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kezhet a hosszabb ápolási idő, ismé-
telt előkészítés és/vagy laboratóriumi
vizsgálatok következtében,

– a betegnek pluszköltséget jelenthet a
halasztott műtét (pl. kórházi napidíj,
munkából történő kiesés elhúzódása,
közös háztartásban élő gondozást
igénylő személy ellátásának biztosítá-
sa stb.),

– romlik a kórház megítélése, a betegelé-
gedettség csökken,

– esetleges állapotromlás esetén peres
ügy keletkezhet (akkor is, ha nem a
műtét halasztása okozza).
A fentiek miatt is érdemes megemlíteni

a menedzsment felelősségét, hiszen a
nem megfelelő tervezés a várólisták meg-
nyúlását is eredményezi. A saját intézmé-
nyi adatok retrospektív elemzésével ada-
tok nyerhetők arról, hogy a kapacitások
megfelelően kihasználtak-e. Az adatok
megfelelő értékelésével, a műtéti időtar-
tamok és egyéb időintervallumok kriti-
kus elemzésével feltárhatók azok a tarta-
lékok, amelyek felhasználásával a műtői
tevékenység hatékonyságát növelni tud-
juk. A műtéti program tervezése akár sze-
mélyre (operatőrre) szabottá tehető, ami a
műtét elmaradásának kockázatát tovább
csökkenti. Természetesen ezt a fajta ter-
vezést nehéz megvalósítani vélt vagy va-
lós érdeksérelmek nélkül, és megvalósítá-

sához a menedzsment teljes körű támo-
gatása szükséges.

Elemzéseink azt mutatják, hogy a ki-
váltó okok feltárhatók, de intézményen-
ként különböző súllyal jelentkeznek.
Ezért a munkacsoport véleménye, hogy a
módszer elsősorban az intézményen be-
lüli adatgyűjtésen és elemzésen keresztül
tud hasznosulni.

Irodalomjegyzék
1. Bergeron E., Lavoie A., Moore L., Bamvita J. M.,

Ratte S., Gravel C., Clas D.: Is the delay to surgery
for isolated hip fracture predictive of outcome in
efficient systems? Journal of Trauma-Injury
Infection and Critical Care. 2006;60(4):753–757.

2. Cox J. L., Petrie J. F., Pollak P. T., Johnstone D. E.:
Managed delay for coronary artery bypass graft
surgery: The experience at one Canadian center. 
Journal of the American College of Cardiology.
1996;27(6):1365–1373.

3. Hilkhuysen G. L. M., Oudhoff J. P., Rietberg M., 
van der Wal G., Timmermans D. R. M.: Waiting for
elective surgery: a qualitative analysis and
conceptual framework of the consequences of
delay. Public Health. 2005;119(1):290–293.

4. Jonnalagadda R., Walrond E. R., Hariharan S.,
Walrond M., Prasad C.: Evalutaion of the reasons
for cancellations and delays of surgical procedures
in a developing country. International Journal of
Clinical Pracitice. 2005;59(6):716–720.

5. Lankester B. J. A., Paterson M. P., Capon G.,
Belcher J.: Delays in orthopeadic trauma
treatment: setting standards for the time interval
between admission and operation. Annals 
of the Royal College of Surgeons of England.
2000;82(5):322–326.

6. Oudhoff J. P., Timmermans D. R. M., Knol D. L.,
Bijnen A. B., van der Wal G.: Waiting for elective
general surgery: impact on health related quality of
life and psychosocial consequences. 
BMC Public Health. 
2007;7(164) doi: 10.1186/1471-2458-7-164.

7. Sund R., Liski A.: Quality effects of operative delay
on mortality in hip fracture treatment. 
Quality and Safety in Health Care.
2005;14:371–377.

8. Vinukondaiah K., Ananthakrishnan N., 
Ravishankar M.: Audit of operation theatre
utilization in general surgery. National Medical 
Journal of India. 2000;13(3):118–121.

