy kiskort beteg, aki az ellaté személyzet tudta és észlelése
nélkil hagyja el folyamatban levé ellitisanak helyét. Ez mdas korterembe, osztalyra, rendelésre, udvarra, az
intézmény teriiletén kiviilre torténd indokolatlan tivozast jelent. Az esemény bekovetkezhet a beteg
tudatallapotinak Aatmeneti vagy végleges zavartsiga, korlatozottsiga miatt, vagy ép tudat mellett, testi
fogyatékossaggal vagy anélkiil.
Kivéve: 1. az engedélyezett adaptaciés szabadsagrol szandékosan vissza nem tér§ pszichiatriai betegek

2. az orvosi tanacs ellenére tavozo betegek

3. azok a betegek, akiknek szakorvosi ellatdsi igénye van, de nem varjak meg az ellatast
Adatszolgaltat6 intézmény* Osztaly azonositoja*
Az esemény azonositoja*
Az intézmény, az osztly és az esemény azonositéi a NEVES elektronikus feliiletén automatikusan generalt kédok.
Papir alapti adatgyfijtés esetén haszndlhaté belsG azonositisi rendszer, vagy a program &ltal adott kédok. Utébbi
esetben az esemény azonositéja utélagosan, az elektronikus adatrogzités alkalmaval rogzitheté a papiron.

1. Az eltiint személy jellemzéi

1.1. Eletkor (életév): 1.2. Nem* O Férfi 0 Né
1.3. Van-e a betegnek olyan ismert jellemzdje, ami hozzajarulhatott az esemény
bekovetkezéséhez?* (tobb is jelslhetd)

O Beszédzavar O Hallaszavar O Nincs O Egyéb:

O Egyensulyzavar O Inkontinencia O Pszichés betegség =
O Erzészavar O Lataszavar 0 Tanulasi nehézség

O Fajdalom O Mozgaskorlatozottsadg [0 Tudatzavar

1.4. A beteg korabban elkéborolt mar?* [ Igen 0 Nem 0O Nem ismert
1.5. Ha fekvdbeteg, van rendszeresen latogatéja?*

0 Igen U Nem 0 Nem ismert

1.6. Van a betegnek ismert, eltiinésre, koborlasra hajlamosit6 allapota?* (tobb is jelslhets)

O Alkoholizmus [0 Delirium 0O Egyéb pszichiatriai betegség [ Kognitiv zavar

O Alzheimer kér [0 Demencia 0 Gybgyszer mellékhatas O Nincs

0 Autizmus 0 Drogfogyasztas [ Idegsebészeti beavatkozas 0 Egyéb:

2. Az esemény idején a beteg ellatasaért felelés szervezeti egység jellemzdi

2.1. Milyen egységbdl tiint el az elkoéborolt beteg?*

O Aktiv osztaly O Dializis O Jardbeteg O Rehabilitaciés
O Apolasi/ krénikus osztaly O Egynapos ellatas O Nappali kérhaz O Egyéb: __
2.2. Milyen szakteriileten dolgozo részlegbdl kéborolt el a beteg?*

O Aktiv, miitétes O Csecsemd és gyermekgydgyaszat 0 ITO O SiirgGsségi

O Aneszteziolégia O Diagnosztikai 0 Miité O Szilészet és n6gydgyaszat
O Belgybgyaszati O Geriatria O Pszichidtrial Egyéb:__
2.3. A beteg ellatasat végzo részleg zart?* 0 Igen 0 Nem 0 Nemismert
2.4. A betegellatas a szokasos létszammal tortént az esemény bekovetkezésekor?*

0O Igen 0 Kevesebb dolgozdval 0 Nem ismert O Tobb dolgozéval

2.5. Van az egységben az elkéborlas szempontjabdl veszélyeztetett beteg kisziirésére,
azonositasara, feliigyeletére és megtalalasara vonatkozo szabalyozas?*

0 Igen O Nem 0 Nem ismert

2.6. Az egységben altalaban milyen gyakran ellendrzik az elkéborlas szempontjabol
veszélyeztetett beteget?*

0 1-3 éra O Etkezéskor/ gyégyszerosztaskor 0 Nem ellendrzik O Véletlenszeriien

0 15-60 perc [ Miiszakitadaskor 0 Nem ismert

3. Az esemény leirasa

3.1. Az esemény tipusa*

O Eptudati beteg eltéinése 0 Kiskorii beteg eltiinése 0 Zavart beteg eltiinése [ Egyéb: _

3.2. A beteg felvételének datuma* (év, honap, nap) /

3.3.1. Az esemény észlelésének datuma* (év, hénap, nap) / /

3.3.2 Az esemény észlelésének idépontja (24 éras formatum) _____éra/ _____ perc

3.4. Az esemény észlelésének napja* [1 Munkanap [ Munkaszinetinap [ Nem ismert
3.5. Az esemény észlelésének napszaka* 0 Nappal 0 Nemismert [ Ugyeletben
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3.6. Az eltiinés és az észlelés kozott eltelt becsiilt id6*
O >16éra O >66ra O Nem ismert 0 1-6 6ra
3.7.Ki észlelte az eseményt?* (tobb is jelslhets)
0 A menedzsmentd Apolé hallgaté O Dietetikus O Orvostanhallgaté O Technikai
tagja 0 Asszisztens O Gybgytorndsz [0 Rezidens munkatars

