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Az esés epidemiologiaja, esésmegelozo stratégiat segito és gatlo tényezok
a Csongrad megyei idosotthonokban

ABSZTRAKT Az iddsotthonokban nagy kihivast jelent az iddskoruak
esésének megeldzése. Kiilfoldi szakirodalmakban az esés gyakorisagat
50-70%-ra becsiilik. Kutatasunk célja meghatarozni az idésotthonokban
az egészségligyi végzettségli apolok szadmat, akik aktivan vesznek részt
az esésmegelOzési stratégia kialakitasaban ¢és végrehajtasaban, tovabba
feltérképezni a stratégiat segitd és gatld tényezoket. Kvalitativ vizsgalatunk
soran mélyinterjut folytattunk, félig strukturalt kérdések mentén. A minta
kivalasztasara szakért6i mintavételt alkalmaztunk. A vizsgalatban §sszesen
21 intézmény vett részt és az interjualanyok a Csongrad megyei minta 26,5%-
at jelentették. A vizsgalt idésotthonokban atlagosan 25,35 id6s lako jut egy
egészségiigyi végzettségli személyre. Az esések gyakorisaga atlagosan 30%-
ra tehetd az interjuk alapjan, és 10%-ra az esések kovetkeztében kialakult
szovodmények. Az esés kockédzatanak megitélésére objektiv felmérd skalat
nem alkalmaznak, nem vezetnek esésre vonatkozd statisztikat, tovabba
protokoll sem taladlhaté az intézményekben. Az esésmegel6zd stratégia
segitd és gatold tényezdi hat nagy teriiletre rajzolodtak ki az interjuk soran:
lakok egészségi allapotanak valtozasa, személyzeti feltételek, biztonsagos
kornyezetet segitd intézeti infrastruktura, apolast segitd eszkozok és
targyi feltételek, tovabbképzést és kommunikéciot segitd stratégidk, a
jogi szabalyozas és protokollok megléte vagy hidnya. Az iddsellatasban
tobbnyire alacsony végzettségli apolok/gondozdk vesznek részt, ezért
elengedhetetlenek latjuk az iddsek ellatasaban kozremiikoddé apolok
ismereteinek és a gyakorlati készségeiknek a fejlesztését. Az interjik soran
felfedeztiink szamos j6 gyakorlatot az esések megeldzéséért, sziikségesnek
latjuk azok megosztasat egy kozds platform segitségével. A mindségi
vizsgalatunk messzemend kovetkeztetéseket nem enged, ezért érdemesnek
talaljuk azt nagyobb elemszamu vizsgalatra kiterjeszteni.

ABSTRACT In nursing homes, preventing the fall of the elderly is a
major challenge. In foreign literature, frequency of falls is estimated at
50-70%. The aim of our research is to identify the number of nurses with
health qualifications in nursing homes who are actively involved in the
development and implementation of the fall prevention strategy, and to
identify the factors that support or inhibit the strategy. Within the framework
of our qualitative research, we conducted in-depth interviews incorporating
semi-structured questions. Expert sampling was used to select the sample.
Overall, 21 institutions in Csongrad county participated in the study.
The interviews we conducted covered 26.5% percent of the staff of the
institutions in the sample. Interviewed participants covered altogether 26.5%
of the total sample of nursing homes in Csongrad county. On average, there
is one caregiver with a medical degree for every 25.35 elderly residents in the
nursing homes participating in the study. Frequency of falls is estimated at an
average of 30% based on interviews and the occurrence of complications as a
result of falling is at 10%. An objective assessment of the risk of a fall is not
used, no fall statistics are kept, nor there is a protocol in the institutions. The
assisting and inhibiting factors of fall prevention strategy correspond to the
following six major areas based on the conducted interviews: changes in the
health of residents, staffing conditions, institutional infrastructure providing
a safe environment, care support tools and material conditions, strategies to
assist further training and communication, the existence or absence of legal
regulation and protocols. Elderly care is provided mainly by low-skilled
nurses/carers, so it is essential to improve the knowledge and practical skills
of those involved in the care of the elderly. During interviews we discovered
many best practices in nursing homes to prevent falls, we consider it
necessary to share them using a common platform. Our qualitative study
does not allow far-reaching conclusions, so we are considering to extend the
study by conducting a larger number of interviews.
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Bevezetés