41

KRÁNITZ KATALIN, KELLERMANN LÁSZLÓ

Zala Megyei Kórház, Zalaegerszeg

DEÁK EDIT

Fővárosi Önkormányzat Heim Pál Gyermekkórház,
Budapest

TAKÁCS ERIKA

Semmelweis Egyetem, Egészségügyi 
Menedzserképző Központ, Budapest

Á ltalában elfogadott nézet, hogy
az elesések száma az életkorral
nő (1,8), de számuk nem elha-

nyagolható fiatalabb korban sem.

Egyes szerzők szerint a 65 év feletti
idős emberek legalább 30%-a esik el
legalább egyszer (4), melyek döntő
többsége otthonukban következik be.
A legtöbb szerző szerint a nők körében
gyakoribb az elesés előfordulása. Meg-
előzésükre számos, az idős emberek
otthonában alkalmazható programot
közöltek, amelyek a rendszeres moz-
gásra, egyensúlyfejlesztésre, illetve a
környezetükben lévő, esést okozható
veszélyek feltárására irányultak.

A kórházi ellátás jelentős problémá-
jának tekinthető a betegek elesése, az
incidencia számos vizsgálat alapján
1,9–2,8% között mozog (9), de nagy el-
térés lehet a különböző típusú osztá-
lyok között. Egyes közlemények szerint
geriátriai osztályokon ez az arány akár

az 52%-ot is elérheti. A kórházi előfor-
dulás gyakorisága miatt a Joint
Comission International, a WHO és
egyéb szervezetek az esés megelőzését
a betegbiztonság fokozásának prioritá-
saként határozták meg (7).

Az ápolás során bekövetkezett elesé-
sek következménye sokféle lehet. A
súlyos törések, esetleg a koponyasérü-
lések fokozhatják a már meglévő fo-
gyatékosságot, további ellátási szük-
ségletet jelentenek, növelve a kórházi
ápolás egyébként sem csekély költsé-
geit. A kisebb, jelentéktelennek tűnő
sérülések is komoly kihatással lehet-
nek a beteg további sorsára, a félelem-
érzet fokozódása miatt nagyobb az es-
ély a további esésekre, nagyobb a haj-
lam az immobilizációra. Az elesők

NEMKÍVÁNATOS ESEMÉNY 3.

A betegek elesése és leesése
Az idős emberek és a kórházban ápolt be-
tegek leggyakoribb balesete az elesés.
Számos következménye lehet, amely át-
menetileg vagy akár véglegesen is negatí-
van befolyásolja a beteg funkcióképessé-
gét, életminőségét, sőt a környezetük éle-
tére is komoly befolyást gyakorolhat. Emi-
att e nemkívánatos esemény jelentősége
már hosszú idő óta ismert, és nagyszámú
szakirodalmi vizsgálat, összefoglaló talál-
ható, amely az okok feltárásával, a meg-
előzés lehetőségeivel foglalkozik.



ápolási ideje megnyúlik (Ignatavitius
[4] 6,4 nappal több kórházban töltött
napot mutatott ki), illetve jelentős to-
vábbi ellátási költségnövekedés jelent-
kezik.

A kórházi elesések fontosságát mu-
tatja, hogy több szerző szerint a beteg-
elesések incidenciája az egyik fontos
jelzőszáma a betegellátás hatékonysá-
gának, és szorosan összefügg az ápolói
stáb munkájának minőségével, a dolgo-
zói attitűddel (6,9).

Mindezek alapján érthető, hogy szá-
mos törekvés irányult az elesések okai-
nak feltárására, a magas rizikójú bete-
gek azonosítására. 

A külső – környezettel összefüggő –,
extrinsic faktorok közé tartozik pl. a
gyenge világítás, a nem megfelelő láb-
beli, a bútorok formája, a fürdőszoba
berendezése, a nem megfelelő segítő
eszközök vagy azok helytelen haszná-
lata, a padlózat borítása stb. Az elesé-
sek leggyakrabban említett intrinsic
(beteggel összefüggő) okai: a csökkent
funkcionális képesség, egyensúlyzavar,
csökkent mentális status, kognitív za-
varok, gyenge látás, bizonytalan járás,
korábbi elesés.