0 Adminisztrator [J Beteghordd 0 Latogatd 0O Szakorvos 0 Egyéb:
0O Apolé 0 Betegtars 0 Mlitéssegéd 0 Szilészng
3.8. Az érintett beteg veszélyeztetett statusza volt? *
O Igen 0 Nem 0 Nem ismert
3.9. Az egészségiigyi ellatas a beteg sajat akaratabol és beleegyezésével tortént?*
U Igen 0 Nem 0 Nem ismert
3.10. A beteg az id6jarasnak megfeleld ruhazatban tavozott?*
O Igen, kérhazi ruhaban O Igen, utcai ruhazatban 0O Nem 0 Nem ismert
3.11. A beteg magaval vitte az iratait, pénzét?* [ Igen 0 Nem O Nem ismert
3.12. Megtalaltak a beteget?* O Igen 0 Nem
3.12.1. Ha igen, a beteg megtalalasanak datuma (év, hénap, nap) / /
3.12.2. Ha igen, a beteg megtalalasanak id6pontja (24 éras formdtum) ____ éra/ _____ perc
3.12.3. A beteg megtalalasanak helye
O Intézményen kiviil O Lépcsb6haz O Park, udvar
O Kiszolgalb egység O Mas ellato egység O Sajat egység

3.12.3.1. Ha az intézményen kiviil, kérjiik, adja meg a megtalalas helyét

3.12.4. Kinek a segitségével talaltak meg a beteget?*

O Betegtars 0 Magatol visszajott O Orz6-védé szolgalat [ Sajat személyzet

O Hozzatartozd, latogatd 1 Nem keresték O Renddrség, tlizoltésag [ Egyéb:

3.13. Ki ellendérizte/feliigyelte a beteget az egységben tartézkodasa alatt?*

O Egészséglgyi személyzet 0 Hozzatartozé O Betegtars 0O Senki O Egyéb:

3.14. Milyen gyakran ellenérizték/ figyelték az érintett beteget?*

0 1-3 6ra O Etkezéskor/ gybgyszerosztaskor — [1 Mliszakatadaskor [ Nem ismert

O 15-60 perc O Folyamatosan O Nem ellendrizték 0O Véletlenszerien

3.15. Az érintett beteg kisérdvel jutott el a vizsgalatokra, beavatkozasokra?*

U Igen U Nem U Nem ismert

3.16. Kapott a beteg tudatmédosito hatasa vagy mellékhatasu gyogyszert?*

U Igen 0 Nem 0 Nem ismert

3.17.Ertea beteget az elkdborlas el6tt fokozott érzelmi hatas?* (tsbb is jelslhets)

O Fajdalmas vizsgalatra varakozas O Konfliktus csaladtaggal O Nem ismert

O Kellemetlen hir kozlése az elliték O Konfliktus egészségiigyi O Varatlan hir munkahelyrél/
részéroél személyzettel csaladtoél

0 Konfliktus betegtarsakkal 0 Nem 0 Egyéb:

Kérjiik, a 3.18-3.22. kérdéseket csak fekvibeteg esetén toltse ki!
3.18. Az érintett beteg kortermi kornyezete (tobb is jelélhetd)

O Csendes 0O Forgalmas O Névéréallomas O Vizesblokk kozelében
O Egyagyas [ Kijarat kozelében kozelében O Zajos
O Egyiksem 0O Lift, mozgdlépcsd, 1épcséhaz O Sziirt fény
O Eles fény kézelében 0 Tobbagyas
3.19. Koltoztették masik korterembe a beteget a korhazi tartézkodasa alatt?
U Igen U Nem U Nem ismert
3.20. Kulccsal zart helyen tartottak a beteg bdrondjét, ruhait, cipdit?
O Igen, betegzarja el O Igen, személyzetzarjael 0O Nem O Nem ismert
3.21. Ha a beteg tarolja, hol helyezkedik el a taskajat, ruhait, cip6it tartalmazo szekrény?
0 Betegagy mellett O Folyos6n 0 Korteremben O Egyéb:
3.22. Volt rendszeres elfoglaltsaga a betegnek a korhazi tartézkodasa soran? (tsbb is jelslhets)
[0 Betegsége miattnem [ Figyelemterel6 O Nem ismert O Olvasas
igényelte elfoglaltsagok (kézimunka, 0 Nem volt O Testmozgas
O Fényképek nézegetése keresztrejtvény, stb.) O Nyugtatbzene 0O Egyéb:_
O Kaltéri séta hallgatésa
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4. Az esemény kovetkezményei
4.1. Milyen mértékii karosodast szenvedett beteg?*

O Abetegelhunyt (abetegbiztonsigi [1 Kozepes (révid ideig fennalls O Sulyos (maradands, vagy
incidens kovetkeztében) kérosodés - tovabbi kezelési igény, hossziitivon fenndllé kirosodas)
O Enyhe (minimalis kirosodds - a vagy beavatkozas sziikségessége)

beteg fokozott megfigyelést, hosszabb [1 Nem tortént sériilés
kezelést igényelt)
4.2, Milyen hatasa volt az esetnek a betegre?*

O Anyagi O Fizikai O Lelki 0 Nemvolthatas [ Szocialis

4.3. Amennyiben fizikai hatasa volt, akkor az alabbiak koziil melyeket észlelték? (tobb is jelslhets)

O Ajulas, eszméletvesztés 0 Halal O Nem tervezett szovet vagy

0 Bor/szoveti sérilés (trauma) [ Hypothermia (<35 °C) szervpunkcié

0 Fajdalom 0 Laz (>38°0)) O Neurolégiai

O Fert6zés O Légzérendszeri problémak O Vératlan allapotromlas

O Folyadék-, vérveszteség (fulladas, aspiracid) 0 Vaz-, izomrendszeri problémak
0 Gyomor-bél panaszok U Nem ismert O Egyéb:__

(hényinger, hanyas, hasmenés)
4.4. Az eseményt kovetden sziikséges beavatkozas/ vizsgalat
(pl. szakorvosi ellatds/ konzilium, kontroll és kiegészits laborvizsgalatok, radioldgiai vizsgilatok)

