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Bevezetés: A transzfizids terdpidban részt vevd valamennyi személy szakmai, jogi és etikai felelGsséggel tartozik sajit
tevékenységéért. A kompetencidk megfogalmazisihoz elengedhetetlen az dpolas funkcidinak meghatirozasa. Célki-
tiizés: A szerzGk célul tlizték ki a transzfzids terdpia gyakorlatinak, valamint az dpolék transzftzids terdpidval kap-
csolatos ismereteinek feltérképezését. Modszer: A vizsgalathoz leird statisztikai megkozelitésben a megfigyelés, a kér-
déives felmérés és az interji modszerét vilasztottdk. A sajat készitésl kérd6iv megbizhatdsagat és érvényességét
matematikai statisztikai modszerekkel vizsgdltak, amelynek soran variancia-, standarddeviaci6-, valamint Cronbach-
alfa-szamitast és Pearson-korrelicié-meghatirozast végeztek. Eredmények: Az apoldk transztuzioldgiai ismeretei az
érvényes transzfzios szabalyzat tekintetében megkozelitették a 90%-ot, az dpoldsi funkcidkat az dpolok 56,2%-a
rendszerezte helyesen. Az intézményeknél jelent8s kiilonbséget taldltak a transzftizids terdpia gyakorlatira, az idevo-
natkoz6 dokumentaciok alkalmazisira vonatkozdan. Az intézmények 75-77%-a rendelkezik sajat protokollal, és a
betegosztilyok 6todén dolgozik megbizott transzfzids felelSs dpold. Kivetkeztetések: A szerzSk a megoldast az
apolas vezetdSinek a transzflizids terapia dpoldsi vonatkozdsainak nagyobb mértékd feliigyeletében, a kollégik szakmai
felelésségének novelésében litjak. Orv. Hetil., 2015, 156(9), 366-378.
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Professional knowledge and practice mapping among nurses regarding
transfusion therapy

A pilot study on velinbility and validity testing

Introduction: All people involved in transfusion therapy have professional, legal and ethical responsibility for their
own actions. Aém: The aims of the authors were to evaluate competencies, knowledge and practice of nurses about
transfusion therapy. Method: Descriptive statistical approach using observation, questionnaire survey and interview
was applied. Reliability and validity of the self-made questionnaire were examined with statistical methods. Variance,
standard deviation, Cronbach’s alpha and Pearson correlations were calculated. Results: Transfusiology-related
knowledge of nurses regarding current transfusion regulations was almost 90%, and 56.2% of nurses systematized the
nursing functions correctly. Significant differences were found among different institutions in transfusion therapy,
transfusion practice and the use of relevant documentation. 75-77% of the institutions examined had their own pro-
tocol, and assigned transfusion care nurses worked in more than 20% of the wards. Conclusions: The authors propose
a better supervision by leaders in nursing aspects of transfusion therapy, and an increased professional responsibility.
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Apolédstan-oktatoként mindig lényegesnek tartottuk az
apolok szakmai ismereteinek feltérképezését, valamint az
elméletnek a gyakorlattal torténd Osszevetését. Kiillono-
sen igaz ez a transzfzids gyakorlatra, ahol az apolok
megfeleld szakmai ismerete, kompetenciaalapa tevé-
kenysége, a transzfzios szabalyzatban foglalt [1] irAny-
elvek és eljarasok alkalmazdsa a vonatkozé jogszabalyok
figyelembevételével elengedhetetlen a  biztonsigos
transzttzié kivitelezéséhez. A hazai szakirodalomban
megjelent kézlemények — az Apoldsi Szakmai Kollégium
altal készitett ,,A transzfazidval kapcsolatos d4poldi teen-
d6ék” szakmai protokolljan kiviil — nem targyaljak sem a
véradds, sem a transzfazids terapia gyakorlatit az apold
szemszogébdl, jelen kutatds e hidny potlasat célozza. A
kiilfoldon végzett kutatdsokbdl tobb hasznos eredmény
attekintése nyujt segitséget ebben a témaban.

