NEMKIVANATOS ESEMENY 3.

A betegek elesese es leesese

Az idos emberek és a korhazban apolt be-
tegek leggyakoribb balesete az elesés.
Szamos kovetkezménye lehet, amely at-
menetileg vagy akar véglegesen is negati-
van befolyasolja a beteg funkcioképessé-
geét, eletmindségét, sot a kornyezetiik éle-
tére is komoly befolyast gyakorolhat. Emi-
att e nemkivanatos esemény jelentdsége
mar hosszi idd ota ismert, és nagyszamu
szakirodalmi vizsgalat, dsszefoglalo talal-
hato, amely az okok feltarasaval, a meg-

elozeés lehetdségeivel foglalkozik.
az elesések szama az életkorral

y 4
‘ \ né (1,8), de szamuk nem elha-

nyagolhaté fiatalabb korban sem.

Italaban elfogadott nézet, hogy
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Egyes szerzok szerint a 65 év feletti
id6s emberek legaldbb 30%-a esik el
legalabb egyszer (4), melyek dontd
tobbsége otthonukban kovetkezik be.
A legtobb szerzé szerint a nék korében
gyakoribb az elesés el6fordulasa. Meg-
el6zésiikre szamos, az idGs emberek
otthonaban alkalmazhaté programot
kozoltek, amelyek a rendszeres moz-
gasra, egyensulyfejlesztésre, illetve a
kornyezetiikben 16v6, esést okozhatod
veszélyek feltarasara iranyultak.

A korhazi ellatas jelentés probléma-
janak tekinthet6 a betegek elesése, az
incidencia szamos vizsgalat alapjan
1,9-2,8% kozott mozog (9), de nagy el-
térés lehet a kiilonbozé tipusu oszta-
lyok kozott. Egyes kozlemények szerint
geriatriai osztalyokon ez az arany akar

az 52%-ot is elérheti. A korhazi el6for-
dulds gyakorisdga miatt a Joint
Comission International, a WHO és
egyéb szervezetek az esés megel6zését
a betegbiztonsdg fokozasanak priorita-
saként hataroztak meg (7).

Az dpolas soran bekovetkezett elesé-
sek kovetkezménye sokféle lehet. A
sulyos torések, esetleg a koponyasérii-
lések fokozhatjak a mar meglévé fo-
gyatékossdgot, tovabbi elldtasi sziik-
ségletet jelentenek, novelve a korhazi
apolas egyébként sem csekély koltsé-
geit. A kisebb, jelentéktelennek tind
sériilések is komoly kihatdssal lehet-
nek a beteg tovabbi sorsdra, a félelem-
érzet fokozoddsa miatt nagyobb az es-
€ély a tovabbi esésekre, nagyobb a haj-
lam az immobilizdciéra. Az elesdk
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apoldsi ideje megnyulik (Ignatavitius
[4] 6,4 nappal tobb koérhdzban toltott
napot mutatott ki), illetve jelentds to-
vabbi ellatdsi koltségnovekedés jelent-
kezik.

A korhazi elesések fontossagat mu-
tatja, hogy tobb szerzé szerint a beteg-
elesések incidencidja az egyik fontos
jelz6szama a betegellatas hatékonysa-
ganak, és szorosan Osszefiigg az apoldi
stab munkajanak mindségével, a dolgo-
z0i attitiddel (6,9).

MINOSEGUGY

gulatzavarokat emlitik (3). Magas koc-
kazatot jelent a zavartsdg, inkontinen-
cia és immobilitas.

Szamos javaslat sziiletett az esések
megelézésére, pl. a magas kockazatu
betegek felmérése, majd annak felis-
merése utan a megfeleld tdjékoztatas
megaddsa a betegellatast végz6é munka-
tarsak szamadra, illetve a betegek és
hozzatartozoik oktatasa a megel6zéssel
kapcsolatos teendékre. Azt is megdlla-
pitottdk, hogy nemcsak a személyzet

1. tablazat. Esések szama és incidenciaja keét hazai korhazban.

Korhaz/osztaly Esés
A/aktiv 2
A/kronikus dsszesen 26
A/kronikus 1. 1
A/kronikus 2. 1
A/krénikus 3. 13
A/kronikus 4. 5
B/aktiv 6
B/krdnikus 12

Mindezek alapjan érthetd, hogy sza-
mos torekvés iranyult az elesések okai-
nak feltdrdsdra, a magas rizikoju bete-
gek azonositdsdra.