4.5. Fekvibeteg esetén, az esemény miatt hosszabba valt a kérhazi apolas?

O Igen 0 Nem 0 Nem ismert

4.6. Sziikségessé valt a betegre vonatkoz6 korlatozé intézkedés?*

U Igen 0 Nem [ Nem ismert

4.7. Milyen hatasa volt az eseménynek az intézményre?* (tsbb is jelolhets)

O Nem volt hatas O Személyzet bantalmazasa O Jogi

O Fert6z6 betegség terjesztése [0 Betegtars bantalmazasa O Egyéb:

5. Az esemény részletes leirdsa
5.1. Az esemény koriilményeinek részletes leirasa, beleértve az eddig nem azonositott fontos
koriilményeket és a valdszinii kivalté okokat

5.2. Véleménye szerint mely tényezdk vezethettek az esemény kialakulasahoz?* (tobb is jelolhetd)
0 Betegtényezdk (pl. Klinikai 4llapot, szocidlis/ fizikai/ 0 Munka és kornyezeti tényezdk (pl. rossz/ tdlzott

pszichés tényezdk, kapcsolati tényezik) adminisztricid, fizikai kérnyezet, tilzott munkaterhelés

0 Csapat és szocialis tényezdk (pl. szerep- és feladat vagy tilmunka, idényomas)
meghatdrozas, vezetési, szervezeti, kulturilis tényez6k) 0 Munkaval kapcs olatos tényezc’ik (pl

0 Felszerelésekkel és anyagi forrasokkal munkautasitdsok, folyamatleirdsok hozzaférhet6sége)
kapcsolatos tényezdk (pl. megfeleld méret(, tipusi U Nem ismert
miiszerek, eszkozok hozzaférhetdsége, hasznalatanak 00 Oktatasi és tovabbképzési tényez6k (pl. a gyakorlati
bonyolultsiga) oktatds hozzdférhetGsége)

0 Gydgyszereléssel kapcsolatos tényezdk (pl.haegy O Szervezeti és stratégiai tényezdk (pl. szervezeti
vagy t6bb gydgyszer direkt médon hozzajérulhatott az struktira, szerz8d§ fél/ligyndkség alkalmazdsa, szervezeti
eseményhez) kultiira)

0 Kommunikéciés tényezdk (pl. egyének, csoportok, ill. [] Egyéb:
szervezetek kozotti szobell, irott és/ vagy non-verbdlis
kommunikacid)
5.3. Amennyiben az el6z6 kérdésben felsorolt tényezék valamelyike szerepet jatszott az esemény
kialakulasaban, kérjiik, valamennyit részletezze az alabbiakban

5.4. Véleménye szerint milyen intézkedésekkel lehetett volna a beteg eltiinését, elkéborlasat
megelézni? (szervezési, adminisztrativ intézkedések, munkakoriilmények javitisa, munkavédelmi szabalyok betartésa)




1. melléklet

NEVES Beteg eltiinése, elkoborlasa adatlap v1 Ervényes: 2014. oktdber 31-t51 (%(j:) Wm

6. Kitoltés
6.1. Kitoltés datuma (év, hénap, nap) 7 /
6.2, Adatlapot Kkit6ltd (k) szakképzettsége: (pl. szakorvos, szaképolé, adminisztrétor, stb.)
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A szakirodalmak kivonatolasahoz hasznalt tablazat tartalma

A tablazat fejlécében szerepl6 kategoridk:
Cikkazonositd sorszam

ALAPINFORMACIOK

Kivonatold neve

Szerz6

Ev

Cim

Megjelenés helye

DOI- vagy ISBN-szam (Ha rendelkezik ilyennel.)

Review tipusa (Javasolt valasztasi lehet6ségek: nem review, meta-analysis, review)
Absztrakt (A szakirodalom rovid 6sszefoglaldja.)

ATTEKINTES

Cikk célja

Cikk targya (Amennyiben tdbb részterilet is van a kutatott témaban, érdemes jeldlni, hogy az
adott irodalom ezek kozil melyikkel foglalkozik.)

Definicié a kutatas fogalmai targyaban

MODSZERTAN

Szakirodalom-keresési mddszertan (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezhet6.)
Bevalogatott cikkek szama (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezhetd.)

Osszefoglalé tabldzat a review-k eredményeib8l (Review tipust szakirodalmaknal
értelmezhetd. Annyit érdemes feltlintetni, hogy van vagy nincs ilyen 6sszefoglalé tablazat az
irodalomban.)

Egyéb alkalmazott mddszertan (Review tipusu szakirodalmaknal értelmezheté.)
Kovetkeztetések minGsége

SZAKMAI SZEMPONTOK

Adatok kore (Javasolt a kategdridkat el6re meghatarozni. Pl. nemzetkozi, orszagos, intézményi
szint{.)

Erintett munkakorok (Javasolt a kategéridkat el6re meghatarozni.)

Erintett tevékenységek, folyamatok, egység

Erintett témakorok a cikkben (Javasolt kategdriak: gyokérok, hozzajarulé tényezd.)

Feltart okok, hozzajaruld tényez6k

Van-e emlitve jelentési rendszer (ValaszlehetGségek: igen, nem.)

Intézkedések (lde célszerli kimasolni szovegkornyezetével egylitt a targyhoz kapcsoldédd
intézkedéseket.)



Kulcsszd az intézkedéshez (Az el6z6 celldban emlitett intézkedések felsorolasa kulcsszavak

2. melléklet

hasznalataval: pl. oktatds, véd6eszkoz.)
Koltségek

Tamogato erék

Korlatozo erék

Az intézkedés limitacidi és fenntarthatdsaga

OSSZEGZES

Eredmény

Konklazio, tanulsag

A cikk limitacioi, érdekeltségek
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A beteg eltlinésének lehetséges gyokérokai

Az aladbbi felsorolds a f6 tényez6khoz tartozd leggyakoribb okok aldbontasait, lehetséges
gyokérokait tartalmazza.

A tdblazat részletes, de nem teljes kord! Az intézményi sajatossagok ismeretében tovabbi
Ujabb tényez6k is felmeriilhetnek.