A Skét Nemzeti Vértranszfiziés Szolgdlat dltal kidol-
gozasra keriilt Skécidban egy edukiciés program a vérat-
Oomlesztések gyakorlata magas minGségének biztositisa
céljabol, a betegek és egészségiigyi szakdolgozok kocka-
zata csokkentése érdekében. Vizsgiltak, hogy az eduka-
cidés program 1. moduljanak elvégzését kovetSen az id6
mulasival csokkent-e az ismeret, a megértés, valamint az
attitid a biztonsigos transztazids gyakorlattal kapcsolat-
ban. Olyan kollégikat vontak be a vizsgilatba, akik 6-8
héttel, 12—-14 hénappal, illetve 22-24 hénappal korab-
ban végezték el az 1. modult. A vilaszadék egy almin-
tajin végeztek mélyinterjut annak érdekében, hogy az
attitidok részletesebben feltirhat6ak legyenek. Az ered-
mények azt bizonyitottdk, hogy enyhe, bér statisztikailag
szignifikins csokkenés volt tapasztalhaté az id6 muldsa-
val a valaszadok korében a transzfazié szempontjainak
megértésének fontossaga terén. De tudasbeli kiilonbsé-
get nem talaltak annak fiiggvényében, ki mennyire régen
végezte el a modult [2].

Az egyesiilt kirdlysigbeli kutatbmunka soran ellenér-
zésre kertlt az dpoldhallgatok (regisztricié el6tt alld
apoldk) biztonsigos transzfziéval kapcsolatos tuddsa-
nak megtartdsa egy standardizalt tanitdsi-tanuli progra-
mot kovetSen. Ehhez az értékel6 tanulmanyhoz egy kér-
déivet hasznaltak a didkok (n = 118) tuddsszintjének
értékelésére a program soran, majd 4—6 hénappal, illetve
11-12 hoénappal a program elvégzését kovetGen. A kis
mintdn a 3 kiilénb6z6 idGpontban elvégzett vizsgalat
igazolta az ismeretek szintjének egyértelmi csokkenését.
A klinikai gyakorlat hatasa a hallgat6k ez irdny( ismere-
teire nézve tovabbi képzést tesz sziikségessé, mivel nem
tudtak egyértelmden bizonyitani, hogy a gyakorlat pozi-
tivan befolyasolta a tuddst 6 honappal a program elvég-

zését kovetSen, illetve az eredmények alapjan agy tlnik,
hogy a 12 hénapos gyakorlat negativan befolydsolta az
elért pontszamot [ 3].

Egy angliai tanulmény az apolohallgatok szdmara azon
célbdl tervezett oktatdi csomag értékelésérdl szol, ame-
lyet annak érdekében dllitottak Gssze, hogy a hallgaték
képesek legyenek a vérkészitmények biztonsigos beada-
sdhoz sziikséges ismeretek elsajatitdsara. Egy kivitelezett
oktatdsi stratégia a kéziratban bemutatasra keriilt, és bi-
zonyitékként szolgalt arra, hogy a strukturdlt tanulasi
programok alkalmazisa az egyetemi apoldi tananyagban
javitani tudja a hallgaték tudasat. A felmérés soran egy
strukturdlt kérd6ivet alkalmaztak a hallgaték vérkompo-
nensek transzfundaldsaval kapcsolatos, az oktatdsi prog-
ramot megel$z§ és azt kovetd ismereteinek felmérésére,
tovabba az oktatéi csomag hatékonysiganak értékelésé-
re. A felmérés egyes eredményei azt a problémat vetették
fel, hogy az oktat6i csomag nem minden esetben segiti
el6 a megfelel tanulast és a hallgatok regisztrilt apolova
valdsat [4].