A kiilsé - kornyezettel 6sszefiiggd -,
extrinsic faktorok kozé tartozik pl. a
gyenge vilagitds, a nem megfeleld lab-
beli, a butorok formadja, a fiirdészoba
berendezése, a nem megfelel6 segité
eszk0zok vagy azok helytelen haszna-
lata, a padlozat boritdsa stb. Az elesé-
sek leggyakrabban emlitett intrinsic
(beteggel 0sszefiiggd) okai: a csokkent
funkcionadlis képesség, egyenstilyzavar,
csokkent mentalis status, kognitiv za-
varok, gyenge ldtas, bizonytalan jaras,
kordbbi elesés.

A korhazi esések tobbsége intrinsic
eredetli, szemben a lakokozosségben
€lékkel, ahol tobbségben extrinsic ere-
detet mutattak ki (5). Ebbdl az a kovet-
keztetést vonhato le, hogy a kérhazban
a betegorientalt megkdzelités a prefera-
lando az esések megelézésére.

Egyontett vélemény alapjdn a legma-
gasabb rizikéju betegek a stroke-ot
szenvedett paciensek mind a korhazi
ellatas soran, mind pedig elbocsatasu-
kat kovetden (3), de magas kockdzatot
jelentenek az ortopédiai és légzészervi
betegségek, illetve a szivbetegségek is.
Az eséssel leginkabb 0sszefiiggd ténye-
z6kként  ortopédiai problémakat,
egyensulyzavart, rossz jardsmodot, az
also végtagi gyengeséget, illetve a han-
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Betegnap Esés- incidencia
1169 0,0017
6016 0,005
1181 0,006
1217 0,002
127 0,011
1322 0,003
2229 0,0026
3775 0,0031

létszama €s attitddje fontos, hanem az
éplilet elrendezése is, pl. hogy a beteg
sziikségleteit milyen gyorsan lehet ész-
lelni. Meghatdroztak a biztonsagos kor-
nyezet standardjait is.

A nagyszamu eréfeszités ellenére
sincs ma evidencia arra, hogy melyik
stratégia képes eredményesen csok-
kenteni a korhdzi betegelesések sza-
mat.

Az esés mint nemkivdnatos esemény
okainak tovabbi elemzése a megel6zés
lehetéségeinek feltarasa érdekében
széles korid adatgytjtés alapjan lehet-
séges. A NEVES-program részeként el-
séként az adatgydjtés modszerét, a je-
lentések tartalmat, értékelési szem-
pontjait kivantuk kidolgozni.

A jelentési lap tartalma

A munkacsoport meghatdrozta a jelen-
tendd eseményt, amit az adatlap fejléce
tartalmaz. Eszerint: esés — olyan, a be-
teg akaratan kiviil bekovetkezett ese-
mény, amelynek sordn a beteg térde, il-
letve térd feletti testrésze a talajjal
érintkezik. Kit6ltendé: minden beteg-
esés (elesés, leesés) esetén.

A kérdéscsoportok, valamint konk-
rét kérdések Osszedllitasdnak elsddle-
ges szempontja volt, hogy az esés hat-
terében rejl6 okok feltardsa teljes kor-
ben megvaldésulhasson. Az eseménnyel
Osszefiiggésbe hozhato

1. intrinsic faktoroknak megfelelGen
az elsé kérdéscsoportban szerepeltek a
betegjellemzdk (életkor, funkcioképes-
ségi €s mozgasképességi zavarok, test-
alkat, az ismert diagnoézisok, folyama-
tosan szedett gydgyszerek, illetve az
eseményt megel6z6 24 ordban szedett
gyogyszerek stb.),

2. extrinsic faktorok esetében az ella-
tdsért felelds osztdly jellemzdi, vala-
mint az esemény leirdsa (osztdly tipu-
sa, dgyszama, esemény helye, idépont-
ja, a beteg altal hasznalt mobilitdsi se-
gédeszkoz, az esésénél jelenlévs sze-
mélyek, kornyezeti tényezdk stb.).

