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Pszichiatriai osztaly zart részlegén kezelt betegek adatainak
elemzése, a betegrégzités szabalyainak gyakorlati alkalmazasa

Boros Karolyné, Kanizsai Dorottya Kérhaz

Az utébbi masfél-két évben a kdzbeszéd fésodraba
keriilt a pszichiatriai osztalyokon, azon beliil a zart rész-
legen torténd betegellatas és a betegek szabadsaganak
rogzitéssel térténd korlatozasa. Vizsgalatom célja egy va-
rosi kérhaz pszichiatriai osztaly zart részlegének vizsga-
lata. A vizsgalatot 2015. december-2016. januar hénapban
végeztem. A vizsgalat soran valaszt kerestem a kévetke-
z6 kérdésekre: kik keriilnek a zart osztalyra, milyen a be-
tegek életkora, neme, betegségcsoport szerint-, és fobb
tiinetek szerinti megoszlasa. Tortént-e fizikai’kémiai kor-
latozo6 intézkedés a kezelésiik soran, mennyi ideig tartott
a pszichiatria osztalyon a kezelésiik, ebbdl hany napot
toltéttek a zart részlegen. A vizsgalatom kiterjedt a beke-
riilés korilményeire és az elbocsatas kériilményeire is.

In the past 1.5-2 years the inpatients' treatment
and their confinement at closed psychiatric ward was
broadly discussed in the common talk. The goal of my
research is to examine these closed wards at a commu-
nity hospital. The research was carried out between
December 2015 and January 2016, analyzing the fol-
lowing factors: the distribution of patients based on
their age, sex, type of mental illness and their main
symptoms. | also investigated, whether during their
treatment restraining measures occured, how long their
treatment had lasted and how many days they had
spent in closed ward. Furthermore, | studied the
circumstances of their hospitalization and of their leave.

JOGSZABALYI HATTER

Az 1997 évi CLIV. térvény az egészséglgyrél 5. § (1)
rogziti: ,A beteget megilleti az 6nrendelkezéshez val6 jog,
amely kizarblag térvényben meghatarozott esetekben és
modon korlatozhaté.” A 10. § (1) kimondja, hogy az egész-
ségugyi ellatas soran a beteg emberi méltésagat tisztelet-
ben kell tartani. 10. § (3) Az ellatas soran a beteg jogainak
gyakorlasaban csak az egészségi allapota altal indokolt
ideig — térvényben meghatarozott-mértékben és modon kor-
latozhatd. A pszichiatria osztalyok zart részlegén keriilnek
elhelyezésre azok a betegek, akik veszélyeztetd vagy kéz-
vetlen veszélyeztetd magatartast tanusitanak, ami csak in-
tézeti gyogykezeléssel harithaté el. 10. § (4) A beteg sze-
mélyes szabadsaga — ellatasa soran — fizikai, kémiai, biolo-
giai vagy pszichikai modszerekkel vagy eljarasokkal kizaro-
lag siirgls sziikség esetén, illetbleg a beteg vagy masok
élete, testi épsége és egészsége védelmében korlatozhato.
A korlatoz6 mddszerek vagy eljarasok alkalmazasat a beteg
kezelborvosa rendeli el. A kezel6orvos az alkalmazast meg-

10 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

el6z6en — amennyiben ez nem lehetséges, az alkalmazas
megkezdését kdvetden a lehetd legrévidebb idén belll — rég-
ziti az egészségligyi dokumentaciéban a korlatoz6 modsze-
reket vagy eljarasokat, megjeldlve azok inditékat és alkalma-
zasuk idétartamat. Allandé orvosi feliigyelet hianyaban — ki-
vételesen indokolt esetben — ideiglenesen szakapol6 is el-
rendelheti a korlatozast. Korlatoz6 modszerek és eljarasok
alkalmazasa esetén a beteg allapotat és testi szikségleteit
rendszeresen — a szakmai szabalyoknak megfelel6en — el-

ellendrzés tényét és eredményét fel kell tintetni [1].
CELKITUZES

A prospektiv vizsgalatom célja, egy varosi korhaz Pszi-
chiatria osztaly zart részlegére felvételre kerul6 betegek beu-
taldasanak-, betegfelvételének-, a betegellatas kérulmeényei-
nek, a korlatozé intézkedések szabalyozasanak és az alkal-
mazas feltételeinek, modszerinek vizsgalata. Vizsgalatom ki-
terjedt a zart részlegre felvételre kerlilt és a zart részen kezelt
betegek ellatasi kérilményeire, az apolasi napok szamara,
valamint az elbocsatas utani szocialis-, kdrnyezeti lehetdseé-
gekre is.

