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Betegbiztonsaggal kapcsolatos felmérés eredménye
a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhazaban

Pap-Szekeres Anita, Dr. Fay Tamasné
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A Szerzék dolgozatukban beszamolnak a Bacs-Kis-
kun Megyei Onkormanyzat Kérhazaban végzett pros-
pektiv klinikai vizsgalatuk eredményérdl, melyet a be-
tegbiztonsag egyik fontos teriiletén, a beteg-esésekkel
kapcsolatosan végeztek. A vizsgalat egy éve alatt 21
korhazi osztalyon 245 beteg-esés adatait vizsgaltak és
dolgoztak fel statisztikai médszerrel. Eredményiik alap-
jan egyrészt ravilagitanak a beteg elesések fontossaga-
ra a korhazi betegellatas soran, masrészt javaslatot
tesznek az ilyen irdnyu vizsgalatok automatizalasara,
teljes koriivé tételére és azok eredményeinek megfelel6
publikalasara.

The authors report in this article the result of their
prospective clinical study ran at the Bacs-Kiskun
County Teaching Hospital on the field of patient fall.
During the study period in 21 hospital departments 245
patient fall cases were investigated. The results of the
present study indicate the importance of patient fall
regarding to the patient safety in the hospital health
care. Authors offer the improvement of the monitoring
system of this particular problem.

BEVEZETES

Napjainkra a betegellatas minéségének kérdéskore is
ugyanolyan magas prioritast kapott a fejlett egészségugyi
ellatérendszerekkel biré orszagokban, mint a lehetdség sze-
rinti egyenld hozzéaférés az elérhetd legmagasabb szinvona-
IU betegellatashoz és az egészséglgyi ellatés finansziroz-
hatésaganak kérdéskdrei. A betegellatas minésége egy sok
6sszetevébdl allé fogalom, melynek egyik kritikusan fontos
tényezéje a betegbiztonsag. Ennek megfeleléen ugy az
Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) [1], mint az Eurdpai
Unid [2] t6bb iranyelvet, akcidtervet, ajanlast tett azért, hogy
a betegbiztonsag javulhasson. A javaslatok alapjan szinte
minden fejlett egészséglggyel rendelkez§ orszag megkezd-
te a sajat betegbiztonsagi rendszerének kialakitasat a har-
madik évezred elején. Ennek a folyamatnak volt része a
-,NEVES” Betegbiztonsagi Program [3] létrehozéasa, elindita-
sa Magyarorszagon 2006-ban, amelyet az Egészségugyi
Menedzserképzd Kézpont koordinal.

Térekvésik a koérhaz menedzsmentjének is felkeltette
érdekl6dését, de sajat uton indultunk el a betegbiztonsag
fejlesztése tekintetében. Ennek az utnak elsé Iépése a prob-
Iémakér felmérése volt, melyet egy ,pilot study” keretében
kezdtlnk el vizsgalni.

CELKITUZES

Olyan klinikai vizsgalatot terveztiink, melynek soran nem
csak magara a betegbiztonsag egy szlkebb teruletére, a
beteg-esésekre fokuszaltunk, hanem vizsgaltuk a betegbiz-
tonsag kulturgjat is a betegellaté osztalyokon és az adat-
szolgaltatds minéségét is, azzal a céllal, hogy a vizsgalati
eredmények birtokaban a kdrhazi menedzsment optimalis
betegbiztonsagi eljarasrendet tudjon kidolgozni. Majd életre
hivtunk egy Betegbiztonsagi Munkacsoportot, amely a k-
16nb6z6 munkateriileteket attekintve felmérte, hol sziksé-
ges beavatkozni a betegbiztonsag fejlesztése érdekében.

Nem lehet eléggé hangsulyozni e témakoérben az apolok
oktatédsanak fontossagat, hiszen felkészulni és tenni a bete-
gek biztonsaga érdekében — meglatasom szerint — az apo-
16k oktatasa nélkil nem lehet.

Sokan kdézulunk nem is gondoljak, hogy munkajuk soran,
a rutinnak engedve nem a szabdlyoknak megfeleléen dol-
goznak, azzal a betegek biztonsagos ellatasat kockaztatjak.