Kiilon kérdéscsoport foglalkozott az
esés kovetkezményeivel, ahol konkrét
kérdés volt az esemény kovetkeztében
esetleg elszenvedett sériilés stlyossdgi
foka, sziikséges vizsgdlat, beavatkozas,
nem utolsésorban az esemény részletes
szoveges leirdsa.

Az adatlap tartalma az id6kozi elem-
zések mentén modosult. Azokat a kér-
déseket, amelyek az eseménnyel kap-
csolatban nem szolgdlnak informacio-
val (pl. korhazi felvétel jellege, lako-
hely) toroltiik, illetve néhany - az elem-
zés soran felmeriilt szempont megis-
meréséhez tovabbi kérdések megfogal-
mazasa valt sziikségessé.

A NEVES-program eredmeényei

A jelentési lapot a résztvevd intézmé-
nyek 2007 juniusdban kaptdk kézhez.
Jelen feldolgozds megkezdéséig a be-
érkezett kérd6ivek alapjdn a vizsgdlt
idészakban 166 beteg 178 elesése for-
dult el6. Mivel a vizsgalat nem tekint-
het6 sem teljes kortinek, sem repre-
zentativnak, illetve nem ismertek az
ugyanabban az idében az adatszolgal-
tatd osztdlyokon elldtott Osszes beteg
jellemz6i, incidenciaelemzés nem vé-
gezhetd.

A kockazatnak kitett betegek demog-
rafiai jellemzdinek ismerete nélkiil is
megallapithat6, hogy az €letkor jelen-
tés tényezb az esések el6forduldsaban:
az esetek 32,8%-a 80 éves kor felett, to-
vabbi 32,8%-a 70-79 éves kor kozott, il-
letve az Osszes esés 82,2%-a 60 éves kor
felettiekbdl keriilt ki. Az esék 56,3%-a
volt né.

A betegek 31%-andl irtak le tudatza-
vart, 39,7%-ndl egyensulyzavart, 37,9%
volt inkontinens, 22,4% jelzett jelentds
fajdalmat. A betegek tobb mint felénél
allt fenn 2 vagy annal tobb funkciona-
lis zavar. Jellemz6, hogy az elesé bete-
gek sokféle gyogyszert szednek. Az



elemezhetéség érdekében jelen feldol-
gozds eredményeként mddositottuk a
gyogyszerezési szokasokra vonatkozo
kérdéseket, €s ez teszi majd lehet6vé a
hatdstani csoportok szerinti vizsgala-
tokat.

Az elesés, leesés helyéiil leggyakrab-
ban az agyat (28,2%), illetve a kortere-
met (52,3%) jelolték, ezek egyiittesen
80,5%-t jelentenek, az Osszes tobbi
helyszin (vizesblokk, folyosd, egyéb)
az esetek csupdn 6todét jelentette. Az
esések koriilményeit a jelentések rész-
letesen is leirtdk, melybdl kiemeljiik,
hogy az esés 11 esetben az agybdl,
székrdl felallaskor, 10 esetben kerekes-
székbe valo atiilés megkisérlésekor, 3
esetben szobai WC hasznalatakor ko-
vetkezett be, de el6fordult, hogy a
székldb vagy a kapaszkod¢ eltorott, a
gurithat6 4gy nem volt rogzitve, illetve
hogy a padlo frissen volt felmosva. Az
esések idején 29,3%-ban senki, 58%-
ban csak a betegtars volt jelen, vagyis
az esések kozel 90%-aban a korhdzi
személyzet koziil senki sem volt a be-
teg kornyezetében.

Az esések megel6zését c€lzo, betege-
ket korlatozo intézkedést az esések
43%-aban vezettek be, ez tulnyomo-
részt (74%) agyracs felhelyezését jelen-
tette, ennek ellenére mégis bekdvetke-
zett a nemkivdnatos esemény.

Az elesések napszaki el6fordulasa-
nak elemzésekor a ténylegesen beko-
vetkezett eseményt az id6aranyosan
varhato el6forduldshoz viszonyitottuk,
ennek alapjan a leginkabb veszélyezte-
tettnek a 21-05 6rdig terjed$ idészak
mutatkozott (112,7%). Az elesések
32,2%-ban munkasziineti napokon for-
dultak eld, ez némileg magasabb a var-
hatonal (a munkasziineti napok aranya
28%). Az apolas teljes id6szakat tekint-
ve figyelemreméltd, hogy az esések ne-
gyede az dpolas elsé két napjan kovet-
kezik be.