A VIZSGALAT MODSZERE

Vizsgalatom médszere kvantitativ, keresztmetszeti vizs-
gélat, felméréssel, adatelemzéssel. A minta egy adott id6-
szakban a zart részlegre felvétere kerilé betegek, ami kis
elemszama miatt nem reprezentativ, de alkalmas a pszichi-
atria osztaly zart részlegén kezelt paciensek ellatasi kordl-
ményeinek és az ellatassal dsszefliggd problémak okainak
megértésére, a természetes helyzetek, szituaciok megfigye-
lésére.

A BETEGEK OSSZETETELE

A Pszichiatria osztaly zart részlegére (20 agyas részleg)
2015 december honapban 26 f6 (17 né és 9 férfi), 2016 ja-
nuar hénapban 46 6 (24 n6 és 22 férfi) kerdlt felvételre. Az
adatokbdl megallapithatd, hogy az tGinnepek elétti forgalom-
hoz képest az év elején a felvételre kerulbk szama mintegy
kétszeresére ndvekedett.

Az életkor szerinti megoszlasban (1. abra) jelentds elté-
rés tapasztalhatd a két hénap kézott: 2015. decemberben a
70-79 éves korsztalyba tartoz6 zart osztélyra felvett betegek
szama négyszerese volt a 2016. januari ugyanazon korcso-
port létszamahoz viszonyitva, valamint a tébbi korcsoport
letszamahoz képest is megemelkedett. A 80 éven fellliek (3
f6) kozott egy f6 87 éves, egy f6 88 éves és egy f6 91 éves
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volt. 2016. januar hénapban az életkori megoszlas egyenle-
tesebb eloszlast mutat, a fiatalabb korcsoportok Iétszama
magasabb az idésebb betegek szamahoz viszonyitva.
Januarban a 80 év felettiek (2 f6) kéziluk 1 f6 82 éves és
egy f6 91 éves volt. Az életkoruk és a betegséguk tekinteté-
ben is mas tipust hozzaallast igényelnek a kilénbdz6 kor-
osztaly betegei, mas a habitusuk, méasok a szokéasaik, az
életritmusuk.

Az ENSZ Egészséglgyi Vilagszervezetének szakértSi
csoportja 2014. marcius 25-28. kozott vizsgalta a magyar
mentalis egészségligyi ellatast, és jelentésben hangsulyozta,
hogy az idéskoruak ellatasat a szamukra létrehozott oszta-
lyokon kell megoldani. Az akut ellatassal kapcsolatosan a
WHO kritikaval illetett egy olyan koértermet, amelyben idésko-
ra szemeélyek is elhelyezésre kerlletek. Az id6skord betegek
szamara elérhetévé kell tenni megfeleld ellatasi formakhoz
valé hozzajutast annak érdekében, hogy ellatasukra ne a
pszichiatria osztaly akut ellatasa keretében kerdljon sor.” [5]
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1. abra
A pszichiatriai zart részlegre felvett betegek életkor szerinti meg-
oszlasa

A pszichiatria osztaly zart részlegére térténé felvételkor
megallapithat6 (2. abra), hogy decemberben a betegek je-
lentds része intézeten bellli athelyezéssel és haziorvosi be-
utalé altal ker(lt felvételre. a silirgésségi betegellatd oszta-
lyon-, és a pszichiatria osztalyon beluli athelyezéssel kerdlt
a betegek zOme felvételre a zart részlegre.
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2. abra
A pszichiatriai zart részlegre felvett betegek bbeutalasanak kortdil-
ményei