A transzfazids terdpia viszonylag gyakori procedtra,
rengeteg apolo6tdl igényel szakértelmet a kivitelezésében
valé részvétel, barmely klinikai kornyezetben dolgoznak
is. A vératomlesztés kiilonbozé foka kockazatokat rejt
magdaban, az elkertlhetd hibak salyos vagy fatalis kime-
netel(ick is Iehetnek. A kedvezétlen kimenetelek jelentSs
része emberi hibdval kapcsolatosak, éppen ezért a tudas
és a szakértelem alapvets. A biztonsagos vératomlesztés-
sel kapcsolatban egy online ,,Nursing Times Learning
unit” indult 2013-ban [5].

Egy franciaorszagi korhiazban 2005-ben végzett vizs-
galat eredményei a kovetkez6k voltak: az els§ felmérés
soran az dpoldk szegényes ismereteit dllapitottdk meg a
transzfuzids gyakorlattal kapcsolatban. Ezt kovetGen el-
készitettek egy ,,Good Transfusion Practices” nevd tré-
ningprogramot, amelynek a kivitelezésére a masodik fel-
mérést kovetSen két évvel kés6bb keriilt sor. A masodik
felmérésben 4 olyan kérdés szerepelt, amely az els6ben
is, annak érdekében, hogy a képzési stratégianak a hatd-
sat felmérhessék. Ez a négy kérdés a vérminta azonosita-
sdval, a betegazonositas ellendrzésével, a vérkészitmé-
nyen szerepl felhasznalhatésigi idS ellendrzésével és a
pretranszfiziés gy melletti kompatibilitasi vizsgalattal
volt kapcsolatos. Az dpoldk viselkedését is értékelték a
transzftzié el6tti procedarik kapesin, beleértve az agy
melletti kompatibilitasi vizsgalatok értelmezését is. Vizs-
galtak a kurzuson torténd részvétel hatdsat, az dpolasban
eltoltott id6 hosszat, a nappalos és az éjszakas miiszako-
kat, és megprobaltak ezeket a faktorokat Osszefiiggésbe
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hozni a masodik felmérés eredményeivel. Szignifikins
javulas volt megfigyelhets a tuddsban a két felmérés ko-
zott. Ugyanakkor a tobbvaltozés analizis azt mutatta,
hogy a képzés hatdsa heterogén volt. A pretranszfizios
protokoll ellenérzése jelentésen javult, az ABO-kompa-
tibilitds — d4gy melletti kompatibilitisi vizsgalat — értelme-
zése szintén [6].

Egy felmérést 2010 janudrja és dprilisa kozt végezték
Maliban, 3 oktatokérhdazban, Bamakéban és Katiban, va-
lamint 6 jirébeteg-szakrendel6 kozpontban Bamako
korzetében. A felméréshez kérdGivet hasznaltak, a min-
tit 15%-ban szakorvosok, 21,4%-ban hdaziorvosok,
41,6%-ban 4poldk és 22%-ban sziilészndk alkottik. A
kapott eredmények alapjan Osszességében a valaszadok
70,9%-a a végzettsége megszerzése Ota nem részesiilt
semmilyen tovibbképzésben a vératomlesztéssel kapcso-
latban. A transzftzidval kapcsolatos altalanos ismeretek
mértéke 53,9%-ban elégtelen volt, 46,1%-ban pedig ki-
val6. Csupan a szakemberek 42,9%-a rendelkezett jo
alapismeretekkel a vérkészitményekrol, azok indikacioi-
rol és a lehetséges balesetekrdl, szov6dményekrdl. Ez a
felmérés ramutatott a bamakdi transzflzids rendszer
gyengeségeire, a szakdolgozok hidnyos ismereteire, vala-
mint a kevés tapasztalatukra [7].

