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A betegek eltiinése balesethez vezethet, elesés, sérii-
Iés, eltévedés lehet a kovetkezménye, ami akar a beteg
életét is veszélyeztetheti. Ezért az ilyen események meg-
elozése fontos megoldandé probléma és kihivas.

Az idéskori demenciaban szenvedd, valamint a pszi-
chiatriai betegek alkotjak a betegeltiinések altal érintett
két legnagyobb betegcsoportot, kozleményiinkben veliik
foglalkozunk. A betegek eltiinésének a demenciaban jel-
lemz6 formajat elkéborlasnak nevezi a szakirodalom.
Elesen megkiildnboztethetd azoktdl az esetektdl, amikor
a pszichiatriai betegek hatarozott célt kévetve, sok eset-
ben tiszta tudatallapotban, 6nkényesen tavoznak az
ellatoé intézménybol. Az elkdborlast és az onkényes tavo-
zast jelen dolgozatban egyiittesen a betegeltiinés fogal-
maval jeloljiik.

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES (Nem
Vart események) jelentési rendszerbe érkezett adatok
elemzésébdl kiindulva bemutassuk a fekvobeteg ellatas-
ban részesiil6 betegek eltlinésének, azaz elkéborlasanak
vagy 6nkényes tavozasanak altalanos okait és az azok
megel6zése érdekében hozhato intézkedéseket.

A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgalta-
tas keretében keriiltek be az orszagos adatbazisba, a
tanulmany elkészitéséhez 133 felnétt eltlinésének adatait
dolgoztuk fel.

Az oki kutatas eredményeként 10 csoportot alkot-
tunk az eltiinéshez vezeto altalanos okokbdl, ezek a
kovetkezOk: a szabalyozas hianyossagai; a munkatar-
sak nem kovetik a szabalyokat; kockazatfelmérés hia-
nya; nem megfelel6 kockazatfelmérés; prevencios esz-
kozok/eljarasok alkalmazasanak hianya; nem megfelelo
prevencios modszer alkalmazasa; a portaszolgalat nem
megfelel6 miikodése; nem megfeleld ellatasi kornyezet;
kommunikacié hianyossagai; nem hasznosulnak a
korabbi eseményekbdl szerzett ismeretek/ tapasztala-
tok.

Kézleményiinkben bemutatjuk, hogy az egyes okok
esetében milyen konkrét intézkedések segithetik a prob-
Iéma megoldasat.
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Disappearance of patients can lead to accidents, falls,
injuries, or getting lost, which can even endanger the
patient's life. Therefore, the prevention of such events is
an important problem and challenge to be solved.

The two largest groups of patients affected by patient
disappearances are elderly patients with dementia and
psychiatric patients, who we deal with in our announce-
ment. The typical form of patients' disappearance regar-
ding dementia is called wandering within the literature.
It can be sharply distinguished from cases where psychi-
atric patients leave the medical institution unauthorized
with a definite goal, in many cases in a clear state of
consciousness. Wandering and leaving unauthorized are
denoted together in this paper by the concept of patient
disappearance.

The aim of our study is to present the general
reasons for disappearance, namely wandering or un-
authorized leave of patients receiving inpatient care, and
the possible actions that can be taken to prevent them,
based on the analysis of the data received by the natio-
nal NEVES (Unexpected Events) reporting system.

The reported data were entered into the national data-
base in the context of voluntary and anonymous data
provision. In this study we processed the data of 133
adults who disappeared. In the reported cases, 75.2%
(n=100) of those affected were men, and 24.8% (n=33)
were women. Most reports (73.7%) were from patients
aged 20-49. Among the factors contributing to disappe-
arance, psychological illness was mentioned in the lar-
gest proportion (79.7%).

In 62.4% of the reported cases, this was the first
disappearance, while in 17.3% of the cases, this had al-
ready happened before. 46.8% of the inpatients (n=124)
among whom the disappearance event was reported
were regularly visited. 75.9% of the data were reported
from active wards, while 19.5% of the reports were from
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rehabilitation wards and 1.5% from nursing/chronic
wards. The other category (3.0%) included case reports
from addictionology, adult psychiatry, and unknown
locations. According to the professional breakdown, the
largest proportion of reports came from psychiatric
departments (92.5%). There is no noteworthy difference
in the type of department providing patient care (closed:
45.9%; open: 49.6%). Based on the reports, the patient
care at the time of the disappearance was typically
carried out with the usual number of care providers
(91.7%). According to the reported data within the NEVES
reporting system the nursing staff checked the missing
patients every 15-60 minutes in 66.9% of cases, and
every 1-3 hours in 23.3% of cases.

90 patients (67.7%) were found on the day of disap-
pearance, in 6 cases (4.5%) the patient was found the
next day, in one case (0.8%) it took a month to find the
patient. In one case, the patient was found (0.8%), but it
was not recorded on the data sheet when. In 35 cases
(26.3%), the patient could not be found until the report
was sent. Mild injury occurred in 3.1%, moderate injury
in 4.1%, severe injury in one case (1.0%).

As a result of the causal research, we formed 10
groups of general causes leading to disappearance,
these are: deficiencies in the regulation; employees do
not follow the rules; lack of risk assessment; inadequate
risk assessment; lack of application of prevention
tools/procedures; use of an inappropriate prevention
method; inadequate operation of the concierge service;
inadequate care environment; communication gaps; the
knowledge/experience gained from previous events is
not used.

