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Az egészségiigyi ellatas soran bekodvetkezo betege-
sések megelozése mind a betegellatas biztonsaganak
javitasa, mind pedig az egészségiigyi szolgaltatok kolt-
ségeinek cs6kkentése szempontjabdl fontos fejlesztési
lehet6ség.

Dolgozatunk célja, hogy bemutassuk a NEVES jelen-
tési rendszerbe érkezett adatok elemzésére alapozott
kutatasi eredményeket, amelyek ravilagitanak az egész-
ségligyi szolgaltatoknal bekovetkezett betegesések alta-
lanos okaira és azok megel6zési lehetGségeire.

A NEVES jelentési rendszer indulasa 6ta az adatfel-
dolgozas megkezdéségig 15 077 betegesési esemény
adatait jelentették magyar egészségiigyi szolgaltatok
anonim, 6nkéntes médon. Ezeket az adatokat statiszti-
kailag elemeztiik, és minoségfejlesztési technikakat is
alkalmazva kerestiik a bekévetkezésiikben szerepet jat-
sz6 okokat. A vonatkoz6 szakirodalmak attekintésével és
a szakértoi egyeztetésekkel szerzett tovabbi ismeretein-
ket is felhasznalva rendszereztiik a kutatas soran azono-
sitott okokat és a megel6zési lehetéségeket.

Az okokat 12 f6 csoportba soroltuk, amelyek koziil kie-
melendok a kockazatfelmérés hianya, a prevenciés intéz-
kedések elmaradasa, a kommunikacio hianyossagai és az
infrastrukturalis problémak. Fontos felhivni a figyelmet
arra, hogy ezeket az okokat rendszerben érdemes kezelni.
Az eredményes megel6zés érdekében az adott intézményi
kornyezetben minden lehetséges okot fel kell tarni, és
minél tébb ok megsziintetésére térekedve komplex intéz-
kedéseket hozni. Dolgozatunkban felvazoljuk, hogy a be-
tegesések bekovetkezését el6idéz6 okok azonositasakor
milyen konkrét intézkedések segithetik a megoldast.

The prevention of patient falls during health care is
an important development opportunity both in terms of
improving the safety of patient care and reducing the
costs of health care providers.

The aim of our work is to present the research results
based on the analysis of the data received in the NEVES
reporting system, which highlights the general causes
of patient falls at healthcare providers and their preven-
tion options.

The Patient Falls data sheet in the NEVES reporting
system is used to report falls that occurred during health
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care. The concept of a fall is defined in the report as
follows: "An event that occurred against the patient's
will, during which the patient's knee or the part of the
body above the knee is in contact with the ground/floor.”

From the start of the NEVES reporting system to the
beginning of data processing, 15.077 cases of falls were
reported anonymously and voluntarily by Hungarian
health care providers. We analysed these data statisti-
cally, and applied quality improvement techniques (pro-
cess analysis, cause-effect diagram, focus group dis-
cussion, risk analysis, prioritization) to identify the
causes involved in their occurrence.

In 71,4% of the 15.077 reported cases, patients were at
least 65 years old. 53,2% of those affected were women
and 46,8% were men. In 78,8% of the reported cases, the
falls occurred inside the ward (during bed use, regardless
of bed use, in the ward's water block). In 27,4% of cases,
the fall occurred while standing up, sitting down, or
changing seats, which is particularly the most common
of the activities performed before the fall. This is followed
by movement started due to an urgent need, falls related
to using the toilet, and falls while walking (over 10% of
cases). The number of falls associated with staff-related
activities (such as physical therapy, patient transporta-
tion) is minimal. Out of the 15 077 reported cases, only 25
patients fell under the mentioned conditions.

Based on the answers, environmental factors did not
play a role in 60,3% of the falls (n=9.091). Among the
environmental factors associated with the institution's
infrastructure, the largest percentages reported were wet
floors (6,9%, n=1.037), equipment characteristics (6,4%,
n=959) and device displacement (5,2%, n= 788).

At the moment of the fall, 24,4% (n=3.670) of the pa-
tients used an assistive device, 54,3% (n=8.177) had no
assistive device, and in 14,0% (n=2.112) of the cases no
relevant data was reported. A further 7,3% (n=1.104) have
had an assistive device, but were not using it at the time
of the fall. In 45,1% of the cases, the patient's muscle
weakness was indicated, and in another 24,9%, the
patient's general weakness was reported.

The proportion of mild injuries was 51,1%, and that
of serious injuries was 6,7%. No injuries occurred in
42,2% of the cases.
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The general reasons involved in the occurrence of
patient falls have been classified into 12 main groups, as
follows: deficiencies in regulation; employees do not fol-
low the rules; lack of risk assessment; inadequate risk
assessment; lack of application of prevention tools/
procedures; inadequate patient handling/mobilization;
problems with medication; human resource related
issues; patient condition; communication gaps; infra-
structure problems; the knowledge/experience gained
from previous events is not used.

It is important to draw attention to the fact that these
causes should be dealt as parts of a system. In order to
achieve effective prevention, all possible causes must
be explored in the given institutional environment, and
complex measures must be taken in an effort to eliminate
as many causes as possible. In our work, we outline
what specific measures can help to solve the problem
when identifying the causes of patient falls.