Az

problémaként tekintiink, hiszen a hatvanas éveiben

idoskori  elesésre népegészségiigyi
jaré idések egyharmadat, mig a 75 év feletti id6sek
felét érinti évente ez a nem vart esemény (WHO,
2015). Az idések esése nem csak otthonukban,
hanem egészségiigyi intézményekben, apolasi
otthonokban, iddsek otthonaban is jelen van. A
Betegségmegeldzési és Jarvanyligyi Kozpont
(Centers for Disease Control and Prevention)
felmérése szerint az akut osztidlyokon az esések
gyakorisaga 30%-ra, mig az apolasi otthonokban
¢s 1iddsek otthondban 50-75%-ra tehetd. Az
idésotthonokban az esések 12-20%-a stlyos
sériiléssel jar (Bergen, Stevens, & Burns, 2016).

Az esések leggyakoribb oka idések otthonaban
a jaras és egyensulyzavarok, gyengeség, szédiilés,
poszturalis hipotenzid, kognitiv €s funkcionalis
karosodasok, kornyezeti veszélyek mellett a
lataskarosodas. Szintén jelentds kockazati tényezo a
tobbszoros gyogyszerhasznalat, kiilonos tekintettel
a nyugtatokra és a pszichoaktiv gyogyszerekre
(Rubenstein és mtsai, 1994).

Az id6skori esésmegel6zo stratégia elsé 1épése
a veszélyeztetett személyek azonositasa, amelyet
objektiv felmérd skaldk segitenek. Specifikusan
1dosotthonokban, lakootthonokban alkalmazhato
esési kockazatfelmérd skalak is megtalalhatoak a
nemzetkdzi szakirodalmakban.

A Downtow skala 6t tételbdl all, amely felméri
az esés torténetét, jarasképességet, gyogyszerek
alkalmazasat és az alkoholfogyasztas mellett az
érzékszervek karosodasat és mentalis statuszt
(Rosendahl és mtsai., 2003). A FRAT (Falls Risk
Assessment Tool- Esési Kockazat Felméro Eszkoz)
pedig négy tételbdl all, amelyben az esés torténetét, a
kognitiv statuszt, pszichés allapotot és a gyogyszerek
szdmat hatarozzak meg. Az utobbi skala esetében,
amennyiben az esés kockazata magas, az apolok
gondozasi tervét egy csekklista segiti (MacAvoy és

mtsai., 1996). Mindkét skala alkalmazasa két percet

vesz igénybe, tehat hasznalatuk egyszer(i, konnyen
beilleszthetd a mindennapi gyakorlatba.

A veszélyeztetett személyek meghatarozasa
utan sziikség van intézményi esésmegel6zo
stratégia alkalmazasara és egyéni sziikségleteken
alapul6 apolési tervre, amely segiti a biztonsagos
iddsellatast.

A hatékony
idésotthonokban magaban foglaljak a kornyezet
1996), a

gyogyszerek rendszeres feliilvizsgalatat és sziikség

esésmegel6z6 beavatkozasok

felmérését és modositasat (Connell,

esetén a modositasat (Bor és mitsai., 2017), a
vérnyomas ellendrzését (Rubenstein, 2006), a
jaras és egyensuly fejlesztését torna segitségével
(Sherrington és mtsai., 2019), valamint a helyes
labbeli és kényelmes ruhazat biztositasa mellett
(Kelsey és mtsai., 2010) a személyzet oktatasat is
(Vu, Weintraub, & Rubenstein, 2006)(Vlaeyen és
mtsai., 2015).

Hazankban a NEVES (Nem Vart Események
Foruma) és a BELLA (Betegellatok Akkreditacidja a
biztonsagos betegellatasért) programokban kiemelt
helyet kapott az esésmegeldzés €s a betegesések
szamanak csokkentése. Szamos jo gyakorlatot
hataroztak meg elsdsorban egészségiigyi ellatasi
kornyezetre, mint a betegesési szempontbol
kockazati csoportba tartozd személyek korének
a meghatarozasat, kockazat felmérését, a
kiilonb6z6 kockazatu betegek esetén alkalmazandd
esésmegelozési stratégiakat (Sinka, 2013)(Boros ¢€s
mtsai., 2008).

