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Az egészségügyi ellátás során bekövetkező betege-
sések megelőzése mind a betegellátás biztonságának 
javítása, mind pedig az egészségügyi szolgáltatók költ-
ségeinek csökkentése szempontjából fontos fejlesztési 
lehetőség. 

Dolgozatunk célja, hogy bemutassuk a NEVES jelen-
tési rendszerbe érkezett adatok elemzésére alapozott 
kutatási eredményeket, amelyek rávilágítanak az egész-
ségügyi szolgáltatóknál bekövetkezett betegesések álta-
lános okaira és azok megelőzési lehetőségeire. 

A NEVES jelentési rendszer indulása óta az adatfel-
dolgozás megkezdéségig 15 077 betegesési esemény 
adatait jelentették magyar egészségügyi szolgáltatók 
anonim, önkéntes módon. Ezeket az adatokat statiszti-
kailag elemeztük, és minőségfejlesztési technikákat is 
alkalmazva kerestük a bekövetkezésükben szerepet ját-
szó okokat. A vonatkozó szakirodalmak áttekintésével és 
a szakértői egyeztetésekkel szerzett további ismeretein-
ket is felhasználva rendszereztük a kutatás során azono-
sított okokat és a megelőzési lehetőségeket.  

Az okokat 12 fő csoportba soroltuk, amelyek közül kie-
melendők a kockázatfelmérés hiánya, a prevenciós intéz-
kedések elmaradása, a kommunikáció hiányosságai és az 
infrastrukturális problémák. Fontos felhívni a figyelmet 
arra, hogy ezeket az okokat rendszerben érdemes kezelni. 
Az eredményes megelőzés érdekében az adott intézményi 
környezetben minden lehetséges okot fel kell tárni, és 
minél több ok megszüntetésére törekedve komplex intéz-
kedéseket hozni. Dolgozatunkban felvázoljuk, hogy a be -
tegesések bekövetkezését előidéző okok azonosításakor 
milyen konkrét intézkedések segíthetik a megoldást. 

 
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 
chang ing 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. 

https://doi.org/10.53020/IME-2022-402
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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 re source related 
issues; patient condition; communication gaps; infra -
structure problems; the knowledge/expe rience 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 ex plored 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. 

 
 

BEVEZETÉS 
 
Az egészségügyi ellátás során bekövetkező betegesések 

megelőzése mind a betegellátás biztonságának javítása, 
mind pedig az egészségügyi szolgáltatók költségeinek csök-
kentése szempontjából fontos fejlesztési lehetőség. 

Az esésekhez vezető okok feltárását és az érdemi meg-
előző intézkedések bevezetését segíti elő az, ha a bekövet-
kezett események adatait elemezzük. Az adatgyűjtést nagy-
ban támogatja a 2008 óta működő NEVES (NEm Várt 
ESemények) jelentési rendszer, amelybe – egyéb témák mel-
lett – a betegesést is tudják jelenteni a hazai intézmények. 
Az adatok beküldésére egy strukturált jelentőlap szolgál. A 
jelentőlap olyan információkra kérdez rá, amelyek szisztema-
tikus elemzése rávilágít a fejlesztendő területekre.  

Arra vonatkozóan, hogy miért fontos foglalkozni a bete-
gesések kérdésével, fontos bizonyítékul szolgálnak a jelen-
tési rendszerből származó adatok. A betegek az ellátást 
egészségi állapotuk javítása érdekében veszik igénybe, 
azonban az ellátás során olyan hatások is érhetik őket, ame-
lyek végül – a betegesés révén – akár komoly egészségi álla-
pot és/vagy életminőség romláshoz vezethetnek. A NEVES 
jelentési rendszerbe érkezett hazai adatok azt mutatták, hogy 
az ismert kimenetelű esések (n=13.869) 58%-a járt valami-
lyen fokú sérüléssel. 51,1%-ban enyhe sérülést (pl. hámhi-
ányt, felületes haematomát) jeleztek, 6,7%-ban azonban sú -
lyos sérülés következett be. Legmagasabb arányban (33,2%-
ban) a fejet jelölték meg a sérülés helyeként. Az esés legsú-
lyosabb következménye – a beteg halála – 15 esetben követ-
kezett be.  