A kórházi esések többsége intrinsic
eredetű, szemben a lakóközösségben
élőkkel, ahol többségben extrinsic ere-
detet mutattak ki (5). Ebből az a követ-
keztetést vonható le, hogy a kórházban
a betegorientált megközelítés a preferá-
landó az esések megelőzésére.

Egyöntetű vélemény alapján a legma-
gasabb rizikójú betegek a stroke-ot
szenvedett páciensek mind a kórházi
ellátás során, mind pedig elbocsátásu-
kat követően (3), de magas kockázatot
jelentenek az ortopédiai és légzőszervi
betegségek, illetve a szívbetegségek is.
Az eséssel leginkább összefüggő ténye-
zőkként ortopédiai problémákat,
egyensúlyzavart, rossz járásmódot, az
alsó végtagi gyengeséget, illetve a han-

gulatzavarokat említik (3). Magas koc-
kázatot jelent a zavartság, inkontinen-
cia és immobilitás.

Számos javaslat született az esések
megelőzésére, pl. a magas kockázatú
betegek felmérése, majd annak felis-
merése után a megfelelő tájékoztatás
megadása a betegellátást végző munka-
társak számára, illetve a betegek és
hozzátartozóik oktatása a megelőzéssel
kapcsolatos teendőkre. Azt is megálla-
pították, hogy nemcsak a személyzet

létszáma és attitűdje fontos, hanem az
épület elrendezése is, pl. hogy a beteg
szükségleteit milyen gyorsan lehet ész-
lelni. Meghatározták a biztonságos kör-
nyezet standardjait is.

A nagyszámú erőfeszítés ellenére
sincs ma evidencia arra, hogy melyik
stratégia képes eredményesen csök-
kenteni a kórházi betegelesések szá-
mát.

Az esés mint nemkívánatos esemény
okainak további elemzése a megelőzés
lehetőségeinek feltárása érdekében
széles körű adatgyűjtés alapján lehet-
séges. A NEVES-program részeként el-
sőként az adatgyűjtés módszerét, a je-
lentések tartalmát, értékelési szem-
pontjait kívántuk kidolgozni.

A jelentési lap tartalma
A munkacsoport meghatározta a jelen-
tendő eseményt, amit az adatlap fejléce
tartalmaz. Eszerint: esés – olyan, a be-
teg akaratán kívül bekövetkezett ese-
mény, amelynek során a beteg térde, il-
letve térd feletti testrésze a talajjal
érintkezik. Kitöltendő: minden beteg-
esés (elesés, leesés) esetén.

A kérdéscsoportok, valamint konk-
rét kérdések összeállításának elsődle-
ges szempontja volt, hogy az esés hát-
terében rejlő okok feltárása teljes kör-
ben megvalósulhasson. Az eseménnyel
összefüggésbe hozható

1. intrinsic faktoroknak megfelelően
az első kérdéscsoportban szerepeltek a
betegjellemzők (életkor, funkcióképes-
ségi és mozgásképességi zavarok, test-
alkat, az ismert diagnózisok, folyama-
tosan szedett gyógyszerek, illetve az
eseményt megelőző 24 órában szedett
gyógyszerek stb.),

2. extrinsic faktorok esetében az ellá-
tásért felelős osztály jellemzői, vala-
mint az esemény leírása (osztály típu-
sa, ágyszáma, esemény helye, időpont-
ja, a beteg által használt mobilitási se-
gédeszköz, az esésénél jelenlévő sze-
mélyek, környezeti tényezők stb.).

Külön kérdéscsoport foglalkozott az
esés következményeivel, ahol konkrét
kérdés volt az esemény következtében
esetleg elszenvedett sérülés súlyossági
foka, szükséges vizsgálat, beavatkozás,
nem utolsósorban az esemény részletes
szöveges leírása.

Az adatlap tartalma az időközi elem-
zések mentén módosult. Azokat a kér-
déseket, amelyek az eseménnyel kap-
csolatban nem szolgálnak információ-
val (pl. kórházi felvétel jellege, lakó-
hely) töröltük, illetve néhány – az elem-
zés során felmerült szempont megis-
meréséhez további kérdések megfogal-
mazása vált szükségessé.