BEVEZETES

Az egészségugyi ellatas soran bekdvetkezd betegesések
megelézése mind a betegellatas biztonsaganak javitasa,
mind pedig az egészséglgyi szolgaltatok koltségeinek csok-
kentése szempontjabdl fontos fejlesztési lehetéség.

Az esésekhez vezet6 okok feltarasat és az érdemi meg-
el6z6 intézkedések bevezetését segiti elé az, ha a bekovet-
kezett események adatait elemezziik. Az adatgy(jtést nagy-
ban tamogatja a 2008 6ta m(ikédé NEVES (NEm Vart
ESemények) jelentési rendszer, amelybe — egyéb témak mel-
lett — a betegesést is tudjak jelenteni a hazai intézmények.
Az adatok bekuldésére egy strukturalt jelentdlap szolgal. A
jelentdlap olyan informaciokra kérdez ra, amelyek szisztema-
tikus elemzése ravilagit a fejlesztendd tertletekre.

Arra vonatkozoéan, hogy miért fontos foglalkozni a bete-
gesések kérdésével, fontos bizonyitékul szolgalnak a jelen-
tési rendszerbdl szarmaz6 adatok. A betegek az ellatast
egészségi allapotuk javitasa érdekében veszik igénybe,
azonban az ellatas soran olyan hatasok is érhetik 6ket, ame-
lyek végul — a betegesés révén — akar komoly egészségi alla-
pot és/vagy életminéség romlashoz vezethetnek. A NEVES
jelentési rendszerbe érkezett hazai adatok azt mutattak, hogy
az ismert kimenetell esések (n=13.869) 58%-a jart valami-
lyen foku sérlléssel. 51,1%-ban enyhe sérilést (pl. hamhi-
anyt, fellletes haematomat) jeleztek, 6,7%-ban azonban su-
lyos sértlés kovetkezett be. Legmagasabb aranyban (33,2%-
ban) a fejet jel6lték meg a sériilés helyeként. Az esés legsu-
lyosabb kévetkezménye — a beteg halala — 15 esetben kévet-
kezett be.

Mivel a betegesések, — igy azok karos hatasai is — sok
esetben kikliszobolhetok, illetve jelentéségik mértéke meg-
felel6 intézkedésekkel mérsékelhetd, ezért a betegesések
megeldzésére nagy hangsulyt kell fektetni. Az intézmeényi fej-
lesztésekhez segitséget jelent annak megismerése, hogy
sajat ellatasi kdrnyezetliinkben milyen tényezdk jatszanak
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szerepet az események kialakulasaban. Az esések kortlmé-
nyeit régzitd adatok elemzése alapjan jol azonosithatok az
okokban el6fordulé ismétléddé mintazatok, igy meghataroz-
hatok azok a kockazatos folyamatok, hozzajarul6 tényezok,
amelyek kiklszobolésére torekedni kell.

2017-2020 koz6tt zajlott az EFOP 1.8.0 - VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt, amelynek keretében lehet6sé-
gunk volt arra, hogy a hazai nemkivanatos események — k6z-
tik a betegesések — adatait gy(ijtdé NEVES jelentési rendszer-
ben [1,2] talalhat6 informaciokat feldolgozzuk. Az elemzett
orszagos adatok segitségével meghataroztuk a jelentett
betegesések legfontosabb, az ellatas nyujtasahoz kot6do
okait, és ajanlasokat fogalmaztunk meg az elkeruléstkre.
Jelen dolgozat ezen — még nem publikalt — tanulmany [3] leg-
fontosabb eredményeit ismerteti ,A hibakbdl és a nemkiva-
natos eseményekbél valé tanulas — modszertani attekintés a
témaspecifikus tanulmanyokhoz” cimmel inditott cikksorozat
részeként [4]. A tObb témaban végzett kutatas kéz0s ered-
ményeire vonatkozd kdvetkeztetésekrdl, a nemkivanatos
események hatterében azonositott altalanos okokrol énallo
kbézlemény szamolt be [5].

CELKITUZES

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES jelentési
rendszerbe érkezett adatok elemzésébdl kiindulva bemutas-
suk az egészségulgyi ellatas soran bekdvetkezett betegesé-
sek altalanos okait és az azokhoz kapcsoléd6é megelézési
lehet6ségeket, illetve ajanlasokat fogalmazzunk meg mind
az intézményi menedzsmentet érintéen, mind pedig a szer-
vezeti egységek szintjén meghozhaté intézkedésekre vonat-
kozéan.

MODSZER

A NEVES jelentési rendszerben talalhato ,Betegesések”
adatlapja az egészségligyi ellatas ideje alatt bekdvetkezett
elesések, leesések jelentésére szolgal. Az esés fogalmat a
jelentdlap eképpen definiélja: ,,Olyan, a beteg akaratan kivul
bekdvetkezett esemény, amelynek soran a beteg térde, ill.
térdfeletti testrésze a talajjal/padlozattal érintkezik.” [6]