Mivel a betegesések, – így azok káros hatásai is – sok 
esetben kiküszöbölhetők, illetve jelentőségük mértéke meg-
felelő intézkedésekkel mérsékelhető, ezért a betegesések 
megelőzésére nagy hangsúlyt kell fektetni. Az intézményi fej-
lesztésekhez segítséget jelent annak megismerése, hogy 
saját ellátási környezetünkben milyen tényezők játszanak 

szerepet az események kialakulásában. Az esések körülmé-
nyeit rögzítő adatok elemzése alapján jól azonosíthatók az 
okokban előforduló ismétlődő mintázatok, így meghatároz-
hatók azok a kockázatos folyamatok, hozzájáruló tényezők, 
amelyek kiküszöbölésére törekedni kell. 

2017-2020 között zajlott az EFOP 1.8.0 – VEKOP 17, „Az 
egészségügyi ellátórendszer szakmai módszertani fejlesz-
tése” megnevezésű projekt, amelynek keretében lehetősé-
günk volt arra, hogy a hazai nemkívánatos események – köz-
tük a betegesések – adatait gyűjtő NEVES jelentési rendszer-
ben [1,2] található információkat feldolgozzuk. Az elemzett 
országos adatok segítségével meghatároztuk a jelentett 
betegesések legfontosabb, az ellátás nyújtásához kötődő 
okait, és ajánlásokat fogalmaztunk meg az elkerülésükre. 
Jelen dolgozat ezen – még nem publikált – tanulmány [3] leg-
fontosabb eredményeit ismerteti „A hibákból és a nemkívá-
natos eseményekből való tanulás – módszertani áttekintés a 
témaspecifikus tanulmányokhoz” címmel indított cikksorozat 
részeként [4]. A több témában végzett kutatás közös ered-
ményeire vonatkozó következtetésekről, a nemkívánatos 
események hátterében azonosított általános okokról önálló 
közlemény számolt be [5]. 

 
CÉLKITŰZÉS 

 
Dolgozatunk célja, hogy az országos NEVES jelentési 

rendszerbe érkezett adatok elemzéséből kiindulva bemutas-
suk az egészségügyi ellátás során bekövetkezett betegesé-
sek általános okait és az azokhoz kapcsolódó megelőzési 
lehetőségeket, illetve ajánlásokat fogalmazzunk meg mind 
az intézményi menedzsmentet érintően, mind pedig a szer-
vezeti egységek szintjén meghozható intézkedésekre vonat-
kozóan.  

 
MÓDSZER 

 
A NEVES jelentési rendszerben található „Betegesések” 

adatlapja az egészségügyi ellátás ideje alatt bekövetkezett 
elesések, leesések jelentésére szolgál. Az esés fogalmát a 
jelentőlap eképpen definiálja: „Olyan, a beteg akaratán kívül 
bekövetkezett esemény, amelynek során a beteg térde, ill. 
térdfeletti testrésze a talajjal/padlózattal érintkezik.” [6]  

A betegeséseket a NEVES jelentési rendszer indulása, 
2008 óta lehet jelenteni.  Az elemzések alapjául a NEVES je -
lentési rendszerbe 2019.01.11-ig érkezett, anonim és önkén-
tes módon jelentett hazai adatok szolgáltak. A beérkezett  
15 245 jelentésből 168-at (1,1%-ot) zártunk ki duplikált jelen-
tés miatt, így összesen 15 077 jelentés adatai kerültek elem-
zésre. A feldolgozásból a hiányosan kitöltött kérdőíveket nem 
zártuk ki, azonban az elemzés során megadtuk minden eset-
ben, hogy hányan nem válaszolták meg az adott kérdést 
vagy hányan jelölték be a „nem ismert” kategóriát. Leíró sta-
tisztikai elemzéseket végeztünk az eseményekben érintett 
betegek demográfiai jellemzőinek felmérésére, valamint az 
esések körülményeinek és megelőzési lehetőségeinek meg-
ismerése céljából. Minőségfejlesztési módszereket (folya-
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matelemzés, ok-hatás diagram, fókuszcsoportos megbeszé-
lés, kockázatelemzés, priorálás) alkalmaztunk és szakiro-
dalmi áttekintést is végeztünk annak érdekében, hogy feltár-
juk és rendszerezzük az esések bekövetkezésében szerepet 
játszó potenciális okokat és megelőzési javaslatokat fogal-
mazzunk meg az intézmények számára. 