A jelen melléklet a kbvetkez6 tablazatokat tartalmazza az oki kutatas f6 dgainak megfelel6en:

- A/l tablazat: Emberek — egészségligyi személyzet (79. oldal)

- A/ll tablazat: Emberek — beteg (81. oldal)

- A/l tablazat: Emberek — portaszolgalat (83. oldal)

- B tablazat: Kornyezet (85. oldal)

- Ctablazat: Modszerek (86. oldal)

- D tablazat: Kommunikacié (90. oldal)
Az oktatds, a szabdlyozas és a szabalyozds bevezetésének hidnyossagait, valamint a szervezeti
kulturahoz kapcsolddd hianyossagokat nagyon sok alkalommal lehet azonositani a probléma
hatterében. Ezeket az el6forduldsuk helyén 6sszefoglalé néven tiintettiik fel. Az oktatdssal, a
szabalyozasokkal és a szervezeti kulturaval kapcsolatos hidanyossagokat kiilon tablazatokban
részleteztiik, azok oki strukturdjat az E, F, G és H tablazatokban bontottuk ki.

- E tablazat: Az oktatds hianyossagai (92. oldal)

- Ftablazat: A szabalyozas meglétének és bevezetésének hidnyossagai (94. oldal)
- G tablazat: Az ellenbrzés hianyossagai (97. oldal)

- Htablazat: A szervezeti kultira hidnyossagai (99. oldal)



A/\. tablazat: Emberek — egészségiigyi személyzet
Az egészsgéiigyi személyzettel kapcsolatos okok és gyokérokok a betegelt(inés hatterében
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F6 Ok 1. | Ok2. | Ok 3. Ok 4. Ok 5. Ok6. | Ok7.
tényez6 | szint | szint szint szint szint szint | szint

EMBEREK — AZ EGESZSEGUGYI SZEMELYZET (A/I. tablazat)

A szabalyok nem koévetése

Nem akarja a szabaly szerint végezni a feladatat

Emberi tényez6

Nem ért egyet vele

A motivacio hidnya

Megszokas

A csoport nyomasa

A szervezeti kultura hidnyossagai ©

Nem érti a szabalyok |étjogosultsagat

Ismerethiany

Az oktatds hianyossagai £

Nem tudja a szabdly szerint végezni a feladatat

Nincsenek biztositva a szabdlyok kdvetésének feltételei

Eszkdzhiany

Kedvezétlen kérilmények

Kedvezbtlen kérnyezet

Személyzethiany

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

A szervezeti kultura
hidnyossagai ©

Nem tudja, hogyan kellene szabalyszer(ien végezni a feladatot

Ismerethiany

Az oktatds hidnyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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A szabalyozés hidnyossagai

Figyelmetlenség

Rutintalansag vagy helytelen rutin

Gyakorlatlansag

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Faradtsag

Stressz

Az 3polok tulterheltsége

Személyzethidny

Fluktuacio

Hanyagsag

Kiégés

Az elismerés hidnya

A személyzet hianya

Ismerethiany

A tananyagok nem tértek ki erre a teriiletre

Az oktatds hianyossagai £

Teammunka hidnya

Személyzethiany

Fluktuacio

Bérndévérek

A kommunikacid hianyossagai

Informdaciéhiany

A szervezeti kultdra hidnyossagai ©

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A/ll. tablazat: Emberek — betegek
A betegekkel kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4. Ok 5.
tényez6 | szint szint szint szint szint

EMBEREK — A BETEG (A/II. tablazat)

A beteg allapota

Fligg6ségek
Gyogyszer
Drog
Alkohol

Pszichés tényez6k

Unatkozik

Nincs kell6en lefoglalva

A beteg magatartasa

Az egylttmikodés hianya

Nem akar egytttmdakodni

A felkészités hianya

Hosszu varakozas

A beteg kulturija

Nem tud egylttmUkodni

A beteg ismerethidnya

Pszichés tényez6k

Fligg6ségek

A betegségbelatas hidnya

Félelem, bizonytalansag érzése

Kiszolgaltatott helyzet

A beteg nem érti az orvosi szakkifejezéseket

Feszliltség érzése

A beteg nem kap felvildgositast

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

Nem egyértelm(, hogy kinek a felel6ssége felvilagositast
nyujtani

A szabdlyozés hidanyossagai

Ismeret hidnya

Az oktatds hianyossagai £

Megszokas

Betegtarsakkal valo kapcsolat

Mas betegnél latott negativ esemény

Kiszolgaltatottsag érzése

Feszliltség érzése

A rokonokkal nem tud rendszeresen kommunikalni

A beteg helyismeretének hianya

Ismeretlen kdrnyezet

Nem ismeri a helyi viszonyokat, tdvolsagokat

Nem torténik felkészités

Bizonytalansag

Kiszolgaltatottsag érzése

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A/lll. tablazat: Emberek — portaszolgalat

A portaszolgalattal kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4.
tényez6 | szint szint szint szint

EMBEREK — A PORTASZOLGALAT (A/IIl. tablazat)

Nem ismeri fel tdvozaskor a beteget

Figyelmetlenség

Faradtsag

Tulterheltség

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti |égkor

Nem ismeri a személyzet tagjait

Fluktuacio

Nem megfeleld ki- és beléptets rendszer

A szabdlyozés hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

A beteg eltdvolitja az azonositd karszalagot

A karszalag gyenge mingség(i (kényelmetlen, kdnnyen szakad)

Forrashiany

A betegben nem tudatosult, hogy miért fontos a karszalag

Nem megfelel6 a kommunkacid

A beteg pszichés allapota nem teszi lehet6vé

Hanyagsag

Kiégés

Az elismerés hianya

A személyzet hidnya

Ismerethiany

Az oktatds hidnyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

Altalanos és/vagy betegazonosit6 rendszer hasznalatanak hidnya

Forrashiany

A vezet6i szandék hianya

Megszokas

Csoportnyomas

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (99. oldal)