In our paper, we present what concrete measures can
help solve the problem for each cause.

Key words: wandering, unauthorized leave, disappea-
rance, risk assessment, reporting system

BEVEZETES

Szakirodalmi adatok szerint az egészségugyi ellatas
soran minden tizedik beteg esetében el6fordul olyan nemki-
vanatos esemény, amely nem a beteg allapotabdl vagy
betegségébdl adodik, hanem az ellatashoz kéthetd artalom
[1]. Ezen eseményekhez sorolhatd a betegek eltlinése is az
ellaté intézmeényekbdl. Az idéskori demencidban szenvedé,
valamint a pszichiatriai betegek alkotjak a betegeltlinések
altal érintett két legnagyobb betegcsoportot, kbzleménylink-
ben velik foglalkozunk. A betegek eltiinésének a demencia-
ban jellemzd formajat elkdborlasnak nevezi a szakirodalom
az ilyen esetekben megfigyelhetd motoros nyugtalansag,
zavart tudatallapot alapjan. Ez a fajta elkoborlas a betegek
részér6l nem hatarozott céllal térténik, hanem inkébb a belsd
feszilltség levezetésére szolgal. Elesen megkiilénbdztethetd
azoktél az esetektdl, amikor a pszichiatriai betegek hatarozott
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célt kbvetve, sok esetben tiszta tudatallapotban, 6nkényesen
tavoznak az ellato intézménybdl.

Az elkoborlast és az 6nkényes tavozast jelen dolgozatban
egyuttesen a betegeltlinés fogalmaval jel6ljuk.

A betegek eltlinése balesethez vezethet, elesés, sériilés,
eltévedés lehet a kdvetkezménye, amely miatt a beteg akar
tovabbi korhazi ellatast igényelhet, és/vagy az életét is vesze-
lyeztetheti ez az esemény. Ezért az egészséegligyi személy-
zet szamara ennek a megelézése fontos megoldando6 prob-
léma és kihivas.

A nemzetkdzi irodalom alapjan altalanossagban 6t
demens betegbdl egy elkdborol, valamint akinek mar volt
ilyen eseménye, azok kozul 72% ismét elkdborol [2]. A pszi-
chiatriai osztalyokrol térténé engedély nélkdli, nkényes tavo-
zas el6fordulasanak gyakorisaga 2—38% kozé tehetd [3].

A megel6zés érdekében fontos a kockazat mielébbi fel-
ismerése, azok kiszlirése, akik a késdbbiekben nagyobb
valoszinliséggel kdborolnak el. A kockazati csoportba tarto-
z0k azonositasat kdvetéen megfeleld intézkedésekkel jelen-
tésen csokkenthetd az eltlinés valoszinlsége.

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 betegeltlinések — adatait gyijt6 NEVES (Nem Vart
Események) jelentési rendszerben talalhatd informacidkat
feldolgozzuk [1,4]. Az elemzett orszagos adatok segitségével
meghataroztuk a jelentett elkdborlasok és 6nkényes tavoza-
sok legfontosabb, az ellatas nyujtasahoz kétédé okait, és
ajanlasokat fogalmaztunk meg az elkerulésiikre. Jelen dol-
gozat ezen — a cikk megjelenésével egy idében publikalt —
tanulmany legfontosabb eredményeit ismerteti A hibakbol és
a nemkivanatos eseményekbdl vald tanulas — modszertani
attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz cimmel inditott
cikksorozat részeként [5, 6]. A tdbb témaban végzett kutatas
k6zds eredményeire vonatkozé kévetkeztetésekrdl, a nem-
kivanatos események hatterében azonositott altalanos okok-
rol 6nallé kdzlemény szamolt be [7].

CELKITUZES

Dolgozatunk célja, hogy az orszagos NEVES jelentési
rendszerbe érkezett adatok elemzésébdl kiindulva bemutas-
suk a fekvObeteg ellatasban részesul6 betegek eltlinésének,
azaz elkodborlasanak vagy 6nkényes tavozasanak altalanos
okait és az azok megel6zése érdekében hozhaté intézkedé-
seket, illetve ajanlasokat fogalmazzunk meg mind az intéz-
ményi menedzsmentet érintéen, mind pedig a szervezeti egy-
ségek szintjére vonatkozoan.

MODSZEREK
A jelentési rendszerben annak indulasa 6ta van lehet6-
ség a bekdvetkezett betegeltlinések jelentésére, amelynek

adatlapja a NEVES jelentési rendszer beteg eltlinése, elko-
borlasa jelentési lapja cimet viseli. Az adatlapon olvashato
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definicio szerint ennél az eseménytipusnal a kévetkez6
esetek jelentheték: ,Elveszett, eltlint, elkdborolt beteg: az a
nagykoru vagy kiskoru beteg, aki az ellaté személyzet tudta
és észlelése nélkll hagyja el folyamatban levé ellatasanak
helyét. Ez més korterembe, osztalyra, rendelésre, udvarra,
az intézmeény teruletén kivilre torténd indokolatlan tavozast
jelent. Az esemény bekdvetkezhet a beteg tudatéllapotanak
atmeneti vagy végleges zavartsaga, korlatozottsaga miatt,
vagy ép tudat mellett, testi fogyatékossaggal vagy anélkul.”
(8l

A jelentett adatok 6nkéntes és anonim adatszolgéltatas
keretében kerlltek be az orszagos adatbazisba.