A betegeséseket a NEVES jelentési rendszer indulasa,
2008 6ta lehet jelenteni. Az elemzések alapjaul a NEVES je-
lentési rendszerbe 2019.01.11-ig érkezett, anonim és 6nkén-
tes moédon jelentett hazai adatok szolgaltak. A beérkezett
15 245 jelentésbdl 168-at (1,1%-ot) zartunk ki duplikalt jelen-
tés miatt, igy 6sszesen 15 077 jelentés adatai keriltek elem-
zésre. A feldolgozasbol a hianyosan kitoltott kérddiveket nem
zartuk ki, azonban az elemzés soran megadtuk minden eset-
ben, hogy hanyan nem valaszoltak meg az adott kérdést
vagy hanyan jel6lték be a ,nem ismert” kategoriat. Leiro sta-
tisztikai elemzéseket végeztlink az eseményekben érintett
betegek demografiai jellemzdinek felmérésére, valamint az
esések kdrilményeinek és megel6zési lehetdségeinek meg-
ismerése céljabol. Mindéségfejlesztési moédszereket (folya-
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matelemzés, ok-hatas diagram, fékuszcsoportos megbeszé-
lés, kockazatelemzés, prioralas) alkalmaztunk és szakiro-
dalmi attekintést is végeztliink annak érdekében, hogy feltar-
juk és rendszerezzik az esések bekdvetkezésében szerepet
jatsz6 potencidlis okokat és megel6zési javaslatokat fogal-
mazzunk meg az intézmények szamara.

Atanulmany készitésekor tiz évre visszamenden kerestuk
az angol és magyar nyelv( szisztematikus elemzéseket, meta-
analiziseket, publikaciokat és el6éadasokat a betegesés téma-
kérében. A hazai szakirodalmak attekintése soran a megadott
kulcsszavak az esés, az elesés, a beteg elesése, a betegesés,
a korhazi esés, valamint a betegesés voltak; ezekre a
MATARKA és a MOB adatbéazisaiban kerestlnk ra. A kalfoldi
publikaciokat — a kézi keresés mellett — nagyobb hangsullyal
a PubMed, a Cochrane, az Ovid és az EBSCOhost Cinahl
adatbazisokban kerestlk, a kdvetkez6 kulcsszavak alapjan:
Linpatient”, ,outpatient”, ,patient”, ,accidental”, ,injurious”, ,in-
hospital”, ,inhospital”, ,fall’, ,slip”, ,trip”, ,prevent’; ,cause”. A
hazai adatbazisokban a fenti keres¢szavak alapjan 6sszesen
251 taldlatunk volt. Ezek kozul — a duplikdtumszUrést kbvetden
— cim alapjan 6sszesen 38 szakirodalmat valasztottunk ki és
tekintettiink at. A témaban megijelent kilfoldi szakirodalom
tekintetében a keres@szavak 2205 taldlatot adtak. Ezek kdzul
végul 14 relevans szakirodalmat valasztottunk ki. Emellett kézi
kereséssel tovabbi, altalunk fontosnak tartott publikaciokat is
bevalasztottunk. Az irodalomkutatasunk soran igyekeztiink
leginkabb az attekinté tanulmanyokat felhasznalni. A jelen pub-
likacio készitésekor ugyanezeket a keresészavakat és adat-
bazisokat hasznalva tekintettlik at a tanulmany lezarasa o6ta,
2020.07.25. és 2022.06.30 koz6tt megjelent kdzleményeket.
A kereséskor 10 olyan kézleményt talaltunk, amely a kutatas
fokuszahoz illeszkedett, ebbdl 3 forrasanyag informacioit emel-
tlnk be. Dolgozatunkban atfogé képet adunk a kutatas soran
nyert eredményekbdl.

EREDMENYEK

A NEVES rendszerbe — betegesés témaban — érkezett
15.077 jelentésbdl az esetek 71,4%-aban a betegek életkora
legalabb 65 év volt. A jelentett esetek 53,2%-a nd, 46,8%-uk
férfi volt. A 0—14 éves korosztalyban a jelentések szama
nagyon alacsony (0,5%) volt, a feldolgozott adatokat nem tor-
zitotta, ezért ezeket az eseteket nem zartuk ki az elemzésbdl.
A jelentett esések kor és nem szerinti megoszlasat az 1. tab-
lazat mutatja.

koresoport Férfi Ni Egyiitt
(életév) n %o n %o n Yo
0-1 5 0.1 4 0,0 9 0.1
2-14 32 0.5 25 03 5 04
15-39 286 4,1 274 34 560 3T
40-64 2.183 30,9 1.376 17.2 3.559 236
65-79 2.880 40,8 3.090 385 5.970 39.6
80-X 1611 28 3.191 398 4.802 318
ismeretlen 57 0.8 63 0.8 120 0.8
egyilit 7.054 1000 8.023 100,0 15.077 100.0
1. tablazat

A jelentett esések a betegek korcsoportja és neme szerint (forras:

3)
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A jelentett eseményekben érintett betegek atlagos élet-
kora az apoléasi osztalyokon legalébb tiz évvel magasabb a
mtétes, rehabilitacios és egyéb tipusu osztalyokhoz képest,
és nem sokkal magasabb, mint az egyéb kronikus osztalyo-
kon elesett betegek életkori atlaga. Az esés szempontjabdl
magas kockazatunak tartott 65 éves és idésebbek a legala-
csonyabb aranyban a rehabilitacidés osztalyon jelennek meg
(57,6%). Magas ezen korosztaly aranya az apolasi (88,6%)
és egyéb kronikus (86,8%) osztalyokon tul az aktiv mitétes
(72,7%) osztalyokon is, lasd 2. tablazat.