A tanulmány készítésekor tíz évre visszamenően kerestük 
az angol és magyar nyelvű szisztematikus elemzéseket, meta-
analíziseket, publikációkat és előadásokat a betegesés téma-
körében. A hazai szakirodalmak áttekintése során a megadott 
kulcsszavak az esés, az elesés, a beteg elesése, a betegesés, 
a kórházi esés, valamint a betegesés voltak; ezekre a 
MATARKA és a MOB adatbázisaiban kerestünk rá. A külföldi 
publikációkat – a kézi keresés mellett – nagyobb hangsúllyal 
a PubMed, a Cochrane, az Ovid és az EBSCOhost Cinahl 
adatbázisokban kerestük, a következő kulcsszavak alapján: 
„inpatient”, „outpatient”, „patient”, „accidental”, „injurious”, „in-
hospital”, „inhospital”, „fall”, „slip”, „trip”, „prevent”, „cause”. A 
hazai adatbázisokban a fenti keresőszavak alapján összesen 
251 találatunk volt. Ezek közül – a duplikátumszűrést követően 
– cím alapján összesen 38 szakirodalmat választottunk ki és 
tekintettünk át. A témában megjelent külföldi szakirodalom 
tekintetében a keresőszavak 2205 találatot adtak. Ezek közül 
végül 14 releváns szakirodalmat választottunk ki. Emellett kézi 
kereséssel további, általunk fontosnak tartott publikációkat is 
beválasztottunk. Az irodalomkutatásunk során igyekeztünk 
leginkább az áttekintő tanulmányokat felhasználni. A jelen pub-
likáció készítésekor ugyanezeket a keresőszavakat és adat-
bázisokat használva tekintettük át a tanulmány lezárása óta, 
2020.07.25. és 2022.06.30 között megjelent közleményeket. 
A kereséskor 10 olyan közleményt találtunk, amely a kutatás 
fókuszához illeszkedett, ebből 3 forrásanyag információit emel-
tünk be. Dolgoza tunk ban átfogó képet adunk a kutatás során 
nyert eredményekből. 

 
EREDMÉNYEK 

 
A NEVES rendszerbe – betegesés témában – érkezett 

15.077 jelentésből az esetek 71,4%-ában a betegek életkora 
legalább 65 év volt. A jelentett esetek 53,2%-a nő, 46,8%-uk 
férfi volt. A 0–14 éves korosztályban a jelentések száma 
nagyon alacsony (0,5%) volt, a feldolgozott adatokat nem tor-
zította, ezért ezeket az eseteket nem zártuk ki az elemzésből. 
A jelentett esések kor és nem szerinti megoszlását az 1. táb-
lázat mutatja. 

A jelentett eseményekben érintett betegek átlagos élet-
kora az ápolási osztályokon legalább tíz évvel magasabb a 
műtétes, rehabilitációs és egyéb típusú osztályokhoz képest, 
és nem sokkal magasabb, mint az egyéb krónikus osztályo-
kon elesett betegek életkori átlaga. Az esés szempontjából 
magas kockázatúnak tartott 65 éves és idősebbek a legala-
csonyabb arányban a rehabilitációs osztályon jelennek meg 
(57,6%). Magas ezen korosztály aránya az ápolási (88,6%) 
és egyéb krónikus (86,8%) osztályokon túl az aktív műtétes 
(72,7%) osztályokon is, lásd 2. táblázat.  