Néhany a lehetséges karosodasok fébb tipusai kdzul:

* nozokomialis fert6zések

e téves diagnozis

* gyolgyszerelési hibak

e technolégiabdl adddo karok

* szandékos karokozas

* egylttmlkddés hidnya (ez utdbbi sajnalatos moddon
mind gyakoribb okozéja az egészséglgyi ellatdsok so-
ran bekdvetkezé egészségkarosodasnak).

Kulféldi adatokat attekintve talan elsére megddbbentd,
hogy viszonylag magas az egészséglgyben bekdvetkezd
karesemények szama a nyugati orszagokban is (Nagy Bri-
tannia 11,7%, Dénia 9,0%) [4]. Mintha a magyar adatok ked-
vezGbbek lennének, csak altaldban azt felejtjik el, hogy
mindez azért lehetséges, mert sokkal fegyelmezettebbek az
adatszolgaltatok. Sajnalatos mdédon, Magyarorszagon, csak
becsllt adatokkal tudunk szamolni. Azonban még igy is ri-
asztd szamokkal szembesilhetlink. Hazankban az egész-
séglgyi ellatds soran bekdvetkez6 egészségkarosoda-
sok szama — melyek a nem megfelel§ szinvonalu ellatasra
vezethetlek vissza — a becslések szerint elérik az évi kb.
96 200 esetet.

Els6 Iépésként intézménylnkben a beteg eleséseket

kezdtuk el felmérni, adatokat gydjteni azok kérulményeirdl.
Az az elgondolas motivalt, hogy azok az esetek, amelyek a
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felszinre kerulnek, napvilagot latnak, csak a jéghegy csu-
csat képezhetik, mert a karosodassal nem jaro hibak, altala-
ban rejtve maradnak.

A VIZSGALAT KIALAKITASA (STUDY DESIGN)

Vizsgalat id6tartama: 2010. aprilis 1. —2011. marcius 31.
Vizsgalat tipusa: prospektiv vizsgalat

Vizsgalt beteganyag: A vizsgalati id6szakban kérhazi koril-
mények kozott balesetet szenvedS 6sszes fekvGbeteg
(amelyrdl jelentést adott az adott osztaly)

Vizsgalt paraméterek: demografiai adatok, alap- és tarsbe-
tegségek, baleset helyszine, sériilés mértéke

Eredmények feldolgozasa: a jelent6 adatlapok szamitégé-
pes feldolgozasa statisztikai programmal

Minden bizonnyal mindenki szamara ismert az a tény,
hogy az életkor el6rehaladtaval megné az elesések szama.
Egyes kutatasok szerint a 65 év felettiek egy évben legalabb
egyszer elesnek. A kérhazban bekdvetkez6 elesések meg-
novelik a bennfekvési idét, rontjak az életkorilményeket, és
maradando karosodassal jarhatnak.

EREDMENYEK

* A vizsgalt id6szak alatt 245 beteg-esésrél kaptunk
adatlapot. A betegek 86%-anak életkora 60 év feletti
volt, a betegek kdzel egyharmada pedig 70 év feletti (1.
abra). Bar ez a tény demografiai adatokkal is magya-
razhatd, hiszen ez a korosztaly gyakrabban kerul kor-
hazi ellatasra.

* A betegek kozUl j6val tobb volt a n (n&/férfi: 143/102).

e A beteg-esések tébb mint 70%-a a kérteremben tortént
(2. abra).
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1. dbra
Eletkor szdzalékos megoszldsa

* 11 betegnél sulyos, 137 betegnél kbzépsulyos sérilés lé-
pett fel az elesés kapcsan, 97 betegnél nem volt sériilés.

* Szinte kivétel nélkll komoly tarsbetegségei voltak az ele-
sett betegeinknek (3. abra). Az esetek tilnyomo tébbsé-
gében az elesett betegek egyensulyzavarral, zavartsag-
gal, széduléssel jard tarsbetegségekkel rendelkeztek.