A tanulmany elkészitéséhez végzett statisztikai elem-
zés soran — a NEVES online jelentési rendszerbe 2020.
marcius 1-ig beérkezett — 133 feln6tt (18 éves vagy ido-
sebb) eltlinési eset adatait dolgoztuk fel és elemeztik sta-
tisztikai moédszerekkel, amelyet kiegészitettiink hazai és
nemzetkdzi szakirodalmi adatok szisztematikus feldolgoza-
saval, valamint a szakért6kkel folytatott egyeztetések ered-
ményeivel.

A beérkezett jelentéseket leird statisztikai mddszerekkel
elemeztlk. Az ennek alapjan azonositott okok kezelésére
fokuszcsoport megbeszélést szerveztliink gyakorlé szakem-
berek (pszichiatriai profild fekvébeteg-ellatd intézmeény
féigazgatoja; pszichiater szakorvos; pszichiatriai osztaly féné-
vére; neurologiai osztaly fdndvére; rehabilitacios és szocidlis
intézmény apolasvezetdje; bentlakasos pszichiatriai szocialis
otthon vezetdje; betegjogi képviseld; altalanos orvos; stirgds-
ségi osztalyos tridzsapold; betegbiztonsagi témaju kutatas-
ban részt vevé szakértd; gyogytornasz) kdzremikddésével,
illetve szakirodalmi kutatast végeztliink. Mindezen informaci-
oforrasokra tdmaszkodva 6sszegeztik és rendszereztik az
eltinésekhez vezetd szervezeti, altalanos okokat és azokat
az intézkedéseket, amelyek lehetéséget teremtenek ezen
események elkerulésére.

EREDMENYEK

A NEVES jelentési rendszerbe a hazai intézményekbdl
Osszesen 133 esetben érkezett jelentés a beteg eltiinésére
vonatkozoan. A jelentett esetekben az érintettek 75,2%-a
(n=100) ferfi, 24,8%-a (n=33) pedig n6 volt. A NEVES ada-
tokbdl az lathato, hogy a legtébb jelentés (73,7%) 20-49 év
kozotti betegekrdl érkezett. A jelentdlapon egy esetben nem
jelélték meg a beteg korat.

Annak érdekében, hogy megismerjik az egyes esetek
hatterében 1év6 kdzds, az elkéborlashoz és az dnkényes
tavozashoz vezetd okokat, a jelentett események kapcsan
elemeztiik az eltlint személy, valamint az esemény idején az
ellatasért felel0s szervezeti egység jellemzéit, tovabba az
esemény korlilményeirdl rendelkezésre all6 adatokat.

Az eltlinéshez hozzajarul6 tényezdk kozil a legnagyobb
aranyban, 79,7%-ban a pszichés betegség kerllt megneve-
zésre. Az esetek 13,5%-aban a jelentés készit6i nem jeldltek
meg ilyen jellemzét (1. abra).

A jelentett esetek 62,4%-andl ez volt az els6 eltlinés,
mikdzben az esetek 17,3%-anal ez mar korabban is megtor-
tént, 20,3%-ban ez az adat nem ismert. Azokat a fekvébete-
geket (n=124), akiknek a kérében az eltiinés eseménye
jelentésre kerlt, 46,8%-ban rendszeresen latogattak. 16,9%-
ukat nem latogattak, 36,3% esetében ez az adat nem ismert.

A legmagasabb aranyban, 75,9%-ban aktiv osztalyrol
érkeztek az adatok. A rehabilitacios osztalyokrol 19,5%-ban,
apolasi/kronikus osztalyokrél 1,5%-ban érkeztek jelentések.
Az egyéb kategériaba (3,0%) kerlltek besorolasra az addik-
tologiarol, a felnétt pszichiatriai osztalyrél, valamint a nem
ismert helyrél szarmaz6 esetbejelentések. Szakmai bontas
szerint a legnagyobb aranyban a pszichiatriai osztalyokrol
érkezett jelentés (92,5%). A betegellatast végzé részleg tipu-
saban (zart: 45,9%; nyilt: 49,6%) nem talalhaté kiemelked6
kllonbség. A jelentések alapjan a betegellatas az eltlinés id6-

Pszichés betegség M 79,7%

Nincs m— 13,5%

Egyéb mmm 6,0%

Tudatzavar mmm 5,3%
Tanulasi nehézség m 2,3%
Egyensulyzavar m 2,3%
Beszédzavar W 1,5%
Mozgaszavar B 1,5%
Halldszavar ® 1,5%
Fajdalom m 1,5%
Latdszavar 1 0,8%
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El6fordulasi arany a jelentett esetek kdrében

1. abra

A beteg ismert jellemzéje, ami hozzajarulhatott az

tas)
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8ny bekovetkezéséhez (n=133; tébbsz6ros valasz-
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A betegek ellen6rzésének gyakorisdga az egységben (n=133)

pontjaban jellemz&en a szokasos ellatoi Iétszam mellett zaj-
lott (91,7%).

ANEVES rendszerbe jelentett eltlint betegek ellenérzését
az apoloszemélyzet 66,9%-ban 15-60 percenként, 23,3%-
ban pedig 1-3 éranként végezte (2. abra).