Jelentett Esettek dtlagos 65+ évesek
St | “asinaien | e 0
Aktiv, nem miitétes 6.205 71,2 72,7
Miitétes 1.436 69,1 69,3
Rehabiliticios 3.879 65.3 [ 56 |
Apolisi 730 79,2 88,6
Egyéb kronikus 2.504 71,7 863
Egyéb 203 67,2 634
Egytt 14.957 70.9 714
2. tablazat

A jelentett esések betegeinek atlagos életkora az ellatasukért felelés
osztaly tipusa szerint (n=14.957) (forras: [3])

A jelentett esetek 78,8%-aban az esések a kortermen
belul kbvetkeztek be (4gyhasznalat soran, agyhasznalattél
fuggetlenul, koértermi vizes blokkban). Az esés az esetek
27 ,4%-aban felallas, lelilés, atlilés kdzben tortént, ez kiemel-
ten a leggyakoribb az eséskor végzett tevékenységek kozdl.
Ezt kéveti még 10% feletti gyakorisaggal a slirg6s szlikség
miatt elkezdett mozgas, a WC hasznalathoz k6t6dd esés,
valamint a sétalas kdzben t6rténd elesés. Az esések soran
végzett tevékenységeket kategoriakba sorolva az 1. abra
mutatja be részletesen.

Egyéb * 0.4%
Szoba WC mmm | 0%,
Nedves padlon kizlekedés === 3 4%
Agyhasznilar =3 30,
Kerek: i w— 3 0%

Segédeszkoz helytelen hasznilata —e— 5 5%
.\m_\ lilds szekrényhez we— 5 0%
Fekvo helyzetben mozgis S—————— 9%
Jirfs me——]2.3%
WC hasznélat 12.4%

Silrgds szilksép ———— |3 0%

Feldllis, lenlés, dtilés 27.4%
0% 5% 10%% 15% 20% 25% 3%

eldfordulasi ardny

1. abra
Az esések soran végzett tevékenységek (t6bbszords valasztas,
n=15.077) (forras: [3])

A t6bbsz0rés valaszlehetéségek miatt megnéztik, hany
tevékenységet jeldltek be egy-egy esési eseménnyel kapcso-
latban. Az esetek 86,2%-aban (n=12.989) az esés egyetlen
tevékenység végzéséhez kapcsolédoan kdvetkezett be. A
tobb tevékenység végzése kozben bekdvetkezett esések
37,6%-a kapcsolodott a felallas, a lelilés vagy az atilés kate-
goériahoz. Mellette valamilyen formaban tébbnyire a WC
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hasznalat, illetve a slirgés szikségb6l adoddé mozgas vagy
a segédeszkdz hasznalata kerult megjeldlésre.

A személyzet altal iranyitott tevékenységekkel (mint pél-
daul a gyégytorna, betegszallitas) 6sszefliggésbe hozhato
esések szama minimalis. A 15 077 jelentett esetbdl csak 25
beteg esése kdvetkezett be az emlitett korilmények kozott.

A valaszok alapjan a koérnyezeti tényezéknek a bekdvet-
kezett esések 60,3%-anal (n=9.091) nem volt szerepe. Az
intézmény infrastrukturajaval kapcsolatba hozhaté kérnyezeti
tényezdk kozll a legnagyobb aranyban a nedves padl6zatot
(6,9%, n=1.037), a berendezés adottsagait (6,4%, n=959) és
az eszkdz elmozdulasat (5,2%, n=788) jeldlték meg. 10,5%-
ban (n=1.586) a kdrnyezeti kriilményekre vonatkozé adatrél
nincs ismeretlink, 2,2%-ban (n=332) azt jel6lték a valasza-
dok, hogy az eset szempontjabol nem relevans a kérdés. A
tovabbi részleteket a 2. abra mutatja be.

Agresszio  0.0%

Hivon dpold késése ¥ 0.1%
Segédeszkoz ™ 0.4%
Berendezés sérillése mmmm (.6%
Lébbeli w— (9%
Korlatozd intézkedés 2.3%

itdc I 2 0%

Elégtelen vi

Fizikai akadily TEE———————— 3 5%

Eszkiz elmozduli 5.0,
B lezés adotsagai 6.4%
Nedves padlé 6.9%
0% % 2% % 4% 5% 6% % 8%
eldfordulasi arany
2. abra

Az esésben szerepet jatsz6 kérnyezeti tényezbk el6fordulasa(tébb-
sz0rés valasztas, n=15 077*) (forras: [3])

Az esés soran végzett tevékenységeket harom nap-
szakra osztva vizsgaltuk (20:00-3:59; 4:00-11:59; és 12:00—
19:59 6ra k6z6tt). Mindharom napszakban felallas, letlés és
atulés kdzben tortént a leggyakrabban az esés, hasonlé, kb.
27%-0s részaranyban. Ejszaka a siirgds késztetés (19%),
délutan pedig a jaras (15,6%) emlithet6 még a gyakrabban
jelolt tevékenyséegek kozott.

Az esés pillanatédban a jelentett betegek 24,4%-a (n=
3.670) hasznalt segédeszkozt, 54,3%-uknak (n=8.177) nem
volt segédeszkdze, 14,0%-ban (n=2.112) pedig nincs erre
vonatkoz6 adat. Tovabbi 7,3%-nak (n=1.104) ugyan volt
segédeszkdze, de az esés idépontjaban nem hasznalta.

A betegek egészségi allapotaval kapcsolatban jelentés
tényez0, hogy az események kdzel felében, 45,1%-ban jelez-
ték a beteg izomgyengeségét, tovabbi 24,9%-ban pedig a
beteg altalanos gyengeségét jeldlték meg.