A NEVES-program eredményei
A jelentési lapot a résztvevő intézmé-
nyek 2007 júniusában kapták kézhez.
Jelen feldolgozás megkezdéséig a be-
érkezett kérdőívek alapján a vizsgált
időszakban 166 beteg 178 elesése for-
dult elő. Mivel a vizsgálat nem tekint-
hető sem teljes körűnek, sem repre-
zentatívnak, illetve nem ismertek az
ugyanabban az időben az adatszolgál-
tató osztályokon ellátott összes beteg
jellemzői, incidenciaelemzés nem vé-
gezhető.

A kockázatnak kitett betegek demog-
ráfiai jellemzőinek ismerete nélkül is
megállapítható, hogy az életkor jelen-
tős tényező az esések előfordulásában:
az esetek 32,8%-a 80 éves kor felett, to-
vábbi 32,8%-a 70–79 éves kor között, il-
letve az összes esés 82,2%-a 60 éves kor
felettiekből került ki. Az esők 56,3%-a
volt nő.

A betegek 31%-ánál írtak le tudatza-
vart, 39,7%-nál egyensúlyzavart, 37,9%
volt inkontinens, 22,4% jelzett jelentős
fájdalmat. A betegek több mint felénél
állt fenn 2 vagy annál több funkcioná-
lis zavar. Jellemző, hogy az eleső bete-
gek sokféle gyógyszert szednek. Az
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1. táblázat. Esések száma és incidenciája két hazai kórházban.
Kórház/osztály Esés Betegnap Esés- incidencia
A/aktív 2 1169 0,0017

A/krónikus összesen 26 6016 0,005

A/krónikus 1. 7 1181 0,006

A/krónikus 2. 1 1217 0,002

A/krónikus 3. 13 1127 0,011

A/krónikus 4. 5 1322 0,003

B/aktív 6 2229 0,0026

B/krónikus 12 3775 0,0031
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elemezhetőség érdekében jelen feldol-
gozás eredményeként módosítottuk a
gyógyszerezési szokásokra vonatkozó
kérdéseket, és ez teszi majd lehetővé a
hatástani csoportok szerinti vizsgála-
tokat.

Az elesés, leesés helyéül leggyakrab-
ban az ágyat (28,2%), illetve a kórtere-
met (52,3%) jelölték, ezek együttesen
80,5%-t jelentenek, az összes többi
helyszín (vizesblokk, folyosó, egyéb)
az esetek csupán ötödét jelentette. Az
esések körülményeit a jelentések rész-
letesen is leírták, melyből kiemeljük,
hogy az esés 11 esetben az ágyból,
székről felálláskor, 10 esetben kerekes-
székbe való átülés megkísérlésekor, 3
esetben szobai WC használatakor kö-
vetkezett be, de előfordult, hogy a
székláb vagy a kapaszkodó eltörött, a
gurítható ágy nem volt rögzítve, illetve
hogy a padló frissen volt felmosva. Az
esések idején 29,3%-ban senki, 58%-
ban csak a betegtárs volt jelen, vagyis
az esések közel 90%-ában a kórházi
személyzet közül senki sem volt a be-
teg környezetében.

Az esések megelőzését célzó, betege-
ket korlátozó intézkedést az esések
43%-ában vezettek be, ez túlnyomó-
részt (74%) ágyrács felhelyezését jelen-
tette, ennek ellenére mégis bekövetke-
zett a nemkívánatos esemény.

Az elesések napszaki előfordulásá-
nak elemzésekor a ténylegesen bekö-
vetkezett eseményt az időarányosan
várható előforduláshoz viszonyítottuk,
ennek alapján a leginkább veszélyezte-
tettnek a 21–05 óráig terjedő időszak
mutatkozott (112,7%). Az elesések
32,2%-ban munkaszüneti napokon for-
dultak elő, ez némileg magasabb a vár-
hatónál (a munkaszüneti napok aránya
28%). Az ápolás teljes időszakát tekint-
ve figyelemreméltó, hogy az esések ne-
gyede az ápolás első két napján követ-
kezik be.