A 133 eltlint beteg kozul 90 (67,7%) aznap el6kerdlt, 6
esetben (4,5%) viszont a beteget csak masnap talaltak meg,
illetve egy esetben (0,8%) egy teljes honap kellett az eltlint
személy megtalalasara. Egy esetben ugyan megtaléltak a
beteget (0,8%), viszont nem régzitették az adatlapon, hogy
mikor. A maradék 35 alkalommal (26,3%) nem sikerilt meg-
talalni a beteget a jelentés elklldéséig.

A 97 megtalalt beteg tdbbségében (n=67; 69,1%) rend-
szeresen, 15-60 percenként, 22 esetben (22,7%) 1-3 6ran-
ként tértént meg az ellenérzés. Ez az arany megegyezik a
teljes esetszamnal (n=133) talalt arannyal.

Az esemény tipusat tekintve lathatd, hogy a jelentéstevok
az eltlint betegek t6bb mint kétharmadat (n=92; 69,2%) az
,ep tudatl” betegek csoportjaba soroltak. A lejelentett bete-
gek 58,6%-a (n=78) statusz alapjan nem tartozott az eltlinés
szempontjabdl kockazattal rendelkezd betegek kozé. Az
eltint betegek magas aranyban, 74,4%-ban (n=99) a tavo-
zasukkor nem vittek magukkal iratokat vagy pénzt. Az esetek
tObbségében egy egészségligyi dolgozo vette észre a beteg
hianyat (n=129; 97,0%). A megtalalt betegek 66,3%-a (n=65)
a megtalalas pillanataban az intézményen kivul volt.

Az esemény kdvetkeztében a megtalalt betegek tébbsé-
génél nem tortént sérilés (91,8%). Enyhe sérilésrdl 3,1%-
ban, kézepes mértékl sérilésrél 4,1%-ban szamoltak be.
Sulyos sérilés (maradandé vagy hosszutavon fennall6 karo-
sodas) egy esetben (1,0%) kertlt bejeldlésre.

A NEVES jelentdlap lehet6séget nyujtott az adatrdgzitd
szamara, hogy szabad szbéveges formaban is megfogal-
mazza azt, hogy véleménye szerint milyen okok alltak az
adott beteg eltlinésének hatterében. E kérdés megvalaszo-
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lasa soran néhany esetben megemlitették, hogy a latogato-
nak, a honvagynak, a csalad hianyanak szerepe volt az elti-
nésben, vagy a beteg vasarlasi céllal hagyta el az intézmény
terlletét, illetve tobb esetben a miiszakatadaskor a személy-
zet elfoglaltsagat kihasznéalva tavozott a beteg az ellatd osz-
talyrol.

Az elemzési eredmények, a fokuszcsoportos elemzések
és a szakirodalmi attekintés alapjan kapott eredményeket az
1. tablazat tartalmazza.

A teljes oki struktura részletesen kifejtve A betegek elko-
borlasanak és dnkényes tavozasanak okai, illetve a megel6-
zés lehet6ségei [5] ciml tanulmanyban tekintheték meg. Az
egyes okokhoz rendelt megeldzési lehetéségeket az Ut-
mutat6 a betegelkéborlas és 6nkényes tavozas megel6zésé-
hez [9] cim, vezetbknek szant 8sszefoglalé taglalja nagyobb
alaposséaggal.

MEGBESZELES

A min8ségfejlesztési célokat igazoltan segitik a szolgal-
tatoi korben gyUjtott, elemzett, és a munkatarsak szamara
kdzvetlenll visszajelzett indikatorok. Sokszor elvaras nem
csak a laikusok, hanem a szakemberek kérében is, hogy
ezekkel az indikatorokkal vizsgaljuk és bemutassuk egy-egy
esemény el6fordulasi gyakorisagat [10]. A nemkivanatos ese-
mények elemzésekor azonban nem a gyakorisag megisme-
rése az elsédleges cél, hanem az eseményhez vezetd okok
azonositasa és erre alapozva a kikliszoboléslk lehetdsége-
inek feltarasa [1]. Ebben ad tamogatast a NEVES jelentési
rendszer, ahova az el6forduld, egészségligyi ellatassal kap-
csolatos nemkivanatos események jelentésekor nem csupan
az el6fordulas ténye kerll rogzitésre, hanem az egyes ese-
mények részletei is, lehetéséget teremtve ezzel a kdzds pon-
tok, a tobb esemény hatterében is felfedezheté mikddési
gyengeségek azonositasara.
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Altaldnos okok

Megelizési lehetiségek az dltalinos ok migitti gyikérokok fiiggvényében

A szabilyozis
hidnyossdgai

Protokoll készitése; a meglévd protokoll tartalmanak aktualizilasa a szakmai
irdnyelvek és evidencidk alapjan; a szabilyozis napi gyakorlattal valo
harmonizdlisa; egyéb szabilyozokkal valo 6sszhang biztositisa; jol kivethetd,
kénnyen értelmezhetd tartalom kialakitdsa

A munkatdrsak nem
kiwvetik a szabalyokat

A munkatirsak okiatisa; a szabidlyok kovetésének fontossigdra valo
figyelemfelhivas, meggyozés; példamutatis; a szabdlyszerii munkavégzéshez
sziikséges eszkozok és egyéb feltételek biztositisa; emlékezést segitd eszkizok
hasznalata (pl. plakatok, ellendrzdlistik); ellendrzés; visszajelzés