A NEVES jelentési rendszerbdl szarmaz6 adatok elem-
zése mellett attekintettlik a ttmaban megjelent jelentds szak-
irodalmakat, valamint fokuszcsoportos megbeszélés alkal-
maval aktudlis szakmai tapasztalattal rendelkez6 szakembe-
rekkel egyeztettik az esések lehetséges okait és a megel6-
zés érdekében megtehetd intézkedéseket.

A kilénb6z6 forrasokbol gydjtétt és rendszerezett — a
betegesések bekdvetkezéséeben szerepet jatsz6 — szervezeti
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miikodésbdl adodo altalanos okokat és a megel6zési lehe-
tOségeket a 3. tablazatban mutatjuk be.

Altalinos okok
I | A szabilyozds
hidnyossigai

Protokoll késritése; a meghévd protokell taralminak aknalizilisa a szakmai
irinyelvek és c\ldcnﬂak alapjn; a szbilyozis napi gyakorlatal vald

egyéb i vald dsszhang b
kinayen értelmezhets tartalom kialakitisa
2| A munkatirsak nem A munkatirsak anlam a u:ﬂx\lm& I:mm:scm:i fnmnssat.am vald
Lovatik a szabdlyol figyelemfelhiv oy

; jol kivethetd,

\mzs}cm

3 | Kockizatfelménés hidnya [y yan, mlhx kinél kell
kockdratfelmérést végernie): a munkatirsak okeatdsa; a tevék g beilleszidse

a napi rutinba
4 | Nem megfeleld A kockizatfelmérés megfeleld modszerének oktatisa, gyah s az clvégren
|| kockiratfelménés kockiratfelmérések megfelelisépének ellenbraése; sriksdy srerint djboli oktatis
5 | Prevencids Prevencids intézkedési csomagok kialakitisa a kockizati szimbez rendelten;
eszkiizik eljarisok prevencios  intézkedések meghatirozisihor  seiikséges mmeretek  oktatasa;

alkalmazisinak hidnya egyénre szshott prc\cnclos. terv készitése a Lockars(fclmcm eredménye alapjan;
a tervben h intézkedések jisa, seikséges  esekinok
sitisa; az eszkiedk b schor az amk  alkalmazisiban  érinten
munkatirsak \c]cmm\cmL kikérese és figyelembe vétele
6 | Nem megfeleld A b il ilist érmta itd =3 szalmal
i & k felglvizsgilats; a

oz T PPy i
mobilizilds pakurlﬂll I:Apusxlalal.umk bouluc [b\.leguwgmsl technikik, mobilizilist
segith eszkizik helyes a [ ist segitd
eszkozdk beszernése és hasmilata; a betegek okiatisa a jirist segitd eszkizeik
helyes hasznalatira
T | Gydgyszeres kezeléssel A beteg dltal beven, az ellatsk felu. nem Jcb gybgyszerck vcdmm.l.
k latos problémik peliindse; alkalm:uw g k &5 srikséessé
kinté alasa; lehetsépes _' ) lkhatasok é \ag\
tudatos LusclﬁL {pl. vémyomiscsiikkenttt szedd beteg okiatisa ama, hogy csak

fokozatosan keljen fel az dgybil)
& | Humdnerdforrs Munkatirsak egymis kit a nehezen gathatd beteg
problémdi rllal.m sorin; férfi dpold alkal az osatalyon: beteghordd e ke
allisa
& | Paciens dllapota Mepfeleld folyadékfogyasztas és pl atriumszint birtositasa; megfeleld
ruhdzat i labbeli); korclozménynck és a tarsbetegsépeknek a
figyelembe  vételével h megelded  imézkedések;  sepédeszhinik

hasendlata (pl. seemiiveg, hallokészilék. jinibot, inkontinenciabetét).

A btleg és :Ak:u hazzitamead) ortatisa amdl, hogy &k} mit tehetinek) a
dekében; a beteg okeatisa a jardst sepitd eszkdaik megfeleld

haszndlairdl, az djonnan bedllitott gyogyszerekkel kapesolatos mudnivaldkral;

emlékezést segitd eszkoetk haszndlata (pl. tijékoatatd kiadvinyok, plakitok,

ellendirzilistiky; @ beteg biztatisa ama, hogy jirisbizomytalansiy eserén kérjen

scgllsem a munkatirsak kézull a belcg:uallaslsor kiemelt fokuse az esési

10| Kommunikicid

k vald figvel witséghivis neheren pathatd  beteg

elHiisakor
11 | Infrastruktusdli kadly ités; éjseakai jelzdfémyek hasemilata; korkitok, kapaszkodok
problémdk felszerelése: rend: . tervszenii kart is &5 Javieds; a jardfeliiler szimbeli

killonbségeinek felting jeldlése: a padloml a szennyezd anyagok micldbbi
elivolitisa, bitorok  stabil rogitése; mikodd ndvérhive, a  berendeads
wsifolisiginak csdkkentése; az dpynak mepfeledd méretd matrac hasenilata;
éfjeliszeknény clhel\czﬁckﬂ a beteg jobb-, illetve balkezességének figyelembe

12 | Nem hasmnosulnak a kiv |J<p|asahm szitkséges ismeretek  elsajatitisa;  koribbi
koribbi inyekhbé énvek k ildsa; a fmdk dszinte ébése, bilntetés kerilése; a
ében megeldzd intézkedések b

szerzett ismerctek/
tapaszialatok

3. tablazat
A betegesés altalanos megel6zési lehetéségei (forrds: sajat szer-
kesztés)

Az esések megelézésének személyre szabott modjat
segiti el6 az esési kockazatfelmérés elkészitése. Annak el-
dontéséhez, hogy kiknél indokolt az esési kockazatfelmérés
elvégzése, a szakirodalmi forrasok alapjan 6sszeallitott 3.
abra nyujt segitséget.