 
A jelentett esetek 78,8%-ában az esések a kórtermen 

belül következtek be (ágyhasználat során, ágyhasználattól 
függetlenül, kórtermi vizes blokkban). Az esés az esetek 
27,4%-ában felállás, leülés, átülés közben történt, ez kiemel-
ten a leggyakoribb az eséskor végzett tevékenységek közül. 
Ezt követi még 10% feletti gyakorisággal a sürgős szükség 
miatt elkezdett mozgás, a WC használathoz kötődő esés, 
valamint a sétálás közben történő elesés. Az esések során 
végzett tevékenységeket kategóriákba sorolva az 1. ábra 
mutatja be részletesen.  

 
A többszörös válaszlehetőségek miatt megnéztük, hány 

tevékenységet jelöltek be egy-egy esési eseménnyel kapcso-
latban. Az esetek 86,2%-ában (n=12.989) az esés egyetlen 
tevékenység végzéséhez kapcsolódóan következett be. A 
több tevékenység végzése közben bekövetkezett esések 
37,6%-a kapcsolódott a felállás, a leülés vagy az átülés kate-
góriához. Mellette valamilyen formában többnyire a WC 

1. táblázat  
A jelentett esések a betegek korcsoportja és neme szerint (forrás: 
[3])

2. táblázat  
A jelentett esések betegeinek átlagos életkora az ellátásukért felelős 
osztály típusa szerint (n=14.957) (forrás: [3])

1. ábra  
Az esések során végzett tevékenységek (többszörös választás, 
n=15.077) (forrás: [3])
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használat, illetve a sürgős szükségből adódó mozgás vagy 
a segédeszköz használata került megjelölésre.  

A személyzet által irányított tevékenységekkel (mint pél-
dául a gyógytorna, betegszállítás) összefüggésbe hozható 
esések száma minimális. A 15 077 jelentett esetből csak 25 
beteg esése következett be az említett körülmények között.  

A válaszok alapján a környezeti tényezőknek a bekövet-
kezett esések 60,3%-ánál (n=9.091) nem volt szerepe. Az 
intézmény infrastruktúrájával kapcsolatba hozható környezeti 
tényezők közül a legnagyobb arányban a nedves padlózatot 
(6,9%, n=1.037), a berendezés adottságait (6,4%, n=959) és 
az eszköz elmozdulását (5,2%, n=788) jelölték meg. 10,5%-
ban (n=1.586) a környezeti körülményekre vonatkozó adatról 
nincs ismeretünk, 2,2%-ban (n=332) azt jelölték a válasza-
dók, hogy az eset szempontjából nem releváns a kérdés. A 
további részleteket a 2. ábra mutatja be. 

 
Az esés során végzett tevékenységeket három nap-

szakra osztva vizsgáltuk (20:00–3:59; 4:00–11:59; és 12:00–
19:59 óra között). Mindhárom napszakban felállás, leülés és 
átülés közben történt a leggyakrabban az esés, hasonló, kb. 
27%-os részarányban. Éjszaka a sürgős késztetés (19%), 
délután pedig a járás (15,6%) említhető még a gyakrabban 
jelölt tevékenységek között. 

Az esés pillanatában a jelentett betegek 24,4%-a (n= 
3.670) használt segédeszközt, 54,3%-uknak (n=8.177) nem 
volt segédeszköze, 14,0%-ban (n=2.112) pedig nincs erre 
vonatkozó adat. További 7,3%-nak (n=1.104) ugyan volt 
segédeszköze, de az esés időpontjában nem használta. 

A betegek egészségi állapotával kapcsolatban jelentős 
tényező, hogy az események közel felében, 45,1%-ban jelez-
ték a beteg izomgyengeségét, további 24,9%-ban pedig a 
beteg általános gyengeségét jelölték meg. 

A NEVES jelentési rendszerből származó adatok elem-
zése mellett áttekintettük a témában megjelent jelentős szak-
irodalmakat, valamint fókuszcsoportos megbeszélés alkal-
mával aktuális szakmai tapasztalattal rendelkező szakembe-
rekkel egyeztettük az esések lehetséges okait és a megelő-
zés érdekében megtehető intézkedéseket. 