* A vizsgdlat soran megallapitast nyert tovabba az is,
hogy a hagyomanyos papir alapu vizsgalati lapokon ke-
resztuli esetjelentés nehézkes, valamint az ilyen adatla-
pok feldolgozasa is jelent6s terhet jelent. A kil6nb6z6
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2. dbra
Beteg-esések helyszinei

mines. zavert  RRingad  hypoglk moegdsne  fulladds  egyenszav saédilés  dimdban  elcstszds

3. dbra
Elesést befolydsolo egészségligyi kériilmények

4. dbra
A beteg-esések osztalyonkénti el6forduldsa

fekv6beteg osztalyok betegbiztonsaggal kapcsolatos
kulturaja eltér6nek bizonyult. Indirekt jelek alapjan egyes
osztalyok esetében a jelentési kotelezettség hianyossa-
gara derult fény.

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat alapjan megallapithatjuk, hogy a beteg-esé-
sek orvos szakmai és gazdasagi szempontbdl is jelentds té-
nyezék a Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhazaban,
a nemzetkdzi irodalmi eredményekhez hasonldan [5-8]. A
betegellatast végz6 dolgozok képesek prospektiv adatszol-
galtatasra a menedzsment szamara a betegbiztonsag min-
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den szegmensében. Az adatfelvételt, adatkdzlést elektroni-
kus uton, a kérhazi elektronikus informaciés rendszerbe in-
tegraltan javasolt végezni. A betegbiztonsag [9-10] terlletén
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Uj terdpids lehet6ség meddéség kezelésében: Elonva®

Folyamatosan csdkken a sziiletések szama Magyarorszagon: mig 1990-ben 125 679 élvesziilés tortént, addig
2010-ben csak 90.350. A medddség a fertilis populacié 10-15 szazalékat — mintegy 150 ezer part — érinti. A be-
tegség hatékony kezelésének eredményeként évente kb. hétezer élvesziilés tébblet varhaté, ami azt jelenti,
hogy a népességfogyas 20 szazalékkal csdkkenthetd. Eppen ezért igen nagy a jelentésége minden (j terapi-
anak, amely a lombikbébi programban sikerrel alkalmazhaté. llyen az MSD gydgyszergyar uj készitménye, az
els6 hosszu hatasu follikulus-stimulalé corifollitropin-alfa injekcié, az Elonva®.

2011. oktober 15-én az MSD Pharma Hungary Kft. bejelentette, hogy Magyarorszagon a paciensek szamara hozza-
férhet6vé valt az Elonva® (corifollitropin-alfa injekcid), amely Uj lehetéség a meddéség kezelésében. Az Elonva® injek-
ciot asszisztalt reprodukcios eljarasokkal végzett programban részt vevé néknél GnRH-antagonistaval egyitt adva
kontrollalt petefészek-stimulacidra torzskdnyvezték a tdbbszords tlisz6érés elésegitésére. Az asszisztalt reprodukcio
terliletén végzett eddigi legnagyobb, 1506 beteg bevonasaval végzett kettésvak, randomizalt vizsgalat (ENGAGE)
eredményei azt igazoltak, hogy az uj készitménnyel kiemelked6en hatékony kezelést lehet elérni (38,9% megkezdett
ciklusonként). Az MSD sajtétajékoztatojan Dr. Forgacs Vince szilész-n6gyogyasz kiemelte, hogy a klinikai tanulma-
nyok alatdmasztjak: egyetlen Elonva® injekcié ugyanazt a hatast képes elérni, mint hét, egymast kdveté napon adott
FSH injekcid. A napi tliszdrasok szamanak csdkkentésével komoly el6relépés érhetd el a meddéségkezelésben —
hangsulyozta a szakember —, hiszen az Ujfajta terapia joval kevesebb stresszel és alacsonyabb pszichés megterhe-
Iéssel jar a paciensek szamara, mint a korabbiak. Az Elonva® injekcié 70 szazalékos tarsadalombiztositasi tdmoga-
tassal rendelhetd, asszisztalt reprodukcids centrumokban felirhatd vénykoteles készitmény.
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