3. melléklet

B tablazat

A kérnyezettel kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6
tényez6

Ok 1.
szint

Ok 2. Ok 3.
szint szint

KORNYEZET (B tablazat)

A porta

nem az osztaly és a kijarat k6zott talalhato

A porta nem a megfelel6 helyen lett kialakitva

Az elkéborlasra hajlamos betegek a kijarathoz kozeli kérteremben talalhatéak

Felvételkor nem a megfelel6 kérterembe lett elhelyezve az
elkéborlasra hajlamos beteg

Az elkéborlast kdvetSen a beteget nem raktdk at egy masik
kérterembe

Nincs lehetdség a beteget tdvolabbi korterembe rakni

Az osztdlyon sok a beteg

A beteget nehéz figyelemmel kisérni

Az ellatohely nem megfelel6en van kialakitva

Az intéz

ményben konnyii eltévedni

Az intézmény részlegei hasonléan néznek ki

A részlegek elnevezései nem egyértelmiek

A részlegek elnevezése nincsen elhelyezve

A részlegek elnevezése nem jél lathatd helyen van
elhelyezve

A részlégek elhelyezkedései nem egyértelmiek

Az intézmény térképe nincs elhelyzeve

Az intézmény térképe nem jol |athatd helyen van elhelyzeve

Az intézmény térképe nem informativ

A fizikai

kornyezet tulsagosan eltér az otthoni kdornyezettdl

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)




3. melléklet

C tdblazat
A mddszerekkel kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6 Ok1. [Ok2. | Ok3. |Ok4. | Okb5.
tényez6 | szint | szint | szint | szint szint

MODSZEREK (C tablazat)

A betegfelvételkor a beteg nem megfelel6 tajékoztatasa vagy érzelmi

tamogatasa

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Az oktatdas hianyossagai £

Megszokas

Id6hiany

Létszamhiany

A szervezés problémai

Megnovekedett feladatmennyiség

A beteg allapota nem teszi lehetévé

A szabdlyozds hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Helytelen betegallapotfelmérés

Helytelen obszervacid

Id6hiany

Helyhiany

Személyzethidny

Az oktatds hianyossagai £

A rizik6felmérés hianya

Id6hiany

Tulterhetség

Létszamhiany

A plusz feladatot a személyzetre haritjak

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A szabdlyozds hidnyossagai

A motivacid hidnya

A szabdlyozas hianyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Az id6sebb kollégdk ellendllasa

Megszokas

Nemtor6domség

Tulterhetség

Nem érti, hogy miért fontos

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Ideiglenes munkatars (bérnévér)

Az oktatds hidnyossagai £

Az ellendrzés hidnyossagai ©

A szervezeti kultira hidnyossagai "

Helytelen rizik6felmérés

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

Kapkodas

Id6hiany

Létszamhiany

Tulterheltség

Nem elég részletes rizikofelmérés

A szabdlyozas hidanyossagai

A szabdlyozas bevezetésének hidnyossagai

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

A motivacio hianya

A szabdlyozés hidnyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A szabalyozds bevezetésének hianyossagai f

Kommunikacios hiba

Elégtelen dokumentacid

Id6hiany

Ismerethitany

A szabalyozés hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Korlatozo eljarasok vagy korlatozo intézkedések helytelen alkalmazasa

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

A szabdlyozés hidnyossagai

Hidnyzo, nem megfeleld eszkdzok

Anyagi nehézségek

A szabdlyozas hidnyossagai

A jogi kérdések tisztazasanak a hidnya

Nem egyértelm( a jogszabaly

A szabalyozés hidnyossagai

Helytelen doéntés

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

Megszokas

Ismerethidny

A szervezeti kultura hidnyossagai "

A betegek nem megfelel6 felligyelete

Id6hiany

Tulterheltség

Létszamhiany

A szervezés problémai

A motivacid hianya

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A szabdlyozds hidnyossagai

Az infrastrukturalis tényez6k figyelmen kivil hagyasa

A szabdlyozas hianyossagai

Nem megfelel6 gyogyszerelés

Gyodgyszerhiany

Anyagi nehézségek

A szabdlyozas hidanyossagai

Ismerethidny

Az oktatds hianyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hianyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (99. oldal)



3. melléklet

D tablazat

A kommunikacidval kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltinés hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4. Ok 5. Ok 6.
tényez6 | szint szint szint szint szint szint

KOMMUNIKACIO (D tablazat)

Elmarad a rizikofelmérés dokumentalasa

A munkatarsak nem értik, ez miért lenne hasznos

Az oktatds hidnyossagai £

Megszokas

Id6hiany

Létszamhiany

A szervezés problémai

Megnovekedett feladatmennyiség

A szabalyozds hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Nem megfelel6 kommunikacié

Az oktatdas hidnyossagai f

Faradtsag

Tulterheltség

A személyzet hidnya

A munkavallalé tébb munkahelyen
dolgozik

Tuléra

A személyzet beosztasa

Hosszu muszak

Tulterhetség

Stressz

Emberi tényez6k

Rossz szervezeti légkor

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

A szervezeti kultura
hidnyossagai ©

Nem tartja fontosnak

Az oktatds hianyossagai £

Rovid ideig van kapcsolatban a beteggel

Személyzethiany

Nincs sajat beteghordé az osztalyon

Bérnévérek

Kulturalis hianyossagok

Tdjékoztatas hianya

A személyzet hidnya

Az empadtia hidnya

Az oktatds hianyossagai £

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

E tablazat
Az oktatas hianyossagaival kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6 Ok 1.0k 2.|Ok 3.
tényez6 | szint szint szint

AZ OKTATAS HIANYOSSAGAI (E tablazat)