A különböző forrásokból gyűjtött és rendszerezett – a 
betegesések bekövetkezésében szerepet játszó – szervezeti 

működésből adódó általános okokat és a megelőzési lehe-
tőségeket a 3. táblázatban mutatjuk be.  

Az esések megelőzésének személyre szabott módját 
segíti elő az esési kockázatfelmérés elkészítése. Annak el -
döntéséhez, hogy kiknél indokolt az esési kockázatfelmérés 
elvégzése, a szakirodalmi források alapján összeállított 3. 
ábra nyújt segítséget. 

2. ábra  
Az esésben szerepet játszó környezeti tényezők előfordulása(több-
szörös választás, n=15 077*) (forrás: [3])

3. táblázat  
A betegesés általános megelőzési lehetőségei (forrás: saját szer-
kesztés)

3. ábra  
Esési kockázatfelmérés végzését indikáló szempontok (forrás: [7])
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Azt követően, hogy azonosítottuk az egyén esetében a 
kockázat mértékét, annak megfelelő megelőző intézkedések 
elrendelése és kivitelezése szükséges.  A 4. ábra azokat a 
ja  vaslatainkat tartalmazza, amelyek az egyes kockázati cso-
portokhoz rendelten mutatják meg, milyen teendők elvégzése 
ajánlott az esés megelőzése érdekében. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Gyakori elvárás a szakemberek és a laikusok körében, 

hogy indikátorokkal írjuk le egy-egy esemény előfordulását 
[8]. A nemkívánatos események vizsgálatakor ugyanakkor 
nem a gyakoriság megismerése az elsődleges, hanem az 
eseményhez vezető okok azonosítása és kiküszöbölésük 
lehetőségeinek feltárása [2]. Ennek érdekében első lépés-
ként a NEVES jelentési rendszerbe érkezett adatainkat szak-
irodalmi áttekintéssel összevetettük nemzetközi eredmé-
nyekkel. Az összehasonlításnál kiemelt hangsúlyt fektettünk 
a betegesések megelőzési lehetőségeire. 

Egy kínai kórház ápolási osztályán 2019 januárjától 2021 
októberéig tartó időszakban a helyi jelentési rendszerből 
származó adatok alapján vizsgálták a betegesések jellemzőit 
azzal a céllal, hogy az okok ismeretében megelőző intézke-
déseket fogalmazzanak meg előfordulásuk csökkentésére, 
és be is vezették ezeket az intézkedéseket. Bár a mintaszám 
az ő esetükben mindössze 76 eset volt, mégis érdekes pár-
huzamok fedezhetők fel a közleményben bemutatott ered-
mények és a saját adatbázisunk elemzéseinek eredményei 
között. [9] A hazai adatgyűjtésben 42,2%-ban nem történt 
sérülés, a bekövetkezett sérülést pedig enyhe vagy súlyos 
kategóriába lehetett besorolni. Amíg nálunk az enyhe sérü-

lések aránya 51,1% volt, a kínai vizsgálatban az enyhe 
(28,9%) és a közepes (15,8%) együttesen 44,7%-ot tett ki. A 
súlyos sérülések arányában azonban jelentős eltérés volt. 
Szemben a mi 6,7%-os értékünkkel ők 31,6%-ban jeleztek 
súlyos következményt. A mi országos adataink szerint a bete-
gek 49,2%-a esett el az ágyhasználat során (pl. ágyról felál-
lás, lefekvés, ágyban megkapaszkodás, ágyból kihajolás 
közben). Hasonló eredményre jutottak a kínai adatok elem-
zésével is, az ágy mellett a betegek 42,1%-a esett el. Szintén 
hasonló mintázat figyelhető meg az esések egy napon belüli 
jellemző időszakát illetően. Mindkét adatsorban a hajnali-reg-
geli órákban, valamint este történt a leggyakrabban az esés. 