Zavart állapotú 12 beteg volt (7%), és
ugyanennyi panaszolt szédülést, de
előfordult delírium, epilepsziás roham
kapcsán bekövetkezett elesés is. A be-
tegek 71,8 %-a nem használt járási se-
gédeszközt, 10,9%-uk járókeret, közel
10%-uk kerekesszék használata mellett
esett el.

A fizikai környezet adatai közül meg-
említjük, hogy 20%-ban gyenge világí-
tást, 4,4%-ban közlekedési akadályt,
3,7%-ban a padló nedvességét írták le a
kérdőívben.

Az esések túlnyomó részben nem
(61,8%) vagy csak enyhe (34,1%) sérü-

lést okoztak, de 7 esetben (4%) súlyos
sérülés is bekövetkezett. 

Az esések után 79 esetben (44%) volt
szükség valamilyen további ellátásra,
mely a szakorvosi vizsgálaton, bizton-
sági intézkedéseken, gyógyszer beadá-
sán túl 23 esetben sebellátást jelentett
(zúzódás, hámhiány 42 esetben fordult
elő), és 9 esetben volt szükség képalko-
tó diagnosztikai vizsgálatra (7 rtg- és 2
CT-vizsgálat). A súlyos sérülés 2 eset-
ben végtagtörést jelentett, egyéb súlyos
sérülésként a fogak kitörését, nyelv el-
harapását, ízületi ficamot, illetve az
amputációs csonk szétválását jelölték
meg.

Kórházak összehasonlító
elemzése
Az esések kórházszintű incidenciájá-
nak elemzését két kórházban (A és B)
folytattuk le, melynek adatai az 1. táb-
lázatban láthatók.

A táblázat két hazai kórház 2007. jú-
nius 15–július 15. között folytatott
adatgyűjtésének eredményeit mutatja.
A kórházakban a kérdőíveket az ápolá-
si igazgató, illetve a minőségügyi cso-
port vezetője a főnővéri értekezleten is-
mertette. Az adatgyűjtést önként válla-
ló osztályvezető főnővérek az adatgyűj-
tést saját osztályaikon bevezették, és
ellenőrizték, hogy valamennyi elesés
rögzítésre kerüljön. A kitöltött kérdő-
íveket a minőségügyi csoportok gyűj-
tötték és rögzítették.

Az „A” kórház aktív osztályán alacso-
nyabb az elesések előfordulása, mint a
krónikus osztályon összesítve, annak
ellenére, hogy e kórházban az aktív
osztály környezeti feltételei lényegesen
rosszabbak. A „B” kórházban az aktív
és krónikus osztályok elesési inciden-
ciája közel azonos. A két kórházban
számított értékek nagyságrendileg nem
térnek el egymástól.

Az „A” kórház négy krónikus osztá-
lyának adatait elemezve 2 osztálynál fi-
gyelhető meg érdemben nagyobb elő-
fordulás, mely osztályok jelentős
arányban ápolnak stroke-on átesett be-
tegeket. Egy osztályon látható nagyság-
rendileg nagyobb (10x) incidencia-
érték, mely újonnan létesített osztály
lévén még szerényebb mértékű betegel-
látó eszközparkkal rendelkezett. A
vizsgált időszakban ezen az osztályon
az ápolói létszám is igen alacsony volt.
Megemlítendő tény, hogy a kórházi
vizsgálat vezetője ezen az osztályon
dolgozik.