EROSEN AJANLOTT AZ ESESI KOCKAZAT FELMERESE,
HA A BETEGNEK...

a kora BS éves vagy anndl iddsebb verzekenysége van

a kbzelmaitban mitétje volt

volt kordbbi esése

S NS S

nem tud segitséget keérni

v

" ... valamilyen fiiggdségben szenved
agy a kizel- v
\/

multban torése volt altatdt, nyugtatdt, vérnyomascsok-

kentdt kap

3. abra
Esési kockazatfelmérés végzését indikalé szempontok (forras: [7])
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Azt kdvetben, hogy azonositottuk az egyén esetében a
kockazat mértéket, annak megfelelé megel6z6 intézkedések
elrendelése és kivitelezése szlkséges. A 4. dbra azokat a
javaslatainkat tartalmazza, amelyek az egyes kockazati cso-
portokhoz rendelten mutatjak meg, milyen teendék elvégzése
ajanlott az esés megel6zése érdekében.

ALACSONY/MERSEKELT
KOCKAZAT

MINDEN BETEG
ESETEBEN

4. abra
Az esési kockazat-besorolasnak megfelel6 prevencios intézkedési
lehetéségek (forras: [7])

MEGBESZELES

Gyakori elvaras a szakemberek és a laikusok kérében,
hogy indikatorokkal irjuk le egy-egy esemény eléfordulasat
[8]. A nemkivanatos események vizsgalatakor ugyanakkor
nem a gyakorisdg megismerése az elsédleges, hanem az
eseményhez vezeté okok azonositasa és kikliszobdléslik
lehet6ségeinek feltarasa [2]. Ennek érdekében elsd 1épés-
ként a NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatainkat szak-
irodalmi attekintéssel ¢sszevetettik nemzetkézi eredmé-
nyekkel. Az sszehasonlitasnal kiemelt hangsulyt fektettliink
a betegesések megel6zési lehetéségeire.

Egy kinai kérhaz apolasi osztalyan 2019 januarjatol 2021
oktoberéig tartd idészakban a helyi jelentési rendszerbdl
szarmaz6 adatok alapjan vizsgaltak a betegesések jellemzéit
azzal a céllal, hogy az okok ismeretében megel6z6 intézke-
déseket fogalmazzanak meg eléfordulasuk csdkkentésére,
és be is vezették ezeket az intézkedéseket. Bar a mintaszam
az 6 esetlikben minddssze 76 eset volt, mégis érdekes par-
huzamok fedezhetdk fel a kdzleményben bemutatott ered-
mények és a sajat adatbazisunk elemzéseinek eredményei
kozott. [9] A hazai adatgy(jtésben 42,2%-ban nem tortént
sérllés, a bekdvetkezett sérilést pedig enyhe vagy sulyos
kategériaba lehetett besorolni. Amig nalunk az enyhe séru-
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lések aranya 51,1% volt, a kinai vizsgalatban az enyhe
(28,9%) és a kdzepes (15,8%) egyuttesen 44,7%-ot tett ki. A
sulyos sérllések aranyaban azonban jelent6s eltérés volt.
Szemben a mi 6,7%-o0s értékinkkel 6k 31,6%-ban jeleztek
sulyos kdvetkezményt. A mi orszagos adataink szerint a bete-
gek 49,2%-a esett el az agyhasznalat soran (pl. agyrol felal-
las, lefekvés, agyban megkapaszkodas, agybol kihajolas
kdézben). Hasonl6 eredményre jutottak a kinai adatok elem-
zésével is, az agy mellett a betegek 42,1%-a esett el. Szintén
hasonlé mintazat figyelheté meg az esések egy napon belli
jellemz6 id6szakat illetéen. Mindkét adatsorban a hajnali-reg-
geli érakban, valamint este tortént a leggyakrabban az esés.

Dykes és munkatarsai egy esésmegelézést célzé eszkdz-
tar hasznalatanak eredményességét vizsgaltak, amelynek
soran a betegeket és a csaladokat is bevontak a megelézési
folyamatba. A vizsgalatot 37 231 feln6tt fekvébeteg bevona-
saval vegezték el bostoni és new yorki kérhazakban 2015.
november 1. és 2018. oktober 31. kdzo6tt. A demografiai ada-
tokhoz valé igazitas utani eredmények alapjan a vizsgalati
egységek 34%-0s csOkkenést értek el a sérliléssel jard esé-
sek el6fordulasi gyakorisagaban a beavatkozas utani id6-
szakban. A tanulmany azt sugallja, hogy a kérhazi esés-meg-
el6zést célzo intézkedések csokkentik az esések aranyat, ha
rutinszerlien bevonjak a betegeket és a csaladokat az esés-
megeldzési terv kialakitasaba és megvaldsitasaba. [10]