Hazai szakirodalmakban az idésotthonokban
€16 iddsek esési gyakorisagara, leggyakoribb esési
szovédményekre, a gyakorlatban megvalosulo
esésmegeldzési stratégidk és azokat segitd ¢és
gatld tényezOkre vonatkozo adatok szegényesnek
mondhatoak. Nem ismerjiik pontosan, hogy mennyi
egészségligyl végezettségli apold vesz részt az
id6sek ellatasaban, akik tevékenységet folytatnak
az esésmegeldzésben. Jelen kutatasunk elsddleges

céljai:



* felmérni a Csongrad megyében tartos apolast
¢s gondozast nyujtdé idések otthonaiban,
mennyi egészségligyi végzettséget szerzett

akik

érintettek lehetnek az esés kockazatanak

apold vesz részt az apolasban,
felmérésében, esés megeldzési tevékenység
megszervezésében, komplex gondozasi terv
elkészitésében és kivitelezésében,

e felmérni, hogy milyen belsé szabalyozas
vagy protokoll segiti a munkajukat az esés
prevencio vonatkozasaban,

e meghatarozni, hogy milyen aranyban

fordul eld az iddskori esés a mindennapi

gyakorlatban, illetve milyen gyakran
alakulnak ki  esés  kovetkeztében
szovOdmények,

» felmérni az esés prevencidjat gatlo és segitd

tényezoket a munkajuk soran.

A kutatas masodlagos célja meghatarozni azokat
az esésmegeldzési pontokat, amelyek javitasra
szorulnak, tovabba egy olyan tovabbképzés
fejlesztése, amely az iddsotthonokban dolgozd

apolok és gondozok munkajat segiti.
Kutatas modszere:

Egyszeri keresztmetszeti vizsgalatunk 2019.
december és 2020. februar kozott folyt. A személyes
és/vagy telefonos interjuk félstrukturalt kérdések
mentén torténtek. Helyszine a Csongrad megyében
miikddo idosek otthonai, amelynek listajata Szocialis
portal nyilt hozzaférésti hivatalos intézménykeres6
rendszerén szlrtiik ki 2019. november 24-én. Az
alkalmazottszlird,,Szocialis szolgaltatas / Személyes
gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatasok
/ Apolast, gondozast nyujtd intézményi ellatas
/ Iddsek otthona / Székhely megyéje: Csongrad
megye”, segitségével 18 intézményt, és azon beliil
Osszesen 25 tagintézményt talaltunk. Ebbol 14
onkormanyzati, 7 kdozponti kormanyzati, 4 egyhazi
és 1 egyéb nem allami fenntartdsu intézmény,

amelyekben Osszesen 2442 férOhelyet biztositanak
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az idések szamara. A kutatds megkezdése elott
minden intézetvezetd/intézeti fenntartdé engedélyét
kértiik, hogy feltarhassuk az iddsek ellatdsaban
dolgozd egészségiigyi végzettséget szerzett
apolok l1étszamat, az intézetben el6forduld esési
statisztikakat, a leggyakoribb esési szovodményeket
és esésmegeldzési protokoll tartalmat, tovabba,
hogy milyen tényezdk segitik vagy gatoljak az
esésprevencio megvalosulasat. A kutatasban vald
részvételt 21 intézmény fogadta el. A szakértdi
mintavételt az engedélyt adott intézményvezetd
biztositotta, megjeldlve azt az apolasvezetot, vagy
gondozasban részt vevd apolot, akivel az interjut
lefolytathattuk,

kritériumok. Az egyik ilyen bevalasztasi kritérium,

igy teljesiiltek a bevalasztasi

hogy az illet6 legalabb 1 éves munkatapasztalattal
rendelkezzen az adott munkahelyrél. Az a 21
személy, akikkel az interjut készitettiik, a Csongrad
megyei mintank 26,5%-at jelenti. A telefonos vagy
személyes megkeresések 2019. december - 2020.
februar kozotti idoéintervallumban torténtek. A
kutatashoz kapcsolodo interjuk 20-40 percet vettek
igénybe, az interjun elhangzott adatokat kézzel
rogzitettiik, amelyrdl az interju alanyokat elézetesen

tajékoztattuk és engedélyiiket kértiik.