Zavart allapotu 12 beteg volt (7%), €s
ugyanennyi panaszolt szédiilést, de
el6fordult delirium, epilepszids roham
kapcsan bekovetkezett elesés is. A be-
tegek 71,8 %-a nem haszndlt jardsi se-
gédeszkozt, 10,9%-uk jardokeret, kozel
10%-uk kerekesszék hasznalata mellett
esett el.

A fizikai kornyezet adatai koziil meg-
emlitjik, hogy 20%-ban gyenge vilagi-
tast, 4,4%-ban kozlekedési akadalyt,
3,7%-ban a padl6 nedvességét irtak le a
kérdéivben.

Az esések tilnyomo részben nem
(61,8%) vagy csak enyhe (34,1%) sérii-
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lést okoztak, de 7 esetben (4%) stlyos
sériilés is bekovetkezett.

Az esések utan 79 esetben (44%) volt
sziikség valamilyen tovabbi elldtasra,
mely a szakorvosi vizsgdlaton, bizton-
sagi intézkedéseken, gyogyszer beada-
san tul 23 esetben sebellatast jelentett
(zuzdédds, hamhiany 42 esetben fordult
eld), és 9 esetben volt sziikség képalko-
t6 diagnosztikai vizsgdlatra (7 rtg- és 2
CT-vizsgdlat). A sulyos sériilés 2 eset-
ben végtagtorést jelentett, egyéb sulyos
sériilésként a fogak kitorését, nyelv el-
harapasat, iziileti ficamot, illetve az
amputacios csonk szétvalasat jelolték
meg.

Korhazak dsszehasonlito

elemzése

Az esések korhdzszintd incidencidja-
nak elemzését két korhazban (A és B)
folytattuk le, melynek adatai az 1. tab-
lazatban lathatok.

A tablazat két hazai korhaz 2007. ju-
nius 15-julius 15. kozott folytatott
adatgytjtésének eredményeit mutatja.
A korhdzakban a kérdéiveket az dpola-
si igazgato, illetve a mindségligyi cso-
port vezet6je a f6ndvéri értekezleten is-
mertette. Az adatgytjtést onként valla-
16 osztdlyvezet6 fénévérek az adatgyj-
tést sajat osztalyaikon bevezették, €s
ellendrizték, hogy valamennyi elesés
rogzitésre keriiljon. A kitoltott kérds-
iveket a mindségiigyi csoportok gytj-
totték és rogzitettek.

Az ,A” korhdz aktiv osztdlydn alacso-
nyabb az elesések el6forduldsa, mint a
kronikus osztdlyon Osszesitve, annak
ellenére, hogy e korhdzban az aktiv
osztaly kornyezeti feltételei lényegesen
rosszabbak. A ,B” kérhazban az aktiv
és kronikus osztdlyok elesési inciden-
cidja kozel azonos. A két korhdazban
szamitott értékek nagysdgrendileg nem
térnek el egymastol.

Az ,A” korhdz négy kronikus oszta-
lyanak adatait elemezve 2 osztdlynal fi-
gyelhet6 meg érdemben nagyobb els-
fordulds, mely osztalyok jelentds
ardnyban dpolnak stroke-on dtesett be-
tegeket. Egy osztalyon lathat6 nagysag-
rendileg nagyobb (10x) incidencia-
érték, mely djonnan létesitett osztaly
lévén még szerényebb mértéki betegel-
laté eszkozparkkal rendelkezett. A
vizsgdlt idészakban ezen az osztdlyon
az dpoldi létszdm is igen alacsony volt.
Megemlitendé tény, hogy a korhazi
vizsgdlat vezetbje ezen az osztdlyon
dolgozik.