Kockizatfelmérés hianya

A kockizatfelmérés szabdlyainak kialakitisa (kinek, hogyan, mikor, kinél kell
kockazatfelmérést végeznie); a munkatarsak oktatdsa; a tevékenység beillesztése a
napi rutinba

Nem megfeleld
kockdzatfelmérés

A kockdzatfelmérés megfeleld modszerének oktatdsa, gyakoroltatisa; az elvégzett
kockdzatfelmérések megfeleloségének ellendrzése; szitkség szerint njboli oktatds;
esetmegbeszélések; a munkatirsak szdmara kérés lehetdségének a
biztositasa; munkatdrsak tamogaté hozzddllisa; a beteg dllapotvaltozisahoz
igazodd gyakorisigli  kockazatfelmérés a beteg pszichés dllapotinak és
kornyezetének felmérésével egyiitt; klinikai szempontok figyelembevétele

Prevencios
eszkizok/eljardsok
alkalmazasinak hianya

Prevencios intézkedési csomagok kialakitisa a kockizati szinthez rendelten;
prevencios intézkedések meghatirozisihoz szilkséges ismeretek oktatisa; egyénre
szabott prevencios terv készitése a kockdzatfelmérés eredménye alapjan; a tervben
meghatdrozott intézkedések végrehajtdsa; szilkséges eszkizok biztositisa, az
eszkozok beszerzésckor az azok alkalmazisiban érintett  munkatdrsak
véleményének kikérése és figyelembevitele

Nem megfeleld prevencids
madszer alkalmazisa

A betegek elhelyezésénél a kockizat és az épitészeti adotisagok figyelembe vétele;
az Uj beteg szdmdra az ellatd komyezet bemutatisa; betegtarsak bevonasa
(jelezzék, ha a szobatdrsuk indokolatlanul hosszi ideje tivol van); nappali
foglalkoztatis ¢és mozgasterdpidk alkalmazdisa; a beteget aggasztéd  otthoni
problémak feltirdsa, lehetdség szerint intézkedés a megoldas érdekében; a beteg
tdjékoztatisa, megnyugtatisa; a betegek megfeleld folyadékellitisinak biztositdsa;
a korlatozaselrendelés és -alkalmazds szabdlyainak egyértelmii meghatirozdsa; a
szabalyok oktatdasa; a sziikséges eszkozok/feltételek biztositasa; a korlatozas
szabdlyszerii alkalmazdsa; korlatozd intézkedés alatt 4116 beteg szoros ellenfirzése,
megfigyelése; nyugtatd adisa esetén pontos dozirozds; a gyogyszerhatisok és
gyogyszerkdlcstnhatasok megfigyelése, erre az ellatok oktatisa; az alkalmazott
gyogyszerek attekintése, szilkség szerinti modositdsa; az eltiinés szempontjabol
magas kockidzati betegek rendszeres ellendrzése; a csalidiagokkal vald
kapesolattartis lehetdségének biztositisa

A portaszolgdlat nem
megfeleld mikodése

A portaszolgilat oktatisa arra, hogy milyen gyanijelei vannak az elkéborlasnak, és
mi a teendd ilyen esetben; betegazonositok haszndlata; regiszirdlt belépés az
épiiletbe/intézménybe; elektronikus be- ¢és kiléptetd rendszer alkalmazasa (anyagi
lehetdségek fiiggvényében érzékeld kapuk és RFID azonositokbol 4ll6 biztonsagi
rendszer); betegigyra szerelheté mozgisérzékeld hasznilata az  elkoborlis
szempontjabol magas kockdzati betegeknél

Nem megfeleld ellitdsi
kisrnyezet

Uj ellito egységek kialakitasakor a portaszolgdlat clhelyezési szempontjainak
érvényesitése, ellatdsi  komnyezetbdl adodo  kockdzatok tudatositisa a
munkatdrsakban: az intézményi infrastruktirdhoz igazodo megelozd intézkedések;
tajékoziodast segitd feliratok, jeldlések, eszkozok; egyértelmi, jol lathatd jelolések
haszndlata; kisérd biztositdsa a nchezen tdjékozodd betegek mellé; szervezeti
atalakitdsok esetén a tdjékozodast segitd feliratok aktualizalisa

Kommunikécié
hidnyossagai

Az ellaitok kommunikaciojinak fejlesziése; a bizalom elnyerése és megtartasa;
odaforduld, empatikus kommunikdcio; a beteg tdjékoziatisa az ellatisival
kapesolatos tudnivalokrol; lehetdség biztositisa a kérdezésre, a felmeriild kérdések
megvilaszolisa

MNem hasznosulnak a
koribbi eseményekbol
szerzett ismeretek/
tapasztalatok

Az események kivizsgilisihoz szilkséges ismeretek elsajtitisa; az elkoborlisok,
onkényes tavozasok jelentése; megtortént események kivizsgdlasa; a problémak
dszinte megbeszélése, biintetés keriilése; a feltirt problémak és okok ismeretében
megelozd intézkedések bevezetése

1. tablazat
A betegeltiinés altalanos okai és megel6zési lehetdségei (sajat szerkesztés)

Hazankban ez az els6 olyan tanulmany, amely részlete-
sen foglalkozik a betegelkoborlas és dnkényes tavozas oka-
ival és megel6ézési lehetéségeivel. A NEVES-jelentések
elemzése soran kapott eredmények tdinyomé részt meg-
egyeznek a nemzetkdzi szakirodalomban is leirtakkal. Pél-
daul a jelentés alapjan az eltlint betegek 75,2%-a férfi volt,
ami — feltételezve, hogy a jelentd osztalyokon az ellatottak

40

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

kérében a nemek aranya kézel azonos — 6sszhangban all
Bowers és munkatarsainak megallapitasaval, hogy a férfiak
kérében gyakoribb az elkéborlas [11].