Eredmények:

A 21 tagintézményben a megkeresett idépontban
1977 id6s gondozasa tortént. Az intézményekben
Osszesen 469 személyzet vett részt kozvetleniil az
idések gondozdsadban, amelybdl Osszesen 78 {0
az, aki egészségiigyi végzettséggel rendelkezett,
igy atlagosan 25,34 idéskoru esik 1 egészségiigyi
végzettségli apolora (min.=7,2, max.=100). Az
interji soran kideriilt, hogy 21 intézetben nem
talalhato kozvetlen esésmegeldzési protokoll,
viszont 3 apolovezetd jelezte, hogy rendelkeznek
betegbiztonsagi eldirassal, amelyben a biztonsagos
kornyezet kialakitdsa és az id0sek mozgatdsanak
szabalyai vannak rogzitve.

Az intézetek nem vezetnek statisztikat arra

vonatkozdan, hogy egy évben mennyi nem vart
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esemény kovetkezik be, de minden eseményt
rogzitenek az eseménynaploban vagy gondozasi
lapon, illetve a baleseti naploban. A leiras, a
dokumentacio tartalmazza a gondozott személy
esésének idOpontjat, korilményeit és az esés
kovetkeztében tortént sériiléseket. Mivel éves
statisztika nem késziil az intézményekben, igy az
interjuban résztvevok az altaluk tapasztalt esések
gyakorisagat hataroztdk meg. ,,Milyen gyakran
fordult el az Ondk intézetében elesés az utdbbi
egy évben?” kérdésre a vélaszok az 1. sz dbradban
lathatok. Az interji alatt négy esetben deriilt
arra fény, hogy a valaszold az elesés szamanak
meghatarozasa soran nem gondolt arra, hogy az
agybol, vagy szEékbol vald leesés és lecsuszas is az
esési kategoriaba tartozik. Ezt kovetden korrigalta a
valaszat az esés gyakorisagaval kapcsolatban.
Ezutan az elhangzott esetszamra szamoltuk ki az
éves esésszamot, majd aranyositottuk az intézetek
Osszes lakojara. Az igy kiszamolt esési gyakorisag
a 21 intézetben 30%-os volt (10-70%). Az esések
helyszinének leggyakrabban az agyak kozvetlen
kornyezete mellett a fiirdoszobat és/vagy a folyosot

jelolték meg.

Az interju kérdésekben Kkitértiink arra, hogy
milyen esési szovédményekkel taladlkozott az apold
az utdbbi egy évben az intézetben. A valaszokban a
borsériilések (18 £6), végtagtorések (15 £6), csipbtaji
torések (11 £0), fejsériilések (6 f6) jelentek meg,
négy valasz alapjan pedig nem tortént szo6védmény.
Egy f6 nem tudott nyilatkozni, mivel tjonnan keriilt
az intézetbe, igy még nem volt meg az egy éves
tapasztalata. A szovédmények gyakorisagat is az
intézetvezetdk/gondozasban kozremiikodé apolok
beszamoloi alapjan hataroztuk meg (1. sz abra).
A legnagyobb szamban 2-3 havonta fordultak eld
szovédmények (7 £6), majd ezt kdvette a félévente
(4 £6), nem fordult el6 szovodmény (4 £6), tovabba
a havonta (2 f6), évente (2 f0), havi harom esemény
(1 £6).

Az id6sek esési kockazatanak felmérése a 21
intézetben a gondozd személyek megfigyelései
torténik, standard

és tapasztalatai alapjan

esési kockazatfelmérd skala alkalmazasarol a
megkérdezettek nem szamoltak be.

Az interju tovabbi kérdései arra iranyultak, hogy
a megkérdezettek foglaljak 6ssze, milyen tényezok
segitik az esés megel6zését az intézményiikben, és

melyek azok, amelyek gatoljak.
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1.sz. dbra: Az esések és szovodményeinek gyakorisaga a beszamolokban
n=21
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Az