Nincs oktatas a témaban

Nem ismerték fel az intézményi események kapcsan felmerilé oktatdsi
sziikségleteket (pl. Uj szabalyozas bevezetése, Uj eszkdz hasznalatba
vétele, régota hasznalt eszkoz helytelen alkalmazasa)

Nem észlelték a folyamatban rejl6 kockazatot

Nem torténik meg rendszerszinten a kockazatok értékelése

Nem értékelték helyesen a folyamatban rejl§ kockazatot

Nincs tematikaja az oktatdsnak, az oktatott tartalom esetleges

A tematika nem tartalmazza az dsszes sziikséges ismeretet

Elmarad az Uj dolgozdk és az ideiglenesen ott dolgozé munkatarsak (pl. rezidens,
helyettesit6 munkatars) oktatdasa

Nincs kialakitott rendszere az oktatasoknak (ki, mikor, mirél, kit, hol,
hogyan oktat)

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason valo részvétel lehet6sége

Nem térténik meg a régota ott dolgozé munkatarsak ismétlé oktatasa

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

Az érintettek nem értestiilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetGsége

Elmarad a mdashonnan athelyezett vagy uj munkakérbe atsorolt munkatars (j
feladatkorhoz tartozé oktatdsa

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

Az érintettek nem értestlilnek az oktatas id6pontjardl

Nincs biztositva az oktatason vald részvétel lehetSsége

Az oktaté nem kell6en eredményes

Nem kellen felkészilt

Nem jol kommunikal

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)



3. melléklet

Az oktatas nem kell6en eredményes

Nincs jol 6sszedllitva a tematika

Nem jol lett megvalasztva az oktatds mddszere

Nem gyakoroltattak az elsajatitando ismereteket

Az oktatashoz sziikséges eszk6zok nem dllnak 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

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (99. oldal)



3. melléklet

F tablazat

A szabdlyozas meglétének vagy bevezetésének hidnyossagaival kapcsolatos okok és
gyokérokok a betegeltlinés hatterében

F6
tényezd

Ok 1.
szint

Ok 2.
szint

Ok 3.
szint

Ok 4.
szint

Ok 5.
szint

A SZABALYOZAS MEGLETENEK ES BEVEZETESENEK HIANYOSSAGAI (F tablazat)

A szabalyozas meglétének a hidnyossagai

Nincs szabdlyozds a témaban

Nincs kialakitott rendje a szabdlyozdsok elkészitésének
(pl. a kezdeményezés lehetdségei, a felel6sok vagy a
kapcsolddo feladatok)

Nem merdilt fel az igény a szabdlyozas elkészitésére

Elavult a

szabdlyozas tartalma

Nem aktualizaltak

Nincs kialakitott rendje az aktualizadlasnak (pl.
felel6sok, kapcsolodo feladatok)

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

Nem tartjak nyilvan az intézményi
szabalyozasokat, azok érvényességi idejét és
kapcsolddasait az egyéb szabdalyozasokhoz

Helytelen a szabalyozas tartalma

Nem vettek figyelembe minden kapcsolddé elGirast a
szabdlyozas elkészitésekor

Nem vontak be a szabdlyozas elkészitésébe az érintett
munkatdrsakat

Nincsenek biztositva a szabdalyozas betartasahoz
sziikséges munkafeltételek

A szabalyozast teljes bevezetése el6tt nem tesztelték,
nem véleményeztették a leendé alkalmazok
kdzremikodésével

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)




3. melléklet

Hidnyos a témadban a szabalyozas

A szabdlyozds nem tér ki minden szlikséges részletre

Nem vontak be a szabdlyozas elkészitésébe az érintett
munkatarsakat

A szabalyozds modszertanilag nem megfeleld

Tul hosszu

Nehezen érthet6 a szovegezése

Nehezen kdvethet6 a logikai felépitése

Nem az intézményre van szabva

Tul altalanos a tartalma

Nem kovethetGek a modositasai

Nem ellenérzik a szabdlyozds megfelel§ségét

Az ellendrzés hidnyossagai ©

Nem fejlesztik a szabdlyozast az alkalmazasi tapasztalatok,
visszajelzések alapjan

A szabalyozas bevezetésének hianyossagai

A dolgozd nem értesil a megjelend Uj szabalyzatokrél vagy azok
maodositasaradl

Nincs kialakitott rendje a szabdlyzatok megjelenésérdl,
modositasarol torténd értesitésnek

Hidnyosan van szabalyozva a megjelend szabalyzatokrél
torténd tdjékoztatds rendje

Nem a kialakitott rendszer szerint megy végbe a
tdjékoztatas

Olyan kozzétételi mddot haszndlnak, ami nem
jut el mindenkihez

Nem gondoskodnak az dtmenetileg tavol 1évé
munkatdrsak tdjékoztatasardl

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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Az Uj dolgozdk oktatasaban nem jelenik meg az
ismeret

Az oktatds hianyossagai £

Az oktatds hianyossagai £

Betarthatatlan elvarasok

Nincsenek biztositva a szabalyok betartdsahoz sziikséges
munkafeltételek (pl. még nem érhetd el a dolgozdk
szamara a szabalyozas szerint hasznalando eszkoz)

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hianyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kultura hianyossagai (99. oldal)
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G tablazat
Az ellendrzés hidnyosagaival kapcsolatos okok és gyokérokok a betegeltlinés hatterében

100

F&
tényezd

Ok 1. Ok 2.
szint szint

Ok 3. Ok 4. Ok 5.
szint szint szint

AZ ELLENORZES HIANYOSSAGAI (G tablazat)

Nem torténik meg

az ellendrzés

Nincs me

gnevezve a felel6s személy

Nincs kialakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés és annak bevezetésének hidnyossagai f