A szakirodalom alatamasztja, hogy azok a betegek, akik
egyszer mar eltlintek, hajlamosabbak ezt Gjbol megtenni [2].
A NEVES-jelentések alapjan az eltlint betegek 17,3%-anal
nem ez volt az elsd eset. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
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62,4%-ban a jelentett eseteknél a betegnél nem kévetkezett
be korabban ilyen esemény (az esetek 20,3%-nal pedig ez
nem ismert).

A nemzetkdzi kutatasok kiemelik a beteg személyiségé-
nek és pszichés allapotanak jelentéségét, amely nagy mér-
tékben befolyasolja az elkdborlas és 6nkényes tavozas esé-
lyét [2,12]. A fokuszcsoportos megbeszélésnél is felmerdlt,
hogy az eltlinésre hajlamos egyéneket ki lehetne szlrni a
betegek személyiségjegyei alapjan, s ezzel 6sszhangban all
az is, hogy a NEVES jelentési rendszerben is magas arany-
ban, 69,2%-ban a beteg adottsagait jeldlték meg az ese-
ményhez vezetd tényezbének.

Emlitésre méltd, hogy az esetek 10,5%-anal az eltlinés
pillanataban nem volt relevans, az elkéborlas szempontjabdl
kockéazattal rendelkezd betegek kiszlrésére, azonositasara,
feligyeletére és megtalalasara vonatkoz6 szabalyozas az
intézményben. Mivel a betegek elkdborlasa és dnkényes
tavozasa egy fontos betegbiztonsagi kérdés, amennyiben
egy intézménynek nincsen erre vonatkoz6 szabalyozésa,
akkor javasoljuk annak bevezetését, illetve a meglévd sza-
balyozas id6kdzonkeénti felllvizsgalatat.

Egy Anglidban végzett, 6t akut pszichiatriai osztalyra ki-
terjed6, az eltinések gyakorisaganak csokkentését célzo
vizsgalat eredményeit mutatja be Bowers és munkatarsainak
kdézleménye. Az 6t osztalybdl ketténél bevezettek egy Uj
intézkedéscsomagot, majd a szemeélyzet oktatasat kdvetden
harom hénapon at minden egyes eltlinési esetet felijegyeztek
és kielemeztek. A masik harom osztalynal nem vezettek be
kilén intézkedéseket, de a személyzet tudott réla, hogy most
nagyobb figyelemmel kévetik az ilyen eseteket az intézmény-
ben. Akét kiemelt osztalyon bevezetett intézkedések a kdvet-
kez6k voltak:

+ tavozasi napl6 hasznéalata — ki van bent és ki ment el

(egyertelmUsiti az engedélyt);

+ tamogatés a rossz hirek elfogadasahoz (pl. nem mehet
haza);

+ a betegek kikérdezése és megnyugtatasa az osztalyon
tértént hangos vagy agressziv események utan;

+ amar tébbszor eltlint betegeknél multidiszciplinaris vizs-
galat;

+ a magas kockazatl személyek azonositasa a korabbi
szakirodalmi adatok alapjan;

+ célzott id6 az apolok napi rutinjaban olyan probléméak
gyakorlati megoldéasara, amelyek miatt a beteg aggodik;

+ a személyes kapcsolattartas erésitése (pl. telefonon is)
az ideiglenes eltavozas alatt.

Avizsgalt id6szak alatt sszességében 25%-kal csdkkent
az engedély nélkili tavozasok aranya. Az egyes osztalyok
kozott nagy kildnbségek voltak, és nem egyérteimien a
bevezetett intézkedések hatasa tlkr6z8dott bennik. A két
kiemelt osztaly egyikén jelent6s cstkkenés fordult eld, a
masikon ugyanakkor mar eleve alacsony volt az eltlinések
aranya, és itt az utdlagos interjukban is azt mondtak, hogy
6k mar korabban is alkalmaztéak a bevezetett intézkedéseket.
A harom kontrollosztaly kdzul az egyiken az intézkedések
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nélkul is jelentds csdkkenés fordult eld, mig a masik kettén
kismértékli névekedésnek voltak tanui a kutatas készit6i [13].

A kockazatfelmérés fontossagat tobb szakirodalom is
hangsulyozza. Rowe 2008-ban k6zdlt tanulmanyaban a
betegfelvétel folyamatahoz fogalmaz meg ajanlasokat. Mivel
a demenciat gyakran évekkel az els6 tiunetek megjelenése
utan diagnosztizaljak, a betegfelvétel soran az idésebb fel-
néttek csaladjat meg kell kérdezni, hogy az elmult id6szak-
ban fordult-e el6 sulyos emlékezetvesztés, felejtés (pl. bekap-
csolva hagyott tlizhely), tul korai lefekvés, nem megfelel6
ruhazat viselése. Esetleg volt-e olyan, hogy a beteg nehezen
talalta meg az utat ismerds kérnyezetben, nehézséget jelen-
tett valamilyen rutinszeri feladat elvégzése stb. [14].