résztvevok tobbsége kiemelte a lakok magas

Lakok egészségi allapota: interjuban
¢letkorat, az ezzel jar6 megromlott egészségi
allapotukat és a megndvekedett gondozasi igényt,
mint gatld tényezoket ,,egyre idésebbek a lakoink,
tobb és komplexebb egészségi problémakkal... sok
a demencia korkeppel rendelkezo lakonk is, akik
gvakrabban elesnek.” Az interjukban elhangzott
az is, hogy nagy kihivas a kognitiv sériiléssel és
a demencia korképpel rendelkezd iddsek ellatasa,
kiilonos tekintettel a biztonsaguk megdrzése. Sokszor
a lakoknak nincs teljeskorii kivizsgalasa az intézetbe
kertilés elétt, igy ezt is potolni kell a felvétel soran
.80k a dementalodott lakonk, ... mar a csaladtagok
is elmondtak, hogy otthondban is to6bbszor elesett, de
kivizsgalva nem volt, hogy milyen probléemak dllnak
a hatterében.”
Személyzeti er6forrasok  tekintetében
tamogatoként jelenik meg minden intézetben a
haziorvosi konzultacio, amely soran a gyogyszerek
attekintése és allapotvaltozasok okanak felderitésére
van lehetéségiik. 11 intézetben van jelen a
ebbdl legtobb

2 alkalommal 2 oraban tudja segiteni a lakok

gyogytornasz, intézetben heti
mobilizalasat. 3 intézményben szdmoltak be arrol,
hogy egyéni gyogytornara is van lehetdség. Egyik
beszamoloban elhangzott, hogy az izomerd és
az egyensuly megtartasa mellett a gyogytornasz
hangsulyt fektet a helyes esési technika elsajatitasara:
., Gyogytornaszunk a még jol mozgo idiseket
megtanitja arra szivacsmatracon, hogyan lehet ugy
esni, hogy a fejiiket ne iissék be, hogyan védjék
magukat a sulyos sériilésektol.” Minden intézet
részerdl elhangzott az az igény, hogy sziikség lenne
magasabb oOraszamban a gyogytornasz jelenlétére.
9 intézetben nincs lehetéség gyodgytornasz
foglalkoztatasara, és ezt a problémat meg is nevezték
az esésmegel6zo stratégia gatjaként.

Az interjukban részt vevok beszamoltak arrol,
hogy lehetdségiik van ra és segitik is a munkajukat

az ortopéd és reumatologus szakorvosok, valamint a
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gyogyaszati segédeszkoz forgalmazd munkatarsak.
Felmérik, hogy melyik lakonak milyen segédeszkdzre
van sziiksége a mobilitdisuk megtartasa ¢és a
biztonsagos kozlekedés érdekében.

A legnagyobb problémaként az interjualanyok az
elesés megelozésében is az idéskoruak és a gondozd
személyzet/apold aranyat jeldlték meg. Minden
intézmény a jogszabalyi feltételeknek megfeleld
gondozo6i létszamot biztosit, de a megvaltozott
gondozasi igény miatt nem tartjak elegenddnek. Az
egy miuszakban 1évé gondozoi személyzet 1étszamat
néhany interjiban kritikusnak jelolték meg. Egyik
interjuban elhangzott ,, éjszaka a két szintes épiiletben
ket gondozo van, nem tudnak mindenhol ott lenni...
ovhatatlan, ha éjszaka zavart az idos akkor mindig
ott tudjon lenni valaki, mieldtt az elindulna..., ekkor
torténik a legtobb baj.” Masrészt kevésnek tartjak
az egészségiigyi végzettségliek aranyat, hiszen
az egészségligyi végzettség garantdlja a mindségi
ellatasi szintet. A probléma okaként a szocidlis és
egészségiigyi bértablabol adodo fesziiltséget jelolték
meg: ,,a mult honapban négy gondozo mondott fel,
elmentek a korhdzba dolgozni, mert segédapoloi
munkakorben jelentosen tobbet tud hazavinni, mint
innen.” Masik interjuban: ,,mi biztositottuk, hogy
az egészsegiigyi tanulmanyat el tudja végeznmi...,
majd megszerzés utan a klinikara ment dolgozni...,
tobb bér, egy miiszakban kevesebb beteg volt az
indok.” A fizetés mellett a tarsadalmi elismerésben
is latjdk a problémat: ,,a bér az egy probléma,
amit lehetne orvosolni, de a tarsadalom megitélését
nehezebb alakitani..., sziikséges az elismerés, hogy
itt maradjanak a dolgozok.”