Dykes és munkatársai egy esésmegelőzést célzó eszköz-
tár használatának eredményességét vizsgálták, amelynek 
során a betegeket és a családokat is bevonták a megelőzési 
folyamatba. A vizsgálatot 37 231 felnőtt fekvőbeteg bevoná-
sával végezték el bostoni és new yorki kórházakban 2015. 
november 1. és 2018. október 31. között. A demográfiai ada-
tokhoz való igazítás utáni eredmények alapján a vizsgálati 
egységek 34%-os csökkenést értek el a sérüléssel járó esé-
sek előfordulási gyakoriságában a beavatkozás utáni idő-
szakban. A tanulmány azt sugallja, hogy a kórházi esés-meg-
előzést célzó intézkedések csökkentik az esések arányát, ha 
rutinszerűen bevonják a betegeket és a családokat az esés-
megelőzési terv kialakításába és megvalósításába. [10] 

Egy 192 vizsgálatot tartalmazó metaanalízis során 
Dautzenberg és munkatársai azt vizsgálták, hogy az esés-
megelőzési stratégiák egyes elemei milyen hatással vannak 
a megelőzésre. Az esések előfordulásának csökkenésével a 
legerősebb összefüggést a testmozgás mutatta (ideértve a 
járás-, egyensúly- és funkcionális edzést, állóképesség javí-
tását célzó edzéseket stb.). Emellett eredményesnek bizo-
nyultak a technikai segédeszközök, úgy mint a mozgást 
segítő eszközök alkalmazása (pl. járókeret, ortézis), vagy a 
kommunikációt segítő eszközök használata (szemüveg, hal-
lókészülék, jelzőrendszer/nővérhívó). A közleményben ugyan 
az otthoni környezetre fókuszáltan jelenik meg a környezeti 
tényezőkből adódó veszélyek kiküszöbölése, de az akadály-
mentes környezet biztosítása az egészségügyi ellátó intéz-
ményben is fontos. Kiemelték még többek közt a betegokta-
tás, emlékezést segítő tájékoztatók használatnak fontosságát 
[11]. Itt fontos említést tenni Heng és munkatársainak közle-
ményéről, amelyben felhívják a figyelmet arra, hogy a kogni-
tív károsodás negatív hatással lehet a betegek esésmege-
lőző képességére. A kognitív zavarokkal küzdő emberek 
betegoktatási programjainak tervezése ezért alapos megfon-
tolást igényel [12]. 

Dautzenberg és munkatársai közleményében a megelő-
zést támogató lehetőségek között említésre kerül még az 
ellátó személyzetet érintően az esetmenedzsment, az 
elektronikus betegnyilvántartás, az auditok eredményeiről 
való visszajelzés, valamint a munkatársak oktatásának  
és az emlékezést támogató eszközök (pl. ellenőrzőlisták) 
használata. Az esések kockázatának felmérésében véle-
ményük szerint fontos szerepe volt a szív- és érrendszeri 
állapotfelmérésnek, a gyógyszeres kezelés felülvizsgálatá-

4. ábra  
Az esési kockázat-besorolásnak megfelelő prevenciós intézkedési 
lehetőségek (forrás: [7])
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nak és a törési kockázat szűrésének (csontsűrűség vizs-
gálat) [11]. 

Egy japán vizsgálatban 2017 januárja és 2017 decem-
bere között vizsgálták az altató gyógyszer szedése és az 
esés bekövetkezése közötti kapcsolatot. A megfigyelt idő-
szakban 442 betegnél 726 esés történt, az eséskori átlagé-
letkor 60,7 ± 23,8 év volt. 223 esést megelőzően (31%) vet-
tek be a betegek altatót. Az esés a nap minden szakában elő-
fordult, de az előfordulás eltérő megoszlást mutatott az altatót 
szedő és nem szedő betegeknél. Az este 22:00 órától reggel 
6:00-ig tartó idősávban az esések aránya szignifikánsan 
magasabb volt az altatót szedő betegeknél (62% vs. 18%, 
p<0,01). Szintén szignifikánsan magasabb volt az altatót sze-
dők aránya a többször is elesettek körében (p<0,01). A 22:00-
től 6:00-ig tartó időszakban a többszöri esések szignifikánsan 
gyakrabban fordultak elő azoknál a betegeknél, akik kettő 
vagy több típusú altatót szedtek, mint az egy típusú altatót 
szedőknél (53% vs. 17%, p<0,01). A cikkben közölt eredmé-
nyek azt támasztják alá, hogy a többféle altató egyidejű sze-
dése jelentősen növeli az esés kockázatát, ráadásul a rövid 
felezési idejű, biztonságosnak tartott gyógyszerek is okoz-
hatnak éjszakai esést az idős betegeknél [13]. 