Egy 192 vizsgélatot tartalmaz6 metaanalizis soran
Dautzenberg és munkatarsai azt vizsgaltak, hogy az esés-
megeldzési stratégiak egyes elemei milyen hatassal vannak
a megelbzésre. Az esések el6fordulasanak csokkenésével a
leger6sebb Gsszefliggést a testmozgas mutatta (ideértve a
jaras-, egyensuly- és funkcionalis edzést, allbképesség javi-
tasat célzd edzéseket stb.). Emellett eredményesnek bizo-
nyultak a technikai segédeszkdzok, ugy mint a mozgast
segitd eszkdzok alkalmazasa (pl. jarokeret, ortézis), vagy a
kommunikaciét segitd eszk6zdk hasznalata (szemUveg, hal-
l6készulék, jelz6rendszer/névérhivo). A kdzleményben ugyan
az otthoni kdrnyezetre fokuszaltan jelenik meg a kdrnyezeti
tényez6kbdl adodo veszélyek kikiiszobolése, de az akadaly-
mentes kdrnyezet biztositdsa az egészségulgyi ellato intéz-
ményben is fontos. Kiemelték még tébbek kozt a betegokta-
tas, emlékezeést segitd tajékoztatok hasznalatnak fontossagat
[11]. Itt fontos emlitést tenni Heng és munkatarsainak kozle-
ményérodl, amelyben felhivjak a figyelmet arra, hogy a kogni-
tiv karosodas negativ hatassal lehet a betegek esésmege-
1626 képességére. A kognitiv zavarokkal kiizdé emberek
betegoktatasi programjainak tervezése ezért alapos megfon-
tolast igényel [12].

Dautzenberg és munkatarsai k6zleményében a megel6-
zést tamogatd lehetéségek kozott emlitésre keriil még az
ellatd személyzetet érintéen az esetmenedzsment, az
elektronikus betegnyilvantartas, az auditok eredményeirdl
valo visszajelzés, valamint a munkatarsak oktatasanak
és az emlékezést tdmogato eszkdzok (pl. ellendrzdlistak)
hasznéalata. Az esések kockazatanak felmérésében véle-
ménylk szerint fontos szerepe volt a sziv- és érrendszeri
allapotfelmérésnek, a gyogyszeres kezelés felllvizsgalata-
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nak és a torési kockazat szlirésének (csontslrliség vizs-
galat) [11].

Egy japan vizsgalatban 2017 januarja és 2017 decem-
bere k6z6tt vizsgaltak az altatd gydgyszer szedése és az
esés bekdvetkezése kozotti kapcesolatot. A medfigyelt id6-
szakban 442 betegnél 726 esés tortént, az eséskori atlagé-
letkor 60,7 + 23,8 év volt. 223 esést megel6zben (31%) vet-
tek be a betegek altatét. Az esés a nap minden szakaban el6-
fordult, de az el6fordulas eltéré megoszlast mutatott az altatot
szed6 és nem szed6 betegeknél. Az este 22:00 6ratol reggel
6:00-ig tartd idésavban az esések aranya szignifikansan
magasabb volt az altatét szedd betegeknél (62% vs. 18%,
p<0,01). Szintén szignifikAnsan magasabb volt az altatét sze-
dék aranya a tdbbszor is elesettek kérében (p<0,01). A 22:00-
t6l 6:00-ig tart6 id6szakban a tobbszori esések szignifikansan
gyakrabban fordultak el6 azoknal a betegeknél, akik ketté
vagy tébb tipusl altatét szedtek, mint az egy tipusu altatot
szed6knél (53% vs. 17%, p<0,01). A cikkben kdzolt eredmé-
nyek azt tamasztjak ala, hogy a tébbféle altaté egyideji sze-
dése jelentésen ndveli az esés kockazatat, raadasul a révid
felezési idejl, biztonsagosnak tartott gydgyszerek is okoz-
hatnak éjszakai esést az id6és betegeknél [13].

Az altatokon tul mas gyogyszerek is szerepet jatszhatnak
az esések bekdvetkezésében akar azok interakcioi vagy nem
kivant mellékhatasai okan. Mindez alatamasztja azt az esés
megeldzési ajanlast, amelynek a lényege a beteg altal sze-
dett gyogyszerek attekintése és optimalizalasa, valamint a
betegek felkészitése a lehetséges mellékhatasokra és azok
kivedésére.

Egy érdekes, jévébe mutatd megoldasrol szamoltak be
Baker és munkatarsai. Kifejlesztettek egy olyan okoszoknit,
amely harom, a zokni szévetébe sz6tt nyomaseérzékel6t tar-
talmaz, és a zokni kilsejére erGsitett Bluetooth jeladdn
keresztll riasztast kild az agybdl felkel6 betegrél a korterem-
ben és a névérallomason elhelyezett feligyeleti eszkdzre,
valamint a harom legkdzelebb Iévé apolénak/gondozénak,
akik egy erre a célra készllt értesitd eszkdzt viselnek. A vizs-
galatukba esési kockazatfelmérést kdvetéen kivalasztott,
magas esési kockazatl, 18 év feletti betegeket vontak be. A
megfigyeléses vizsgalatban a betegek 2286 betegnapot t6l-
tottek okoszoknit viselve, amelynek soran 4-rél 1,3-ra csok-
kent az esések szama 1000 betegnaponként (p <0,05). Az (j
technologia jelentdsen csdkkentette az esések aranyat a
magas esési kockazattal rendelkezd betegek kdrében, ezzel
Osszefliggésben pedig nagymértékben csdkkent az esés
kovetkeztében kialakulod sérilések el6fordulasa is [14].