Biztonsagos kornyezet tamogaté
infrastruktarat felméré kérdéssel kapcsolatban
valtozatos helyzetrél szamoltak be az interjiban
résztvevok. 6 intézet szamolt be arrol, hogy azuj épiilet
infrastruktiraja biztositja azokat a lehetdségeket,
amelyek tamogatjdk a nem vart események,
balesetek megeldzését. A tagas szobak €s helyiségek

nagymértékben csokkentik a zsufoltsag érzését,
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segitik az apolasi eszkozok elhelyezését és a rend
kialakitasat a lakootthonokban. A tagas kozlekedési
teriilet €s a konnyen megkozelithet6 agyak tamogatjak
a biztonsagosabb mozgatast és kozlekedést a lakok
szamara. Az egyik interjlialany véleménye szerint,
nem elegendd a modern infrastruktara, sziikséges az
odafigyelés is, azaz mit lehet még fejleszteni: ,, ndalunk
az intézetvezetd nagyon nyitott, nem elég az, hogy az
épiilet modern és minden adott, mindig meghallgatja
a tapasztalatainkat ..., egyik alkalommal felfedeztiik,
hogy a lift egy kritikus pont az elesés szempontjabol
a még jol mozgo lakdkndl. Az ajto tul hamar zarddott
be és a sietés miatt torténtek az esések. Jeleztiik a
megfigyelésiinket és atallittattuk a zarodasi idot.
Azota nem tortent elesés a liftnél”

Négy interjlialany gatlo tényezoként jelolte meg,
hogy az épiilet oreg, ennek kovetkeztében mas
szempontok alapjan épiilt, ami mar a mai korszerti
kovetelményeknek kevésbé felel meg. A tér szlikos
ahhoz, hogy az apolashoz sziikséges eszkdzok is
kényelmesen el tudjanak fémi. Egyik interjuban az
hangzott el: ,,sziikséges lenne a burkolat cseréje...
annak idején még csuszasmentes padlozatnak
szamitott, de ez idovel megkopott és elvesztette
ezt a funkciojat.” 4 interjuban az hangzott el,
hogy probléma a ndvérjelzé rendszer hianya vagy
meghibasodasa. ,, Evek 6ta probaljuk a jelzérendszert
kialakitatni, de nincs ra megfeleld keretiink. Nagyban
segitené a munkankat..., ha egy lakonk el szeretne
valahova indulni, felkelni az agybol és segitségre
lenne sziiksége, tudna jelezni.” Akadalyként
megemlitették az épliletek belsd szerkezetének hibai
mellett a kiilsé komyezeti problémakat is. ,, 70bb
épiiletben torténik az ellatas, amely tobb szintii is...,
a kiilso teriilet nagy, ami a latogatonak nagyon szép
lehet, de szamunkra probléma annak feliigyelete. Itt
tobb esés torténik, mint magaban az épiiletben.”

Szamos interjiban esésmegel0zd stratégia
gatjaként a lakoszobakban 1évo heverdket emlitették
meg. A hever6k magassagat nem Iehet allitani,
némelyik matraca nem egyenletes ezzel novelve

a leesés kockazatat. Az id6sek sajat butorzatukat

hasznalhatjdk az intézetben, ezzel segitve
a beilleszkedést és az otthon elfogadasat, de az
nem mindig felel meg az apolasi sziikségleteknek.
Masok beszamoloiban elhangzott, hogy a modern
betegagyak, amelyeknek magassaguk allithato,
oldalan sziikség esetén leesés gatlo korlattal
felszerelhetd, nagy mértékben segiti a biztonsagos
idésellatast: ,,alapitvanyok segitettek minket a
modern agyak beszerzésében, igy fokozatosan le
tudtuk cserélni a heverdket a magasabb dapoldsi

igényit lakoknal.”