Megbeszélés
Az eredmények értékelésekor szembe-
tűnő, hogy az irodalmi adatokkal egye-
zően az elesések az esetek legnagyobb
hányadában a 60 év feletti korosztályt
érintik, ebből is kiemelten a 70 év felet-
tieket. Ugyancsak az irodalmi adatok-
kal összecseng az eleső betegek jelen-
tős hányadában észlelt tudatzavar,
inkontinencia és egyensúlyzavar. Az is
megfelel a szakirodalomban közöltek-
nek, hogy az esések túlnyomó többsége
a betegágyban, illetve annak közvetlen
környezetében, a kórteremben fordul
elő, jelentős hányaduk az ápolás legel-
ső időszakában. A betegágyból való le-
esés annak ellenére fordul elő, hogy
számos esetben korlátozó intézkedést
is alkalmaztak. Ennek oka további
elemzést igényel, példaként említhető
nem megfelelő rögzítési mód alkalma-
zása, a rögzítés elégtelensége, az egyol-
dali ágyrács alkalmazása, az ágy helyte-
len elhelyezése (pl. fal mellett szoro-
san, így a beteg eltolhatja az ágyat és
kiesik). Igen nagy arányban fordult elő,
hogy a beteg nem használt segédesz-
közt, azonban annak további vizsgálata
szükséges, hogy ténylegesen nem volt
rá szüksége, vagy az esés is amiatt kö-
vetkezett be, hogy nem használta az
előírt segédeszközt. A jelentés kérdőív-
ét ennek értelmében módosítottuk.

Az elesések napszaki elemzése kap-
csán veszélyeztetettnek a 21–05 óráig
terjedő éjszakai időszak tekinthető,
ami összefügghet, pl. a szintén jelentős
számban megjelölt gyenge világítással.
A biztonságos betegellátás javítására
hívja fel a figyelmet, hogy az elesések
90%-ánál kórházi személyzet nem volt
jelen, és nagy arányban a kórházi keze-
lés legelső 1-2 napján fordultak elő,
amikor a betegek fokozott figyelmet
igényelnének. Az adatok a gyógyszere-
lés, mint kockázati tényező szerepét is
felvetik.

Az elesések következményei eseten-
ként igen súlyosak, melyek további
költséges vizsgálatokat, beavatkozáso-
kat vonnak maguk után. Nem tekintető
jelentéktelennek az enyhe sérülések
után szükséges sebellátás, egyéb intéz-
kedések száma sem.

Az esések gyakorisága a NEVES-pro-
gram adatai alapján nem határozható
meg. Ezért két kórházban incidencia-
vizsgálatot végeztünk. A két intézmény-
ben – bár az alacsony esetszám miatt
messzemenő következtetés nem vonható
le – az elesések gyakorisága nagyságren-
dileg azonos, az aktív-krónikus osztályok



adataiban van kisebb különbség. Az iro-
dalomban közölt adatokkal leginkább az
„A” kórház 3. krónikus osztályának ada-
tai korrelálnak (13–15%). A feltételezhe-
tő pontosabb adatrögzítést az is befolyá-
solhatta, hogy a vizsgálat vezetője ezen
az osztályon dolgozik, így nagyobb lehe-
tett a dolgozói elkötelezettség az admi-
nisztrációs teherrel járó kérdőív kitölté-
sét illetően.

Két résztvevő kórházi 
koordinátor véleménye 
az adatgyűjtésben
való részvételről

1. vélemény
A programban való részvételt és az
adatgyűjtést a kórházi vezetőség egyér-
telmű támogatása segítette. Az adat-
gyűjtés sikerességének az alapja a tel-
jes körű kommunikáció – a téma jelen-
tőségének, valamint gyakorlati hozadé-
kának a hangsúlyozása – és a helyi
szintű oktatások megtartása volt.

A programban való részvétel előnyei:
– intézményi kultúra javítása,
– a betegbiztonság kérdéskörére érzé-

keny szemléletmód kialakítása,
– a téma fontosságára való figyelem-

felkeltés,
– a folyamatos adatgyűjtés (átfogó ké-

pet kaphattunk az előforduló esemé-
nyekről), 

– a kapott eredmények alapján az ese-
mények megelőzése, előfordulásuk
csökkentése,

– a betegbiztonság fejlesztését célzó
belső jelentési rendszer kidolgozása.