A BETEGELLATAS KORULMENYEI

A zart részleg agykihasznalasi kapacitasa a vizsgalt id6-
szakban 95-98%-0s volt. E részlegen (20 agyas) éjszaka
2 apol6, nappal minimum 2 apol6 és egy segédapold végzi
a szakapolasi és a betegellatasi feladatokat. A részlegre a
betegségtlinetek alapjan (3. abra) a legtdbb esetben ag-
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ressziv-, inadekvat magatartas, zavartsag, nyugtalansag,
szuicidium miatt keriilnek felvételre. A tdbbi betegségtiinet-
hez képest is kimagaslo6 a szuicidium miatt felvettek aranya.
llyen esetekben a fokozott apoloi jelenlétet csak a zart rész-
legen lehet biztositani (apol6/beteg arany), ezért ez az
egyetlen megoldasi forma, ahol viszonylag meg lehet felelni
a biztonsagos betegellatas feltételeinek. Az ellatasban ré-
szesll6k kézott voltak olyan egyének, akik azért kerultek a
fokozott megfigyelést igényl6 zart részlegre, mert nagyon
elesett allapotluak-, és verbalis kontaktusba nem vonhatok
voltak, m(tét utani obszervacié esetén — mivel idénként
pszichiatriai tineteket is produkaltak, vagy azért, mert fe-
kiidtek mar pszichiatria osztalyon és a szocialis helyzetlk
megoldasaban ez volt a legkézenfekvébb megoldas. A pszi-
chés vezetésen kivil a paciensek szomatikus ellatasa is
egyénenként mas és mas. A betegbiztonsagi szempontokat
figyelembe véve fokozott figyelmet igényel a szuicid kisérle-
tek megelézése, a betegrogzitések fokozott feliigyelete, az
indulatkezelések megoldasaban térténé segédkezés, a
gyogyszerelés biztonsaga, az elesésekidl, leesésektél valo
védelem is [7].
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3. dbra
A pszichiatriai zart részlegre felvett betegek betegségtiinetei

Az orvosi diagn6zisok alapjan megallapithato (4. abra),
hogy 2015. decemberben a tébbi betegséghez képest jelen-
t6s szamban alltak kezelés alatt a hangulatzavarral rendel-
kezbk és az organikus és szimptoméas mentalis zavarban
szenvedoék. A kezelést befolyasolo tényezd lehetett a kdzel-
g6 unnepi idészak, ami e betegségeket felerfsitheti, vagy
idésebb paciensek esetén a koérhazi felvétel a csalad teher-
mentesitése céljaul szolgalhatott. 2016. januarban, az ln-
nepeket kdvetben a szkizofrénia, szkizotipias és paranoid
zavar, valamint a pszichoaktiv szerek altal okozott megbe-
tegedések szama a tdbbi betegségcsoporthoz képest kima-
gasléan magas szamu volt, ami az Gnnepek utani pszichés
és szomatikus viszonyokat tikrozi.

Ezen betegségcsoportok kulén-kilén is tobb figyelmet
igényelnek, fokozottan kell figyelni a szuicid késztetésre, a
szOkésveszélyre, a biztonsagos gyogyszerelésre, a gyogy-
szermellékhatasként esetlegesen jelentkezd vitalis paramé-
tervaltozasokra, a higiénés szlkségletek kielégitésére, ese-
tenként a biztonsagos étkezésre is. [7,9] A triage-rendszer
bevezetése, a zavart idés betegek és az akut pszichotikusok
elkulénitése [9] sajnos nem oldhaté meg minden egészség-
Ugyi intézményben. A varosi kérhazi pszichiatriak zart rész-
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legének kubaturaja — sajatosan szlkre szabott terekkel —
neheziti a betegségtipusok szerinti elosztast.

B 2015. december @ 2016. janudr
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4. abra
A pszichiatriai zart részlegre felvett betegek orvosi diagnozisai

KORLATOZO INTEZKEDESEK ALKALMAZASA

A zart részlegre felvételre keruld beteg azzal, hogy a zart
részlegre kerllt, korlatozva van a szabad mozgésaban, a
jogszabalyi meghatarozas szerint elkllonités alatt all. [3] Ezt
beteg szabad mozgasanak megtagadasa, illetve korlatoza-
sa, igy kuléndsen az osztaly, a részleg és az intézet elha-
gyasanak megtagadasa és megakadalyozasa, az intézet te-
riletén torténd mozgés korlatozasa az elkllonités. A vizsgalt
idészak alatt mozgasi szabadsag testi kényszerrel, fizikai és
mechanikai eszkdzokkel, berendezésekkel vald korlatozasa
4 alkalommal fordult elé. Fizikai és kémiai korlatozas harom
alkalommal tértént.