Az apolast segitd eszkozok megléte vagy
hianya tobb interju soran megjelent. A betegek
transzportjat segité eszkozoket emelték ki, az
idosek egyéni sziikségletein alapuld jarast segitd
eszkozok elengedhetetlenek a biztonsagos mozgas
megtartasaban. Az intézetek ilyen problémaba
nem iitkoznek, minden i1d0s szamara az alkalmas
segédeszkozt tudjak biztositani. Viszont a betegek
mozgatasat segitd eszkdzok vonatkozasaban mar
véltozatos képet taldlunk. Ot interjualany szamolt
be arr6l, hogy cstsztatd lepedd, csusztatd lapok,
betegemeldk segitik az agyban vald poziciovaltast,
vagy agybol vald kihelyezést. Az egyik interjiiban a
segédeszkozok alkalmazasara vonatkozo szemlélet
fontossagat emelte ki a valaszolo: ,, Minden modern
eszkozt beszereztem a biztonsagos mozgatdshoz, hogy
segitsem a gondozokat..., par nap mulva a raktarban
talaltam, mert nem szerették hasznalni..., majd
tartottunk egy-két tovabbképzést és rendszeresen
elovettiik az eszkozoket, igy lassan belattak az
eszkozok hasznat.” Hét apolod beszamolodjaban jelent
meg a fiirdetd agy jelentdsége az esés megeldzésében,
amely segiti az iddskoruak higiénés sziikségletének

tamogatasat balesetmentes kornyezetet biztositva.

Az

gondozoi értekezletek, mint esésmegel6zo stratégidk

intézményben folyé tovabbképzések,

8 interjiban hangzottak el. Fontosnak gondoljak a
szakmai megbeszéléseket €s tovabbképzéseket. A

témakorok, amelyek megjelentek a beszamoldkban



a biztonsagos betegmozgatas, kornyezet szerepe a
biztonsagban, els6segélynyujtas alapjai sériilések
esetén. A szakmai megbeszélések tartalmaként
megjelolték az esés koriilményeinek az elemzését,
Az

résztvevok tobbsége megjegyezte, hogy szeretnének

megel6zésének lehetdségeit. interjukban
tobbet tudni az esésmegel6zd stratégiakrol és
lehetséges gyakorlati mdodszerekrdl tovabbképzések

keretében.
Megbeszélés és vita

Egyszeri keresztmetszeti vizsgalatunk elsddleges
célja volt, hogy feltarjuk a Csongrad megyei
idésotthonokban eléforduld esési gyakorisagot,
meghatarozzuk, hogy az adott intézményben
talalhato-e esésmegel6zd protokoll, amely az
apolok munkajat segiti. Eredményeink alapjan jol
latszik, hogy az intézményekben jelentds probléma
az eléfordulo esések és azok szovédményei.

Az intézmények nem regisztraljak az esések
éves gyakorisagat, nem torténik célzottan az

esések kockazatanak felmérése. A felmérésinkben
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szamolt esési gyakorisagot csak tajékoztato

jellegiinek tekinthetjik, mivel az interjin
résztvevok tapasztalataira tudtunk egy aranyszamot
kalkulalni, ezért sziikségesnek tartjuk az esési
statisztika feltérképezését az id6sek ellatasaban egy
objektiv felmérd és jelentési rendszer segitségével.
Habar az iddsotthonokban alkalmazhaté esés
kockazatat felmérd skalak mar szamos orszagban
rendelkezésre allnak, hazankban még nem
alkalmazzak azokat. A betegbiztonsagi programok
megkovetelik, hogy a kockazatokra fokuszaljuk
és azokat mielobb megsziintessiik, ezzel is
biztositva a prevenciés szemléletet. A kérdéivek
hasznalata az esések szamat kozvetleniil ugyan
nem csOkkenti, de alkalmazasukkal az ellatas
iranyitasat, személykozpontusagat tamogatjak.
Az intézetek esésmegeldzési protokollal nem
rendelkeznek, 3 intézmény beszdmolt arrol, hogy az
ellatottak mozgatasahoz ¢és a biztonsagos kornyezet
kialakitasahoz bels6 szabalyzat segiti a munkajukat.
Ezen adatok azt mutatjak, hogy sziikséges az
esésmegeldzését tdmogatd protokollok kialakitasa
az idosotthonokban, amely nem csak a dolgozok

munkajat tamogatja, de mindségbiztositasi ¢és

Személyzet [ akék rossz Szakmai
e sondard egeszsegi protokoll
szemet::'zet. allapota, hasnss
k L'e'._'ez.-“ magas Jogsz;ibal'.'
egeszsegiEyt életkora, harmonizacié
VEEZEMIEEU  megnovekedett hidamva
apolok, gondozasi .

gyogytorniszo
alacsony
Sraszama, vagy
hidnva

igenye

Esések

Kiilso Belso Apolasi,
kérnyezet, infrastruktira, gondozasi
ﬂ-‘ig}'.pa.rk__ egvenetlen eszhkizdk

tsbb padlozat, régi res_z_legea
épiilet, épilet, szikds hiznya
egyenetlen tereklel,

jarda hagyomanyos

biatorzat

2. sz. abra: Az esésmegeldzési stratégia ok-hatas diagramja az iddsotthonokban
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betegbiztonsagi szempont alapjan is elengedhetetlen.