Az Egyestilt Arab Emiratusban is vizsgaltik az apolok
vértranszfazidval kapcesolatos ismereteit. A kordbban eb-
ben a témdaban végzett néhiny felmérés is rimutatott
mind a tudasbeli, mind a gyakorlati hidnyossigokra.
Abu-Dzabi két altalanos korhazaban késziilt a vizsgalat,
amelybe véletlenszerd mintavétellel 248 4pold kertilt be-
vondsra. A vilaszadési arany 94,3% volt. Az ismereteket
felmérd kérdoiv 6 részbdl allt, 49 itemet fejlesztettek ki a
vizsgilathoz. Osszességében az dpolok gyengén szere-
peltek, az ismereteikre alacsony pontszamokat kaptak,
27-56 pontot a maximalisan megszerezhets 70 pontbdl.
Statisztikailag szignifikins kapcsolat volt az dpolok tuda-
sa, a munkahelyi kornyezet kozott abbdl a szempontbol,
hogy mely orszigban szerezték a képesitésiiket, valamint
a képesitések tipusa kozott. Ez a felmérés kiemelte a tu-
dés hidnyat, ami kdros lehet a betegbiztonsigra. A felmé-
réshez kifejlesztett eszkoz hasznos (lehet) az dpoldstant
oktatok és az dpoldsvezetSk szamdra az ismeretek és a
dontéshozatal kozotti hézagok felfedésére, hogy foglal-
kozzanak ezekkel a problémakkal [8].

Leird, keresztmetszeti vizsgalat késziilt 2004-ben 117
dpold bevondsdval a Shahrekord University of Medical
Sciences gyakorlé koérhiazaiban abboél a célbdl, hogy az
apolok vértransztizids ismereteit felmérjék. Az adatgytj-
tés kérdbivvel tortént, amely 4 részbdl és 29 kérdésbdl
allt. A részek tartalmaztak demografiai adatokat, az dpo-
16k vérkomponensekre vonatkozé ismereteit, az 4poldk
vérkomponensek beaddsira vonatkozé ismereteit, vala-
mint az dpoldk vérkomponensek indikdcidira és mellék-
hatasaira vonatkozé ismereteit. A tudast el6szor kddol-
tdk, majd 3 szintre kategorizaltik: jo6, atlagos, gyenge.
Az 4poldk vérkomponensekre vonatkozé ismeretei, a
vérkomponensek beaddsira vonatkozé ismeretei, vala-
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mint az dpolok vérkomponensek indikdcidira és mellék-
hatasaira vonatkozé ismeretei atlagosak voltak (66,7%,
65,8% és 59%). A szerz8k megallapitisai szerint ez a tu-
dés elégtelen, ezért javaslatot tettek a vértranszfizids bi-
zottsagok aktivitasara, annak érdekében, hogy a szakdol-
gozok tovabbképzése dltal noveljék ennek az altalinos
procedtranak a minGségét és megel6zzék a lehetséges
problémdkat [9].

Kutatdsunk legf6bb célja a transzfizids terapia apoloi
kompetencidinak rendszerezése volt az dpolasi funkcidok
szerint, toviabba az dpoldi tevékenységek szakmai, jogi,
etikai aspektusbdl torténd vizsgalata. Tovabbi célunk
volt a transzfzids terdpia gyakorlatinak feltérképezése
egy orszagos szintl kérdGives felmérés segitségével, és
egy Osszehasonlit6 elemzés a jelenleg hatalyos, 2008-ban
kiadott transzfizids szabdlyzat elSirdsainak betartdsira
vonatkozodan. Az adatgydjtéshez olyan osztalyokra torté-
né latogatis valosult meg, ahol megfigyelésre keriilt a
transzfizié el6tti, alatti és utdni apoldi tevékenységek
kivitelezése a gyakorlatban. A transzfazids szabalyok
vizsgilatin kiviil céljaink kozott szerepelt a transzfzié
kivitelezésében fellelhet6 hasonldsigok és kiilonbozEsé-
gek okainak feltdrasa is.