2016. januarban fizikai és kémiai korlatozas 2 alkalom-
mal tortént. Mindkét esetben 6nmagara és kornyezetére
kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusitottak, sulyos
pszichotikus allapot, illetve delirium miatt. A korlatozé intéz-
kedéseket kizarélag orvos rendelheti el, aminek irasos do-
kumentalasa sziikséges. A dokumentalast a jogszabalyban
eldirt ,Adatlap™on és a rogzités ideje alatt a medfigyelést a
szerz§ altal készitett ,A beteggel szemben alkalmazott kor-
latoz6 intézkedés ellendrzd lapja™n sziikséges dokumental-
ni. A megfigyelés és a dokumentélas szabalyozasa az inté-
zeti protokollban is régzitésre kerdlt.

Az ellendrzés gyakorisaga (orvos elrendelése alapjan,
orvos alairasa, pecsétszama), az ellendrzés idépontja (30
percenként, 6ranként, 2 éranként vagy 4 oranként), a feldl-
vizsgélatot és ennek dokumentalasat legkésdbb 4 oranként,
18. életévét be nem tolt6tt, valamint terhes személyek esetén
legkés6bb 2 éranként kell elvégezni. Az ellendrzétt vitélis
funkciok, paraméterek (vérnyomas, pulzus, vizeletirités,
székleturités), pelenkacsere, folyadékbevitel mennyisége
(per os, intravénas folyadékpotlas) is bejegyzésre kerdl.
Szikséges dokumentélni a rogzités modjat (jobb-bal kar,
derék, jobb-bal 1ab), a korlatozas befejezésének idbpontjat is.

Az ellendrzést, illetve a beteg észlelését feladatkdrében
végzd személy haladéktalanul kételes jelezni az orvosnak
az altala észlelt, az egyéb korlatoz6 intézkedések alkalma-
zasa szempontjabol jelentds valtozasokat. Amennyiben az
egyéb korlatozé intézkedés idétartama az elrendeléstdl sza-
mitott 16 6rat meghaladja, annak fenntartasat az orvos fe-
ltlvizsgélja, és indoklassal egyutt dokumentalja. Ezt kbvet6-
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en az egyéb korlatozé intézkedés fenntartdsanak sziksé-
gességét az orvos ismételten, legkés6bb 72 érankeént felil-
vizsgalja, indoklassal egyltt dokumentélja és a betegjogi, il-
letve ellatottjogi képviseldnek jelenti [3].

A pszichiatrian dolgoz6 személyzet humanus beallitott-
saga, a krizishelyzetek azonnali felismerése, megfeleld don-
tésképesség, empatikus magatartasa nagyon fontos a be-
tegbiztonsag és a betegellatas szempontjabdl. A médiaban
felreppend hirek az egészségugyben, azon belll a pszichi-
atriai osztalyokon, a beteg karéara térténd elégtelen ellatasok
— nagy val6szinlséggel a fokozott munkaterhelés, az ala-
csony ellatéi l1étszam, a munkakérre alkalmas dolgozok ki-
valasztasi folyamatanak nem-megfelelésége miatt jelent-
keznek, aminek a legf6bb el6idézé tényezdje az alacsony
bérezés. A 233/2000. (XII. 23.) Korm. rendelet alapjan [2] a
pétlékok Ujraelosztasanal a pszichiatriai osztalyokon dolgo-
z0 szakemeberek mar nem részesulhettek kiemelt potlék-
ban. Ez a dontés a pszichiatria osztalyok egészségugyi dol-
gozoit a mai napig is érzékenyen érinti. Csehorszagi ta-
pasztalatok alapjan az apoldk a tarsadalmi-erkélcsi megbe-
cslltséget tekintve harmadikak az orszagos rangsorban, a
folyamatos miszakban dolgozé apoldk atlagos havi bérezé-
se nettd6 1000-1200 eurd [8] .