Az elesés megelozést segitd €s gatlo faktoroknak
az interji soran az alabbi teriiletek rajzolodtak ki:
lakok egészségi allapotanak valtozasa, személyzeti
feltételek, biztonsagos kdrnyezetet tamogato intézeti
infrastruktira, apolast segitdé eszkozok és targyi
feltételek, tovabbképzést és kommunikaciot segitd
stratégiak és a jogi szabalyozas és protokollok (2.
sz. abra).

Minden megjelolt teriileten tobb megoldando
feladatot talaltak, de legsiirgetobbnek a jogi
harmonizacidt jelolték meg. A személyi feltételeket
az idésotthonokban a 1/2000 (1. 7.) SZCSM rendelet
hatérozta meg, majd 36/2007 SZMM rendeletben
valtozott az ellatottak gondozasi sziikségletének
meghatarozasa, illetve hogy milyen feltételek esetén
vehetd igénybe az ellatds. A rendelet értelmében
2007 ota magasabb gondozasi igényl ellatottak
keriilnek intézeti felvételre, emellett jellemz6 a
magas ¢letkor és multimorbiditassal rendelkezd
lakok jelenléte, ennek ellenére ajogi szabalyozasnem
kovette és nem korrigalta a személyzeti feltételeket.
Az interju alanyai nem tekintik optimalisnak az
idoések ellatasaban résztvevd személyek aranyat a
megvaltozott feltételekhez.

Kutatasunk eredményei 6sszhangban vannak a
Norvégiaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végzett felméréssel, miszerint az idésotthonokban
az alacsony bérek, a gondozoéi presztizs hianya
egyiittesen neheziti az apoldi szakemberek
bevonzasat és megtartasat az intézményekben. A
személyzethiany a minéségjavitas legszembetiinGbb
akadalya (Clancy és Mahler, 2016) (Gruneirs ¢és
Mor, 2008).

Az interju alatt pontositani kellett az esések
Az interjukban résztvevok sziikségesnek latjak
az esésmegeldzeésrdl szolo ismeretek fejlesztését
tovabbképzéseken és szakmai beszélgetések
alkalmaval. Ez a vélemény és igény 0sszhangban van
a NEVES forum altal kdzvetitett lizenettel, miszerint

szlikséges a dolgozok ismeretét ndvelni a potencialis
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veszélyforrasokrol €és esésmegel6zési stratégiakrol
(Sinka, 2013). A vizsgalatban résztvevok fontosnak
tartjak azoknak a jo gyakorlatoknak a megosztasat,
amelyek nagy er6forras befektetést nem igényelnek,
de segitik a személyre sz616, biztonsagos iddsellatast.
Leverenz ¢€s munkatarsa kutatasa alapjan 4 oOras
tovabbképzés mar hatékony a gondozd személyzet
ismereteinek és készségeinek fejlesztésén tul a
megszerzett ismeretek magabiztos gyakorlatban
val6 alkalmazasara (Leverenz & Lape, 2018).
Sziikségesnek latjuk magasabb elemszamu
vizsgalat elvégzését, amely az apolok esés
fogalmanak ismeretén tal a kockazati tényezok
és lehetséges esésmegel6zd beavatkozasok
ismeretének és azok gyakorlati alkalmazasanak
felmérését is tartalmazza, hogy helyi problémaknak
megfeleld esésmegel6zd tovabbképzést tudjuk

kialakitani, amely tdmogatja az apolok munkajat.

Etikai jovahagyas:
A tanulmany Osszhangban all a Helsinki

Nyilatkozat elveivel.

Osszeférhetetlenség:

A szerzék  kijelentik, hogy  nincs

Osszeférhetetlenség. Ez a tanulmany ,,Az elesés
megeldzésének lehetdségei idoskortiak korében”
kutatds részét képezi, a projekt az Eurdpai
Uni6é tamogatasaval, az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg. EFOP-3.6.1-16-
2016-00008, melynek résztvevoje BE.
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