Nincs kapacitds

Leterheltség

Létszamhiany

Nincs kia

lakitott rendje az ellen6rzésnek

A szabdlyozés hidnyossagai f

Nincs kapacitas az ellen6rzés elvégzésére

Id6hiany

Létszamhiany

A szabdlyozés hidanyossagai f

A szervezés hidnyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacié az ellen6rzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Kommunikacidés probléma

A plusz feladat mellé nincs plusz juttatas rendelve

Anyagi nehézségek

A szervezés hianyossagai

A szabdlyozés hidnyossagai

Nem vég

zik el az ellen6rzést

Emberi tényez6

Hidnyosan megy végbe az ellenGrzés

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellen6rzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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Nem kellGen részletes az ellendrzés rendjének szabalyozdsa

A szabdlyozés hidnyossagai

Nincs kapacitas az ellenGrzés teljeskorl elvégzésére

Id6hiany

Létszamhiany

A szabdlyozés hianyossagai f

A szervezés hidnyossagai

A tervezés hidnyossagai

Nincs motivacio az ellen6rzés elvégzésére

A felel6s személy nem érti a fontossagat

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Kommunikaciés probléma

A plusz feladat mellé nincs plusz juttatas rendelve

Anyagi nehézségek

A szervezés hidnyossagai

A szabdlyozés hidnyossagai

Nem végzik el teljeskorlen az ellenérzést

Emberi tényez6

A motivacio hidnya

Nem érti, hogy miért fontosak a részletek

Az oktatds hidnyossagai £

A szabdlyozés hidanyossagai f

A kommunikacié hianyossagai

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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H tablazat

A szervezeti kulturaval hidnyossagaival kapcsolatos okok és gyokérokok a betegelt(inés
hatterében

F6 Ok 1. Ok 2. Ok 3. Ok 4. Ok 5.
tényezé | szint szint szint szint szint

A SZERVEZETI KULTURA HIANYOSSAGAI (H tablazat)

A motivacid hianya

A helyes viselkedést megerdsit6 intézkedések hianya

A példamutatas hidanya

Az elismerés hidnya

Az ellendrzés hidnyossagai ™

A bevonas hidnya

A megértetés, a téma iranti érzékenyités hianya

A problémak eltitkolasa

Megszokas

A munkatarsak altal mutatott minta kovetése

Nincs kialakitott gyakorlata a problémak
megbeszélésének

Az ellendrzés hidnyossagai ™

Bizalmatlansag

A blintetéstdl vald félelem

Kellemetlen tapasztalat

Megszokas

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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Erdektelenség

Az érdekl6dés hidnya a vezetés részérdl

A probléma jelent&ségének alulbecslése az érintett
munkatars részérdél

Ismerethidny

Az oktatds hidnyossagai £

Kommunikacioval kapcsolatos problémdak

Az informaciddramlas hidnyossagai a hierarchia egyes szintjei
kozott

Erés tekintélyelviiség

Nincs vagy helytelen a kétiranyd kommunikacio

A dokumentalds hidnyossagai

Megszokas

A szabalyok nem kovetése

A szabalyozds hidnyossagai

Az ellendrzés hidnyosséagai ©

Nem egyértelm( az atadandé informaciok kore

A szabdlyozas hidanyossagai

A szabalyozds bevezetésének hianyossagai ©

Az oktatds hianyossagai £

Tulterheltség, kapkodas

E Tovabbi részletek: E tablazat — Az oktatds hidnyossagai (92. oldal)

F Tovabbi részletek: F tablazat — A szabdalyozas és bevezetésének hidanyossagai (94. oldal)
G Tovabbi részletek: G tablazat — Az ellenérzés hianyossagai (97. oldal)

H Tovabbi részletek: H tablazat — A szervezeti kulttira hidnyossagai (99. oldal)
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CAMH - Leave application form (Simpson et al., 2015)

camh  [lIIVIHIIN

SAMPLE *

LEAVE APPLICATION FORM
(ORB PRIVILEGE REQUEST)

Must be accompanied by an ORB Privilege Authorization.

Client/Patient Name: Date of Team
(last name, first name) Discussion:
Unit/Clinic/Service: Health Record #:

Index Offence (with date):

Date of last AWOL:

Pass Request (what are they asking for):
*attach ORB Privilege Authorization form )
with details of request. [] New Pass [] Reinstatement

Score /[Context /(Comments

Dynamic Risk Assessment (HCR-20, V2 (see HCR-20 manual for scoring guide)

HS - Substance Use Problems
(please comment)

H10 - Prior Supervision Failure
(please comment)

C1- Lack of Insight
(please comment)

G2 - Negative Attitudes
(please comment)

C5 - Unresponsive to Treatment
(please comment)

R4 - Noncompliance with Remediation
Attempts
(please comment)

Current Clinical Situation Context/Comments

1. Given the above risk factors, what
strategies have been put in place to
mitigate the risk?

2. What is their current level of privilege,
and how long have they been successfully
using it?

3. If past AWOL, how does the
client/patient view it now?

4. Are there other recent incidents or
concerns that need to be considered (i.e.
increased agitation, changes in
behaviour)?

5. Possible negative impacts of not
granting the pass request?

Page 1 of 2 — ORB Privilege Request
F0574-20130102
Chart Tab: Legal Documents



105
4. melléklet

ORB PRIVILEGE REQUEST

Client/Patient Name: Date of Team

(last name, first name) Discussion:
Unit/Clinic/Service: Health Record #:
Purpose of Pass Context/Comments

1. What is the purpose of the pass
request?

2. How does the person view the request?

3. Is it part of a clear rehab plan that they
are engaged in?

4. What are the related goals in the IPCC?

Comments from team discussion:

Request recommended by:

Attending Physician/Resident:

Date:
(signature) {print name and credentials) (dd/mmiyyyy)
Assigned Nurse:
Date:
(signature) (print name and credentials) {dd'mmiyyyy)
Manager:
Date:
(signature) (prnt name and credentials) (dd/mmiyyyy)

Please submit to the Office of the Person in Charge (OPIC) with a completed and signed ORB Privilege
Authorization form. The team will receive OPIC approval or further questions within one week.