Az altatókon túl más gyógyszerek is szerepet játszhatnak 
az esések bekövetkezésében akár azok interakciói vagy nem 
kívánt mellékhatásai okán. Mindez alátámasztja azt az esés 
megelőzési ajánlást, amelynek a lényege a beteg által sze-
dett gyógyszerek áttekintése és optimalizálása, valamint a 
betegek felkészítése a lehetséges mellékhatásokra és azok 
kivédésére.  

Egy érdekes, jövőbe mutató megoldásról számoltak be 
Baker és munkatársai. Kifejlesztettek egy olyan okoszoknit, 
amely három, a zokni szövetébe szőtt nyomásérzékelőt tar-
talmaz, és a zokni külsejére erősített Bluetooth jeladón 
keresztül riasztást küld az ágyból felkelő betegről a kórterem-
ben és a nővérállomáson elhelyezett felügyeleti eszközre, 
valamint a három legközelebb lévő ápolónak/gondozónak, 
akik egy erre a célra készült értesítő eszközt viselnek. A vizs-
gálatukba esési kockázatfelmérést követően kiválasztott, 
magas esési kockázatú, 18 év feletti betegeket vontak be. A 
megfigyeléses vizsgálatban a betegek 2286 betegnapot töl-
töttek okoszoknit viselve, amelynek során 4-ről 1,3-ra csök-
kent az esések száma 1000 betegnaponként (p <0,05). Az új 
technológia jelentősen csökkentette az esések arányát a 
magas esési kockázattal rendelkező betegek körében, ezzel 
összefüggésben pedig nagymértékben csökkent az esés 
következtében kialakuló sérülések előfordulása is [14]. 

Ez az eredmény rávilágít arra, hogy milyen jelentősége 
van a magas esési kockázatú betegek kísérésének. Ennek 
azonban előfeltétele az, hogy az ellátószemélyzet értesüljön 
a beteg elindulási szándékáról. Okoseszközök hiányában is 
lehet eredményes intézkedéseket hozni e téren. A beteget és 
akár az őt gyakran látogató hozzátartozóját is érdemes felvi-
lágosítani a segítségkérés fontosságáról. Könnyen elérhe-
tővé kell tenni a beteg számára a működőképes nővérhívót, 
megmutatni és kérni annak használatát. Nehezebben koope-
ráló beteg esetében nagy segítséget jelenthet még a kórte-

remben fekvő betegtársak bevonása, biztatásuk arra, hogy 
jelezzék, ha a társuknak kíséretre lehet szüksége.  

Az okoseszközök alkalmazása gyakran jelentős anyagi 
ráfordítást igényel, ugyanakkor az itt felsorolt egyszerű meg-
oldások is hasonló eredményekhez vezethetnek, jellemzően 
külön anyagi beruházás igénye nélkül, bárhol megvalósítható 
módon.  

Az okoseszközök alkalmazásának negatív hatásai is 
lehetnek, ezekre hívta fel a figyelmet LeLaurin és munkatár-
sainak közleménye, amely szerint az okos eszközök hamis 
biztonságérzetet teremthetnek, illetve az indokolatlan riasz-
tások miatt azokat nem biztos, hogy komolyan veszi a sze-
mélyzet [15].  

A hazai ellátási környezetre kifejlesztett standardok a 
működési gyakorlatra vonatkozó ajánlásokat fogalmaznak 
meg többek között az esések megelőzésére vonatkozóan is 
[16, 17]. 