Megbeszélés

Az eredmények értékelésekor szembe-
ting, hogy az irodalmi adatokkal egye-
z6en az elesések az esetek legnagyobb
hanyadaban a 60 év feletti korosztdlyt
érintik, ebbdl is kiemelten a 70 év felet-
tieket. Ugyancsak az irodalmi adatok-
kal Osszecseng az elesé betegek jelen-
tés hanyaddban észlelt tudatzavar,
inkontinencia és egyensulyzavar. Az is
megfelel a szakirodalomban kozoltek-
nek, hogy az esések tilnyomo tobbsége
a betegdgyban, illetve annak kozvetlen
kornyezetében, a korteremben fordul
eld, jelentés hanyaduk az apolds legel-
56 idészakdban. A betegagybdl valo le-
esés annak ellenére fordul el§, hogy
szamos esetben korldtozo intézkedést
is alkalmaztak. Ennek oka tovdbbi
elemzést igényel, példaként emlithetd
nem megfelel rogzitési mod alkalma-
zasa, a rogzités elégtelensége, az egyol-
dali agyrdcs alkalmazdsa, az agy helyte-
len elhelyezése (pl. fal mellett szoro-
san, igy a beteg eltolhatja az agyat és
kiesik). Igen nagy aranyban fordult el6,
hogy a beteg nem haszndlt segédesz-
kozt, azonban annak tovabbi vizsgalata
sziikséges, hogy ténylegesen nem volt
ra szitksége, vagy az esés is amiatt ko-
vetkezett be, hogy nem hasznalta az
el6irt segédeszkozt. A jelentés kérd6iv-
ét ennek értelmében mddositottuk.

Az elesések napszaki elemzése kap-
csan veszélyeztetettnek a 21-05 ordig
terjed6 éjszakai iddszak tekinthetd,
ami Osszefiigghet, pl. a szintén jelentds
szamban megjel6lt gyenge vildgitassal.
A biztonsdgos betegelldtas javitdsara
hivja fel a figyelmet, hogy az elesések
90%-anal korhazi személyzet nem volt
jelen, és nagy ardnyban a korhazi keze-
Iés legelsé 1-2 napjan fordultak el6,
amikor a betegek fokozott figyelmet
igényelnének. Az adatok a gyogyszere-
lés, mint kockdzati tényezd szerepét is
felvetik.

Az elesések kovetkezményei eseten-
ként igen silyosak, melyek tovabbi
koltséges vizsgdlatokat, beavatkozaso-
kat vonnak maguk utan. Nem tekintet
jelentéktelennek az enyhe sériilések
utan sziikséges sebelldtds, egyéb intéz-
kedések szama sem.

Az esések gyakorisaga a NEVES-pro-
gram adatai alapjan nem hatarozhato
meg. Ezért két korhdzban incidencia-
vizsgalatot végeztiink. A két intézmény-
ben - bdr az alacsony esetszam miatt
messzemend kovetkeztetés nem vonhato
le - az elesések gyakorisdga nagysdgren-
dileg azonos, az aktiv-kronikus osztalyok
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adataiban van kisebb kiilonbség. Az iro-
dalomban kozolt adatokkal leginkdbb az
,A” kérhaz 3. kronikus osztdlyanak ada-
tai korreldlnak (13-15%). A feltételezhe-
té pontosabb adatrogzitést az is befolya-
solhatta, hogy a vizsgalat vezet6je ezen
az osztalyon dolgozik, igy nagyobb lehe-
tett a dolgozoi elkotelezettség az admi-
nisztracids teherrel jaro kérdoiv kitolté-
sét illeten.

Keét résztvevo korhazi
koordinator véleménye
az adatgyiijtéshen
valo részveételrol

1. vélemény

A programban vald részvételt és az

adatgytjtést a korhdzi vezetSség egyér-

telmid tdmogatdsa segitette. Az adat-
gytjtés sikerességeének az alapja a tel-
jes kort kommunikdcié - a téma jelen-
téségének, valamint gyakorlati hozadé-
kanak a hangsulyozdsa - és a helyi
szintd oktatdsok megtartdsa volt.

A programban val6 részvétel elényei:

- intézményi kultdra javitasa,

- a betegbiztonsag kérdéskorére érzé-
keny szemléletmod kialakitdsa,

- a téma fontossagara valo figyelem-
felkeltés,

- a folyamatos adatgydijtés (atfogo ké-
pet kaphattunk az el6fordul6 esemé-
nyekrol),

- a kapott eredmények alapjan az ese-
mények megelézése, el6fordulasuk
csokkentése,

- a betegbiztonsag fejlesztését célzo
belsé jelentési rendszer kidolgozdsa.