2011-es tanulmanyaban McGinley is fontos elemként
emlitette az eltlinés szempontjabdl magas kockazati bete-
gek azonositasat. Négy lépésbdl alld javaslatot tett a folya-
mat megfelelé menedzselésére: (1) a magas rizikédju betegek
azonositasa; (2) az igy azonositott betegek feligyelete; (3)
a korhazi kérnyezetben azonositani kell és kontroll alatt kell
tartani az eltlinést kivalté okokat; (4) valamint meg kell talalni
a gyokérokokat és kezelni kell azokat. A betegfelvételnél vég-
zett kockazatbecslés mellett javasolja a j6 gyakorlatok 6ssze-
gyljtését, megosztasat és adaptalasat, valamint a beteg-
agyra szerelt mozgéasérzékel6 alkalmazasat is [15].

Az elkoborlas valoszinliségének felmérésére a nemzet-
koézi gyakorlatban tébb kockazatértékelési modszer is ismert,
példaul Algase Wandering Scale (AWS), Revised Memory
and Behavior Problem Checklist (RMBPC), Risk of Wander-
ing (RoW) [16].

Az elkoborlas megel6zését sok esetben egyenértéklinek
tekintik a betegek korlatozasaval, ami gyogyszeres kezelést
(nyugtatok adasat) vagy fizikai korlatozast jelent. Ezek hata-
sosak, de minden formajuknak ara és mellékhatasa van,
ezért komoly mérlegelést kivan. A korlatozas a fejlett tarsa-
dalmakban mar nem elfogadhaté médszer, noha akéar nullara
is lehet vele csdkkenteni az elkdborlasos esetek szamat. A
korlatozassal szembedllithatd megoldas — hogy a kéborlasi
hajlamot nem probaljuk megakadalyozni, hanem lehetdséget
biztositunk a mozgésra, és biztonsagos keretek kdzott tartjuk
— emberigényes, és tobb idéraforditast igényel az ellatoktol.

Adekoya és munkatarsai interjukat készitettek enyhe és
kdézepesen sulyos demenciaban szenved6 idésekkel a sajat
elkdborlasukkal kapcsolatos véleményukrdl, hogy jobban
megértsék ezt a viselkedést. Arra az eredményre jutottak,
hogy a kéborlast a betegek tdbb szempontbdl is elénydsnek
tartjak. A betegek szamara a séta élvezetes, j6 id6toltés a
friss levegén, egészségulgyi elénydkkel jar, forméban tartja
Oket. Tobbeknek egész életukdn at tartd szokasa volt a rend-
szeres séta, és csak ezt folytattak, masoknak a szocializacio
egyik formajat jelentette, mert lehet6séget kinal arra, hogy
talalkozzanak masokkal, beszélgessenek, és emlitették a
csaladdal valo talalkozast, valakinek vagy valaminek a kere-
sését is, mint a koborlasuk céljat. Emellett a séta soran lehe-
téseg nyilik allatokkal val6 talalkozasra is. Ezek alapjan a
szerz6k gondoskodo kérnyezet megteremtését, szabalyozott
sétaltvonalak kiépitését javasoljak [17].
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Egy 2015-0s atfogo vizsgalat az elérhetd biztonsagi esz-
kdzoket tekintette at és azok alkalmazasat hasonlitotta 6ssze
a masféle intervenciokkal. A technolégiai biztonsagi rendsze-
rek kérében huszonnyolcfajta rendszert hasonlitott 6ssze.
Alaptézise, hogy az elkoborlast nem a korlatozassal kell meg-
eldézni, hanem egyéb intervenciokat kell eszkdzolni. Az elko-
borlas kivedése nem redlis célkitlizés, legalabbis humanus
eszkdzodkkel és a személyes szabadsag meghagyasaval
nem, ezért azokra a megoldasokra fokuszal, ahol az ese-
meénysor elindulhat, de a megfelel6 kézbeavatkozassal a
karos kovetkezmények kivédhetdk. A technikai eszkdzdk
alkalmazésa az egyéb intervenciokkal kombinalva torténik.
Négy nagyobb intervencids eszkdzcsoportot azonositott:

+ amozgas kdvetése;

+ amagatartas befolyasolasa;

+ akognitiv rehabilitacio; valamint
+ akobrnyezet modositasa [18].

KOVETKEZTETESEK

A NEVES adatok elemzésébdl szarmazd eredmények —
amelyek szerint az eltlint, majd késébb megtalalt betegek
8,2%-anal tortént valamilyen szintd lelki vagy fizikai sértlés,
26,5%-uknal egyedil lelki eredetl hatast tapasztaltak, vala-
mint a fekvObeteg-ellatottak 11,7%-anal meghosszabbodott
az ellatas ideje — alatdmasztjak az esemény megel6zésének
a fontossagat.

Mint lathattuk, a betegek elkéborlasanak, illetve 6nkényes
tavozasanak a hatterében szamos okot €s hozzajarul6 ténye-
z0t lehet azonositani.