Ez az eredmény ravilagit arra, hogy milyen jelentésége
van a magas esési kockazatu betegek kisérésének. Ennek
azonban el6feltétele az, hogy az ellatoszemélyzet értesuljon
a beteg elindulasi szandékarol. Okoseszk6zok hianyaban is
lehet eredményes intézkedéseket hozni e téren. A beteget és
akar az 6t gyakran latogaté hozzatartozéjat is érdemes felvi-
lagositani a segitségkérés fontossagarol. Kénnyen elérhe-
tévé kell tenni a beteg szamara a miikodéképes névérhivét,
megmutatni és kérni annak hasznalatat. Nehezebben koope-
ral6 beteg esetében nagy segitséget jelenthet még a korte-
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remben fekvé betegtarsak bevonasa, biztatasuk arra, hogy
jelezzék, ha a tarsuknak kiséretre lehet szliksége.

Az okoseszkdzok alkalmazasa gyakran jelentds anyagi
raforditast igényel, ugyanakkor az itt felsorolt egyszeri meg-
oldasok is hasonl6 eredményekhez vezethetnek, jellemz6en
kulon anyagi beruhazas igénye nélkil, barhol megvalésithato
maodon.

Az okoseszk0zOk alkalmazasanak negativ hatasai is
lehetnek, ezekre hivta fel a figyelmet LeLaurin és munkatar-
sainak kozleménye, amely szerint az okos eszkdzok hamis
biztonsagérzetet teremthetnek, illetve az indokolatlan riasz-
tasok miatt azokat nem biztos, hogy komolyan veszi a sze-
mélyzet [15].

A hazai ellatasi kérnyezetre kifejlesztett standardok a
mikodési gyakorlatra vonatkoz6 ajanlasokat fogalmaznak
meg tébbek kdzoétt az esések megelézésére vonatkozoan is
[16, 17].

A szakirodalom attekintése alapjan elmondhato, hogy a
témaban nagy szamban jelentek meg kdzlemények, de azok
tartalma, fokusza, mélysége kbzel sem egységes. A sajat
kutatasunkban vizsgalt szempontokhoz és adatokhoz illesz-
kedGen talaltunk egy-egy kdzleményt, de olyat nem, ami a
mi vizsgalatunkhoz hasonl6 médon, atfogbéan targyalna a
témat. Ahol voltak hasonl6 vizsgalt szempontok (pl. esés su-
lyossaga, esés helye), ott az eredmények egybehangzo6ak
voltak a mi eredményeinkkel.

A tanulméanyunk készitésekor nagy hangsulyt fektettlink
arra, hogy ne csak feltarjuk az okokat, hanem adjunk is egy
minél bévebb eszkdztarat azok szamara, akik tenni szeret-
nének a megel6zés érdekében. A megel6zd intézkedések
eredményességének vizsgalata azonban mar nem képezte
a kutatasunk részét. A kbzleményekben olvashat6d, megel6-
zésre vonatkozo ajanlasok kapcsan végzett kutatasok meg-
er@sitik azt az elképzelést, hogy a megfeleld intézkedések
valoban képesek eredményesen csdkkenteni az esések koc-
kazatat, igy az intézkedések kombinacioja még tovabbi ered-
ményesség-javulast igér. Az altalunk felsorakoztatott javas-
latok egy része szintén megjelenik kiilénb6z6 szakirodalmak-
ban, de mindenképp Ujszerlinek mondhat6 az az atfogo6 és
rendszerezett megjelenités, amely a jelen dolgozatban meg-
talalhato.

KOVETKEZTETESEK

A betegesések komoly veszélyt jelentenek a betegek biz-
tonsagara. Tekintettel arra, hogy az esések bekdvetkezése-
ben szamos olyan ok azonosithatd, amely megfeleld intéz-
kedésekkel megel6zhet6, vagy legalabb részben kivedhetd,
érdemes figyelmet forditani a kockazatok azonositasara és
a megeldz6 intézkedések bevezetésére.

Az intézményi mlkddés sajatossagaibol adédo problé-
mak feltarasa érdekében végzett oki kutatasokhoz és a val-
toztatasok bevezetéséhez specialis ismeretek szilkségesek.
A munkahoz segitséget jelenthet a témaban irt tanulmanyon
tal a ,Mddszertani Gtmutatdé az oki kutatasok készitéséhez”
cimi 6sszefoglald [18].
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A cikk megjelenését kdvetden a részletes tanulmanyt koz-
zétesszlk a weboldalon. A kutatas korlatjat képezi, hogy a
NEVES jelentési rendszerbe jelentett adatok 6nkéntes adat-
szolgaltatasbdl szarmaznak, igy az események eléfordulasi
gyakorisagara vonatkozdan kovetkeztetéseket nem tudunk
levonni. Tekintettel arra, hogy a kutatasokban az események
oki hatterét és megel6zési lehetdségeit vizsgaltuk és nem
azok gyakorisagat, az emlitett korlatok a kutatas eredményeit
nem befolyasoltak.

Anyagi tamogatas: A dolgozat alapjaul szolgalé kutatas
az Eurdpai Uni6 altal tamogatott EFOP 1.8.0 — VEKOP 17
kiemelt palyazati konstrukcioé keretében készllt.
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