A szakirodalom áttekintése alapján elmondható, hogy a 
témában nagy számban jelentek meg közlemények, de azok 
tartalma, fókusza, mélysége közel sem egységes. A saját 
kutatásunkban vizsgált szempontokhoz és adatokhoz illesz-
kedően találtunk egy-egy közleményt, de olyat nem, ami a 
mi vizsgálatunkhoz hasonló módon, átfogóan tárgyalná a 
témát. Ahol voltak hasonló vizsgált szempontok (pl. esés sú -
l yossága, esés helye), ott az eredmények egybehangzóak 
voltak a mi eredményeinkkel. 

A tanulmányunk készítésekor nagy hangsúlyt fektettünk 
arra, hogy ne csak feltárjuk az okokat, hanem adjunk is egy 
minél bővebb eszköztárat azok számára, akik tenni szeret-
nének a megelőzés érdekében. A megelőző intézkedések 
eredményességének vizsgálata azonban már nem képezte 
a kutatásunk részét. A közleményekben olvasható, megelő-
zésre vonatkozó ajánlások kapcsán végzett kutatások meg-
erősítik azt az elképzelést, hogy a megfelelő intézkedések 
valóban képesek eredményesen csökkenteni az esések koc-
kázatát, így az intézkedések kombinációja még további ered-
ményesség-javulást ígér. Az általunk felsorakoztatott javas-
latok egy része szintén megjelenik különböző szakirodalmak-
ban, de mindenképp újszerűnek mondható az az átfogó és 
rendszerezett megjelenítés, amely a jelen dolgozatban meg-
található.   

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
A betegesések komoly veszélyt jelentenek a betegek biz-

tonságára. Tekintettel arra, hogy az esések bekövetkezésé-
ben számos olyan ok azonosítható, amely megfelelő intéz-
kedésekkel megelőzhető, vagy legalább részben kivédhető, 
érdemes figyelmet fordítani a kockázatok azonosítására és 
a megelőző intézkedések bevezetésére.  

Az intézményi működés sajátosságaiból adódó problé-
mák feltárása érdekében végzett oki kutatásokhoz és a vál-
toztatások bevezetéséhez speciális ismeretek szükségesek. 
A munkához segítséget jelenthet a témában írt tanulmányon 
túl a „Módszertani útmutató az oki kutatások készítéséhez” 
című összefoglaló [18].  
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A cikk megjelenését követően a részletes tanulmányt köz-
zétesszük a  weboldalon. A kutatás korlátját képezi, hogy a 
NEVES jelentési rendszerbe jelentett adatok önkéntes adat-
szolgáltatásból származnak, így az események előfordulási 
gyakoriságára vonatkozóan következtetéseket nem tudunk 
levonni. Tekintettel arra, hogy a kutatásokban az események 
oki hátterét és megelőzési lehetőségeit vizsgáltuk és nem 
azok gyakoriságát, az említett korlátok a kutatás eredményeit 
nem befolyásolták. 

 
Anyagi támogatás: A dolgozat alapjául szolgáló kutatás 

az Európai Unió által támogatott EFOP 1.8.0 – VEKOP 17 
kiemelt pályázati konstrukció keretében készült.  

 

Szerzői munkamegosztás: S.L.A.E.: Irodalomkeresési 
stratégia meghatározása, a közlemény megszövegezése. 
U.I.: Részvétel a közlemény megszövegezésben. F.Sz.: 
Irodalomkutatás a meghatározott adatbázisokban, informá-
ciók kivonatolása a releváns közleményekből. A kézirat végső 
változatának elkészítése a szerzők közös munkájának ered-
ménye. 

 
Köszönetnyilvánítás: A szerzők ezúton mondanak 

köszönetet a cikk alapjául szolgáló kutatásban való közre-
működésért a következőknek: Belicza Éva dr., Kovács Éva 
dr., Megléczné Ocsenás Mária, Valasek-Vincze Ildikó.  
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