A felvételnél fontos motivalo tényezd a konfliktusokkal
terhelt, erds fizikai-, verbalis-, és pszichés hatasoknak kitett
munkakérilmények (agresszid, atrocitasok) kdzott tébbmd-
szakos, megszakitas nélkili munkarendben, napi 12 6ras
szolgalatban fokozott empéatiaval, végtelen tirelemmel,
szakmailag és etikailag a maximalis teljesitményt nyuijtani.
Ezek alapjan kijelenthet, a pszichiatriai ellatast érintd egyik
legfontosabb, halasztast nem t(ir6 allami feladat ezen tart-
hatatlan helyzet felszamolaséara a pszichiatriai osztalyokon
dolgozdk bérének és a bérpétiékanak tjragondolasa, a pszi-
chiatriai ellatdsban dolgozok bérpétieékanak egy magasabb
kategoriaba torténd atmindsitése.

A betegjogi képvisel6k beszamol6i alapjan elmondhat6,
hogy 100 olyan esetre, amiben valamilyen korlatozé intéz-
kedésre kerll sor, legfeljebb egy panasz jut, mely leggyak-
rabban abbol fakad, hogy az érintett beteg nem szolgalt ra,
vagyis vele szemben méltatlan volt az adott korlatoz6 intéz-
kedés alkalmazésa, vagy a korlatozast aranytalanul durva-
nak élte meg a beteg. Az altalam vizsgalt osztalyon hasonl6
panaszra a vizsgalt iddszakban nem kerult sor.[4] Szlkség
van a ESzCsM Rendelet 4. § (1) bekezdésében megjelené
prevenciés szemléletre, amely szerint: ,A pszichiatriai beteg
gyogykezelése, apolasa és ellatasa soran a beteg szlkség-
leteinek megfeleld apolasi kérilményeket és személyi felté-
teleket kell biztositani, kiilénos tekintettel a korlatoz6 intéz-
kedések elkertlésére.” [3].

Az alapvetd jogok biztosanak 2015. juniusi jelentése ra-
mutat arra [5], hogy a betegjogi képvisel6 tajékoztatasaval
Osszefliggésben teljesitendd kotelezettség tekintetében irre-
levans, hogy a korlatoz6 intézkedések ala keril6 személy
Jartos” veszélyeztetd magatartast mutat-e, és hogy erre ér-
telmi fogyatékossag, demencia, vagy mas ok kovetkeztében
kerll-e sor. Mindemellett sem az ESzCsM Rendelet, sem

XV. EVFOLYAM 5. SZAM 2016. JUNIUS



APOLAS MENEDZSMENT

pedig az Eltv. nem definialja a ,tartdés veszélyezteté6 maga-
kovetkeztében tartés veszélyeztetd magatartadst mutatd”
személyek esetében is az ESzCsM Rendelet 5. § (7) be-
kezdésében foglalt f6szabalyt kell alkalmazni, felllvizsga-
latot, dokumentéciét és jelentést 168 oéranként kell elvé-
gezni.

APOLASI NAPOK SZAMA

A pszichiatria zart részlegére felvételre kerllé betegek
(5. &bra), ha a viselkedéslkben, gondolkodasukban nem all
fent veszélyeztet6 tényezd, az allapotuk megengedi, akkor
az osztaly nyilt részlegére kerlilnek elhelyezésre. 2015. de-
cemberben a betegek egy része jelentds allapotjavulas
kovetkeztében az 5. nap korll atker(lt a nyilt részlegre. A
sulyos kronikus szkizofrén, és a fokozott ellatast, apolast
igényl6 demens betegek, valamint a szocialis otthoni elhe-
lyezésre var6, 6nmagukat ellatni képtelen egyének tovabbi
fokozott megfigyelést/apolast igényeltek, ezért indokolt volt
a zart részlegen torténd tovabbi kezelésik.

W Apaldsi nap dsszes 2015, december

W Apaldsi napok szima a zirt részlegen 2015, december

5. abra
Az dpolasi napok szama a zart részlegen, 2015. december

2016. januarban jelent6sen lecsokkent az idGs betegek
szama, s ez az apolasi napok szamaban (6. abra) is valto-
zast idézett el6. Az atlagos apolasi napok szama 10-15 nap
kdzott mozgott, a demens, szocidlis otthoni elhelyezésre
var6 betegek miatt maradt meg a 20-30 nap koz6tti és a 40
nap feletti idGintervallum. A betegek jelent6s része 5-10 nap
utan atkerdlt az osztaly nyilt részlegére.
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6. dbra
Az dpolasi napok szama a zart részlegen, 2016. januar
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SZOCIALIS KORNYEZET