Comments and feedback from OPIC

Page 2 of 2 — ORB Pnvilege Request
FO574-20130102
Chart Tab: Legal Documents
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Fogalommagyarazat

betegbiztonsag
szinonimak: biztonsagos ellatds
angol: patient safety

definicid: ,A betegek ellatasa olyan médon torténik, hogy kdzben a beteg védett a
lehetséges veszélyekt6l és akaratlan dartalmaktdl. Mindez magdban foglalja a
karosodasok elkeriilése, megelGzése és csokkentése érdekében hozott intézkedéseket
az egészségugyi ellatas teriiletén.”

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

betegeltiinés
szinonimak: betegelkdborlds, elveszett beteg
angol: patient absconding, patient disappearance, patient wandering

definicid: ,,Elveszett, eltlint, elkdborolt beteg: az a nagykoru vagy kiskoru beteg, aki az
ellatdé személyzet tudta és észlelése nélkil hagyja el folyamatban levé ellatasanak
helyét. Ez mds kérterembe, osztalyra, rendelésre, udvarra, az intézmény teriiletén
kivilre torténd indokolatlan tdvozast jelent. Az esemény bekovetkezhet a beteg
tudatdllapotanak atmeneti vagy végleges zavartsaga, korlatozottsaga miatt, vagy ép

IH

tudat mellett, testi fogyatékossaggal vagy anélki

forras: NEVES adatlap, 2014

demencia
szinonimak:
angol: dementia

definicio: A demencia egy olyan szindréma — altaldban krénikus vagy progressziv
jellegl —, amely sordn a kognitiv funkciék (gondolkozas) gyorsabban kdrosodnak, mint

ahogy a kor azt indokoltta tenné.

forras: WHO, 2020b alapjan
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demens féréhely
szinonimak:
angol: dementia bed

definicié: Olyan fekv6beteg-féréhely, amely kifejezetten a demens betegek szamara
lett kialakitva.

forras: sajat megfogalmazas

gyokérok
szinonimak: alapvet6 ok
angol: root cause

definicié: ,A gyokérok az adott probléma alapveté oka, eredete, melynek
kikliszobolésével annak ismételt el6fordulasa megel6zhets, vagy gyakorisaga jelentGs
mértékben csokkenthet6. Tovabbi jellemzGje, hogy kikiisz6boléséhez egyértelmd
megoldasi  javaslatot lehet rendelni, azaz a lehetséges megoldasok
megfogalmazdsahoz nincs sziikség tovabbi »miért?« kérdésekkel mélyebbre furni az
okokat keresve (ld. gyokérokkutatas).”

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

gyokérokkutatas
szinonimak: gyokérokelemzés
angol: Root Cause Analysis — RCA

definicié: ,, A gyokérokkutatas (RCA) egy olyan problémamegoldd/-feltaréd folyamat
része, amelyet egy adott eseményhez/tevékenységhez kapcsolédd kudarcok, hibak,
problémadk kivaltd okainak megvizsgalasara és meghatdrozasara 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)
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korlatozo eljaras
szinonimak: korlatozé médszer
angol: restrictive procedure

definicio: A beteg egészségi allapota altal indokolt, kezel6orvos altal elrendelt — vagy
ha ez nem lehetséges, akkor az alkalmazas megkezdését kovetéen a lehetd
legrovidebb idén beliil jévahagyott — olyan tevékenységek, amelyek a beteg személyes
szabadsagat korlatozzak. A korlatozas lehetséges formai: fizikai, kémiai vagy bioldgiai,
pszichikai korlatozas, illetve ezek kombinacioja.

forras: 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél 10. § alapjan

korlatozé intézkedés
szinonimak:
angol: restrictive measure

definicié: Pszichiadtriai beteg esetén — a vonatkozd jogszabalyoknak, a szakma
szabdlyainak és a beteg aktudlis allapotanak megfeleléen — alkalmazott olyan
tevékenységek, amelyek a beteg személyes szabadsagat korlatozzak. A korlatozas
lehetséges formai: fizikai, kémiai vagy bioldgiai, pszichikai korlatozas, illetve ezek
kombinacidja.

forras: 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet alapjan

megel6zhet6 nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: preventable adverse event

definicié: ,Olyan, az egészségligyi ellatas sordn kialakulé nemkivanatos esemény,
melynek hatterében az ellatdsi hiba all (Id. ellatasi hiba).”

forras: MODSZERTANI UTMUTATO (Sinka et al., 2019)
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nem megel6zheté nemkivanatos esemény
szinonimak:
angol: unpreventable adverse event

definicio: ,Olyan, az egészségligyi ellatas soran kialakuld nemkivanatos esemény,
melynek bekovetkezése az el6zmények alapjan nem vdrhaté, nem védhet6 ki,
hatterében ellatasi hiba nem azonosithatd.”

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

ok—hatdas-diagram
szinonimak: ok—okozati diagram, Ishikawa-diagram, halszalkadiagram
angol: fishbone diagram, cause and effect diagram
definicié: ,,Mindségfejlesztési elemzési mdodszer a problémak (okozat) ok—okozati

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

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

pszichiatriai betegség
szinonimak: mentalis zavarok
angol: psychiatric disorder, mental disorder

definicié: A mentdlis zavarok szertedgazé problémakbdl allnak, kiilonb6z6 tiinetekkel.
Altaldnossagban abnormdlis gondolatok, érzelmek, viselkedés és személyes
kapcsolatok valamilyen kombindciéjaval lehet kortlirni.

forras: WHO, 2020b alapjan



110

10. FUGGELEKEK

1. fuggelék: A demencia kockazatdnak kiszlirésére hasznalt tesztek Magyarorszagon