2. vélemény
Kórházunk azért csatlakozott a prog-
ramhoz, mert a minőségfejlesztés egyik
alapfeltétele, hogy megfelelő adatok
álljanak rendelkezésre. Évek óta foglal-
kozunk a betegellátás minőségét jel-
lemző adatok gyűjtésével, a jelenlegi
program új módszer megtanulását tette
lehetővé (milyen szempontokat és ho-
gyan kell figyelembe vennünk egy
adatlap kidolgozásakor, hogyan érde-
mes az adatgyűjtést bevezetni, milyen
következtetések vonhatók le és melyek
nem az összegyűjtött adatlapok értéke-
lésekor).

Az adatgyűjtést felső vezetői tájékoz-
tató előzte meg. Ismertetésre került a
vizsgálat időtartama, résztvevő szemé-
lyek (erőforrás szükséglet), a jelentés
rendszere, az anonimitás ténye. A ve-

zetés jóváhagyta a programhoz való
csatlakozást, és főorvosi értekezleten
ismertetésre került a program lényege.

A nem várt események gyűjtését kór-
házunk összes osztályára kiterjesztet-
tük, így az összes főnővért részletesen
tájékoztattuk a módszer lényegéről, az
adatlapok kitöltésének módjáról.

Kórházunkban az adatjelentés a mi-
nőségügyi irodán keresztül történt.
Lényeges eleme volt a tájékoztatásnak
az a tény, hogy a jelentett esetek után
semmiféle büntetés, negatív hatás az
osztályt vagy jelentő személyt nem
éri. Állandó konzultációs lehetőséget
biztosítottunk a minőségügyi iroda
munkatársai és az osztályok között.
Erre elsősorban a jelentőlapok pontos
kitöltése érdekében került sor. Meg-
próbáltuk meggyőzni az osztályok fő-
nővéreit, hogy az adatgyűjtés azért
fontos, mert az adatokból későbbiek-
ben következtetést lehet levonni bizo-
nyos nem várt események bekövetke-
zésének okaira, és a megelőző intéz-
kedéseket be lehet vezetni, ami hosz-
szú távon az ő munkájuk könnyítését
és nagyobb jogi biztonságukat is je-
lentheti.

Az országos adatgyűjtést azért ajánl-
juk bevezetni, mert számunkra is
meglepő volt a nem várt események –
esések – nagy száma, valamint az a
tény, hogy jó néhány esetben komoly
következménye is volt az elesésnek
(csonttörés, fog kitörése stb.). Más or-
szágokban már van példa arra, hogy a
finanszírozó (biztosító) más elbírálás-
sal téríti a kórházi tartózkodást, ha
közben nem várt esemény következik
be (pl. Németország). Azon kórházak,
melyek nem várt események adatait
gyűjtik, megelőző intézkedéseket pró-
bálnak bevezetni, nagyobb eséllyel
csökkenthetik ezen nem várt esemé-
nyek számát.

Következtetések
A vizsgálat eddigi adatai összhangban
vannak az irodalomban közölt főbb
megállapításokkal, ami utal a jelenté-
sek megbízhatóságára. Mind a célzott
adatgyűjtés, mind a nemkívánatos ese-
mények eseti jelentése nehéz feladat,
részben az egyébként is igen nagy ad-
minisztrációs teherrel sújtott, kis lét-
számú egészségügyi ápoló személyzet
megnyerése, figyelmének folyamatos
fenntartása, részben az adatok feldol-
gozásra alkalmas rögzítése miatt. Az
adatok elemzése maga után vonja a

kérdőív folyamatos fejlesztésének
szükségességét.

Az eddig megismert adatok számos
olyan tényre hívják fel a figyelmet,
melynek széles körben való megismer-
tetése által csökkenthető e nem várt
kórházi esemény előfordulásának gya-
korisága, fokozva a betegbiztonságot,
csökkentve a kórházi kiadásokat.

Pontosabb elemzés további nagyszá-
mú adat esetén lehetséges, ezért java-
soljuk kiszélesített körben a vizsgálat
folytatását. Ezt követően általánosabb
érvényű ajánlások kidolgozására lesz
lehetőség, elősegítve ezzel a betegbiz-
tonság általános növelését.
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