2. vélemény

Kérhdzunk azért csatlakozott a prog-
ramhoz, mert a mindségfejlesztés egyik
alapfeltétele, hogy megfeleld adatok
dlljanak rendelkezésre. Evek 6ta foglal-
kozunk a betegelldtds mindségét jel-
lemz6 adatok gytjtésével, a jelenlegi
program tj modszer megtanuldsadt tette
lehetévé (milyen szempontokat és ho-
gyan kell figyelembe venniink egy
adatlap kidolgozdsakor, hogyan érde-
mes az adatgytjtést bevezetni, milyen
kovetkeztetések vonhatok le és melyek
nem az 0sszegydjtott adatlapok értéke-
Iésekor).

Az adatgytijtést fels6 vezet6i tajékoz-
tato elézte meg. Ismertetésre keriilt a
vizsgalat idétartama, résztvevé szemé-
lyek (eréforras sziikséglet), a jelentés
rendszere, az anonimitds ténye. A ve-
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zetés jovdhagyta a programhoz valé
csatlakozdst, és fdorvosi értekezleten
ismertetésre keriilt a program lényege.

A nem vart események gytjtését kor-
hdzunk Osszes osztalyara kiterjesztet-
tiik, igy az 0sszes fondvért részletesen
tdjékoztattuk a médszer lényegérdl, az
adatlapok kitoltésének modjarol.

Kérhazunkban az adatjelentés a mi-
néségligyi iroddn keresztiil tortént.
Lényeges eleme volt a tdjékoztatdsnak
az a tény, hogy a jelentett esetek utan
semmiféle biintetés, negativ hatds az
osztalyt vagy jelenté személyt nem
éri. Allandé konzultdciés lehetéséget
biztositottunk a mindségiigyi iroda
munkatarsai és az osztdlyok kozott.
Erre elsésorban a jelentélapok pontos
kitoltése érdekében keriilt sor. Meg-
probaltuk meggydzni az osztalyok f6-
névéreit, hogy az adatgytijtés azért
fontos, mert az adatokbol késébbiek-
ben kovetkeztetést lehet levonni bizo-
nyos nem vart események bekovetke-
zésének okaira, és a megel6z6 intéz-
kedéseket be lehet vezetni, ami hosz-
szu tdvon az 6 munkajuk konnyitését
€s nagyobb jogi biztonsagukat is je-
lentheti.

Az orszagos adatgytjtést azért ajanl-
juk bevezetni, mert szamunkra is
meglepd volt a nem vart események -
esések - nagy szama, valamint az a
tény, hogy jo néhany esetben komoly
kovetkezménye is volt az elesésnek
(csonttdrés, fog kitorése stb.). Mds or-
szagokban mar van példa arra, hogy a
finanszirozo (biztosité) mas elbiralas-
sal tériti a korhdzi tartozkoddst, ha
kozben nem vart esemény kovetkezik
be (pl. Németorszdg). Azon korhdzak,
melyek nem vart események adatait
gytjtik, megel6z6 intézkedéseket pro-
bdlnak bevezetni, nagyobb eséllyel
csokkenthetik ezen nem vart esemé-
nyek szamat.

Kovetkeztetések

A vizsgalat eddigi adatai dsszhangban
vannak az irodalomban kozolt f6bb
megdllapitasokkal, ami utal a jelenté-
sek megbizhatésdagara. Mind a célzott
adatgytjtés, mind a nemkivanatos ese-
mények eseti jelentése nehéz feladat,
részben az egyébként is igen nagy ad-
minisztrdcids teherrel sdjtott, kis lét-
szamu egészségligyi dpolo személyzet
megnyerése, figyelmének folyamatos
fenntartdsa, részben az adatok feldol-
gozasra alkalmas rogzitése miatt. Az
adatok elemzése maga utan vonja a

kérdéiv folyamatos fejlesztésének
szitkségességét.

Az eddig megismert adatok szamos
olyan tényre hivjak fel a figyelmet,
melynek széles korben valé megismer-
tetése dltal csokkentheté e nem vart
korhazi esemény eléfordulasanak gya-
korisadga, fokozva a betegbiztonsdgot,
csOkkentve a korhdzi kiadasokat.

Pontosabb elemzés tovabbi nagysza-
mu adat esetén lehetséges, ezért java-
soljuk kiszélesitett korben a vizsgdlat
folytatasat. Ezt kovetGen altalanosabb
érvényi ajdnldsok kidolgozdsdra lesz
lehetdség, eldsegitve ezzel a betegbiz-
tonsdg dltalanos novelését.
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