A NEVES jelentdlap elemzése, a szakirodalom-kutatas
és a fokuszcsoportos beszélgetések alapjan a fentiekben
bemutatott intézkedések koziil a kdvetkezdk fontossagat
emeljik ki az eltinés megel6zése érdekében:

« rizikofelmérés elvégzése felvételkor és a beteg allapota-
nak valtozasakor;

+ kockazatértékeld lap kialakitasa és alkalmazasa a riziko-
felmérés segitésére;

« annak kideritése, milyen otthoni kotelezettségek nyo-
masztjak a beteget (pl. kisallat ellatasa, hozzatartozénak
gyogyszer beszerzése stb.), és lehetdség szerint megol-
das keresése ezen problémakra;

+ betegfelvételkor ne hagyjuk magara a beteget;

+ abeteg megfelel6 hidrataltsaganak biztositasa a kiszéara-
das miatti zavartsag megel6zése érdekében;

+ szabalyozasok kialakitasa és betartatasa, tovabba sziik-
ség szerint atdolgozasa;

+ amennyiben lehetséges, a kockazatos betegek rendsze-
res, akar érankénti és véletlenszer(i ellenérzése;

+ j6 min6ségl, nehezen letéphetd, megfelel6 adattartalma
karszalag hasznalata a betegazonositashoz;

+ a portaszolgalatndl ellenérzd rendszer létrehozasa és
mUkodtetése;

+ a portaszolgalat megfeleld elhelyezése a kijarat és az
osztalyok kozott;

+ aportaszolgalat oktatasa;
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+ az egészségugyi személyzet oktatasa és tamogatésa;

+ abeteg megnyugtatasa és a bizalom elnyerése a megfe-
lel6 kommunikacioval,

+ amennyiben a beteg unatkozik, akkor napkézben foglal-
juk le kuldonbdz6 tevékenységekkel és mozgasos terapi-
aval;

+ érdemes a latogatasi idét rugalmasabbé tenni és kilon
beteghivo telefont biztositani, hogy a betegek szorosabb
kapcsolatot tudjanak tartani a rokonaikkal;

+ a magas kockazatl betegeknek a kijarattél tavoli korte-
rembe valé elhelyezése;

+ célszer(i a magas kockazatl betegeket olyan betegtars
mellé helyezni, aki szlikség esetén esetleg tud szoini a
szemeélyzetnek, hogy régen nem latta mar a szobatarsat
(ilyen esetben fontos bevonni a betegtarsat és tajékoz-
tatni 6t arrél, mit kérlink t6le, mikor jelezzen);

+ szlikség esetén és a jogszabalyok betartasa mellett kor-
latozo eljarasok vagy korlatozo intézkedések alkalma-
zasa, k6zben a betegmegfigyelés folyamatos biztosi-
tasa;

+ az eltlinést kdvetden az eset atbeszélése, a tanulsagok
levonasa.

A bevezetendd intézkedések meghatarozasakor fontos
figyelembe venni, hogy az adott intézményben milyen prob-
léeméak vannak jelen. Ebben segit a bekdvetkezett esemé-
nyekkel kapcsolatos adatgy(jtés és az igy kapott informaciok
elemzése. A fentiekben bemutatott intézkedések kdzul azo-
kat célszer( kivalasztani és bevezetni, amelyek a meglévd
problémakra reflektalnak. A munkahoz segitséget jelenthet a
témaban irt tanulmanyon tul a ,Mddszertani Gtmutat6 az oki
kutatasok készitéséhez” ciml 6sszefoglald [19].

A cikk megjelenésével egy idében a részletes tanulmanyt
kdzzétesszUlk a https://info.nevesforum.hu/category/oki-kuta-
tasok/ weboldalon.

A kutatas korlatai: A NEVES jelentési rendszerbe jelen-
tett adatok 6nkéntes adatszolgéltatasbél szarmaznak, igy az
események el6fordulasi gyakorisagara vonatkozoan kovet-
keztetéseket nem tudunk levonni. Tekintettel arra, hogy a
kutatasokban az események oki hatterét és megel6zési
lehetdségeit vizsgaltuk és nem azok gyakorisagat, az emli-
tett korlatok a kutatds eredményeit nem befolyasoltak. A
vizsgélatban elemzett mintaszam alacsony volt, és a jelen-
tésben 1évd adatok feltehet6en nem voltak reprezentativak
az 6sszes hazai eltlinésre nézve az esetek dnkéntes jelen-
tése okan.

Anyagi tAmogatas: A dolgozat alapjaul szolgalé kutatas
az Europai Unié altal tamogatott EFOP 1.8.0 — VEKOP 17
kiemelt palyazati konstrukcio keretében készult. A publikacio
elkészitése anyagi tamogatas nélkul tértént.

Szerz6i munkamegosztas: SLAE.: Irodalomkeresési
stratégia meghatarozasa, a kézlemény megszévegezése.
GO: Kézremikddés az irodalomkutatasban és a kdzlemény
megszOvegezésében. FSz, Ul és DV: Kbzremikddés az iro-
dalomkutatasban és a kézlemény f6 Uzeneteinek meghata-
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rozasaban. BE: Statisztikai adatfeldolgozas. A kézirat végle-
gesitése.

Akézirat vegsl valtozatanak elkészitése a szerz6k k6zos
munkéajanak eredménye. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.
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