A betegek kezelésében, apolasaban meghatarozo té-
nyezd, hogy milyen lakokérnyezetbdl kertinek be, milyen
szocialis haloval, tarsas tamogatassal rendelkeznek.
Jelent8s hatranyban vannak azok a péaciensek, akik egye-
dul élnek, tarsas tamogatottsaguk alacsony. A gyogyulasu-
kat, pszichés allapotukat jelentésen befolyasolja, hogy a
kezelés befejezését kovetden hova keriilnek vissza. 2015.
decemberben a betegek 50%-a csaladbol érkezett, 25%-a
egyedul élt, 12,5% szocidlis otthoni elhelyezésre vart, 13%
szocialis otthonbol érkezett, valamint 1 f6 hajléktalan sze-
mély kapott kezelést a pszichiatria zart részlegén (7. abra).
2016. januarban a betegek Osszetétele a fiatalabb kor-
osztaly iranyaba mozdult el, ezért az is szerepet jatszha-
tott abban, hogy kétharmaduk csaladban élt, 11% érkezett
a szocidlis otthonokbol, tébb mint 10% élt egyediil, a zart
részen kezelt betegek 5%-a vart szocidlis otthoni elhelye-
zésre.

W 2015.december W 2016. janudr

HAJLEKTALAN
SZOCIALISOTTHONI ELHELYEZESRE
EGYEDULEL

CSALAD

SIOCIALISOTTHON

FO

7. dbra
Szocialis kérnyezet

A kezelés alatt orvosi, pszichologusi és gyogyszeres ta-
mogatas mellett, ha a betegek fizikai allapota megengedte,
és adekvatan viselkedtek, kildénféle foglalkozasokon (torna,
relaxacio, mlvészetterapia, zeneterapia, tankonyhai foglal-
kozéas, dramajatékok, szabadidés tevékenységek, filmklub,
addiktolégiai konzultacio) vehettek részt az osztaly rehabili-
tacios egységében. A foglalkozasi palettat szinesitette az in-
tézmeény falain kivdl, a kildnféle kiallitasokon valé részvétel
és a teahaz.

Napjainkban is éaltalanos sztereotipia — ,A pszichiatriai
betegnek nyilvanitott személyek pszichiatriai intézmények-
ben valb kezelése, elhelyezése altalanosan elfogadott, be-
vett gyakorlat. A mai kor pszichiatriai betegnek diagnoszti-
zalt személyeivel kapcsolatos altalanos szemlélet az, hogy
egyrészt 6n- és kbdzveszélyes deviansok, akiktél meg kell
védeni a kdzdsséget, akiket ki kell zarni a mindennapok vi-
lagabdl, masrészt viszont betegek, akikrél gondoskodni
kell.” [6].

Hianyzik az id8s, felligyeletre szorul6, idénként hullamzo
tudatéllapottal rendelkezd betegek ellatasat biztosito intéz-
ményi halbzat is. A szocialis otthonok a demens, tajékozat-
lan betegeket nehezen toleréljak, helyhiany vagy alacsony
nyugellatas miatt visszautasitjak, a kérhazi kezelés pedig a

XV. EVFOLYAM 5. SZAM 2016. JUNIus 13



APOLAS MENEDZSMENT

magas koltségigény miatt nem a leggazdasagosabb megol-
das erre az ellatastipusra.

KOVETKEZTETESEK

A pszichiatria zart részlegére keril6 betegek életkora és
betegség spekiruma is széles skalan helyezkedik el. A vizs-
galat és a jogszabalyi elbiras alapjan megallapithaté, hogy
nem minden esetben csak a kifejezetten zart részlegre fel-
vehetd betegek kerlltek elhelyezésre ezen a részlegen.
El6fordult olyan eset is, amikor az id6s, fokozott apolast
igényld betegeket is sziikséges volt e részlegen ellatni, mert
az betegbiztonsagi szempontbdl, az alacsony szamu szak-
dolgozdi létszam miatt mas osztalyon, részlegen nem volt
megvalosithatd. Szlkséges lenne a kilénbdz6 betegség-
ben szenveddket életkor és allapot szerinti elkiiléniteni, mert
a jelenlegi helyzet a paciensekre is szorongasndéveld, ese-
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