Kutatdsunk targya az egyes betegosztalyokon dolgozé
apolok, vezetS dpoldk korében a vératomlesztés helyi
gyakorlatdnak vizsgdlata, a transzfziés terapidval kap-
csolatos szabalyok ismeretének feltirasa. Mind az intéz-
ménylitogatisok, mind a kérd&ives felmérések sorin ki-
emelten vizsgaltuk az adott intézményben, osztilyon
alkalmazott transzfazios terapia elektronikus és papirala-
pt dokumenticiobit, a helyi protokoll meglétét és az apo-
lasi dokumentacié vezetésének szakszertiségét.

Fokozott figyelmet forditottunk a transzftzids terapi-
aval kapcsolatos orvosi és apoloi kompetenciak vonatko-
zasaira. Vizsgaltuk a vérkészitmény igénylésének koriil-
ményeit, a pre- és poszttranszfiiziés laboratériumi
vizsgalatok elvégzését, a transzfizids szabalyzatban tor-
tént valtozdsok kovetését, az dgy melletti vércsoport-
meghatarozas modjat, a vérmelegités eszkozeit, a biolo-
giai proba kivitelezését, a gumikesztyl hasznilatit, a
zsdkok és szerelékek tiroldsit, a szovGdmények doku-
mentalasira vonatkozo helyi szokédsokat.

1. Feltételeztiik, hogy az dpoldk transzfuzioldgiai is-
meretei kivaléak — tekintettel arra, hogy a hazai szinten
érvényes transzfizids szabdlyzat valamennyi osztilyon
elérhetd a szakemberek szdmdra —, azonban az 4polds
ondlloé, nem 6nall6 és egyiittmkodd funkcidinak meg-
hatarozasa 60%-uknal helytelen.

2. Véleményiink szerint a transzfzids terapiaval fog-
lalkoz6 osztilyokon az dpolék 90%-a jol ismeri szakmai,
jogi, etikai kompetencidit a transzfzios terdpidban, azo-
kon az osztalyokon, ahol ritkibban fordul el$ transzfa-
716, ez az ariny csupin 50%-os.

3. Feltételezésiink szerint az intézmények kozott je-
lentGs kiilonbségek taldlhatok a transzfazids terapia gya-
korlatira vonatkozodan, kiilonos tekintettel az dpolasi és
egyéb idevonatkozé dokumenticidk alkalmazdsara, a
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vércsoport meghatirozasanak eszkozeire, valamint a vér-
melegités kivitelezésére vonatkozodan.

4. Feltételeztiik, hogy a vizsgalatba vont intézmények
70%-a készitette el a sajt ,, Kérhazi transzttizids eljarasi
utasitdsat”, amely a kérhdz minéségbiztositisi dokumen-
tacids rendszerébe illesztett, a transzfizids szabalyzat fi-
gyelembevételével késziilt eljarasrend, és tartalmaznia
kell a transzfuziolégia minden egyes [épését, a folyamat
kiillonb6z4 elemeinek felelGseit, valamint a dokumenta-
las modjat.

5. Feltételeztiik, hogy az osztilyok csupan 20%-an ta-
lalhat6 hivatalosan megbizott transzfazids felel6s dpold,
akinek feladata a transzfazi6val kapcsolatos dpoldi teen-
dék ellendrzése, koordindlasa.

6. Véleményiink szerint az apolok ismerik az intézmé-
nyi transzfazios eljarasi rendet, de az osztilyok mintegy
80%-a nem rendelkezik helyi transzftiziés protokollal.

Mobdszer

Kutatdsunkhoz leiré statisztikai megkozelitésben a meg-
figyelés, a kérdbives felmérés és az interji modszerét va-
lasztottuk. Az adatgydjtés kvantitativ jellegl, irdsos és
egyéni kikérdezésre épiilt.

A transzfzids terdpia gyakorlati kivitelezésével kap-
csolatos informéciok Osszegy(jtéséhez a kozvetlen meg-
figyelést alkalmaztuk intézménylatogatisok keretében.

Az 4dpoldk, vezetd dpolok korében a véritomlesztés
helyi gyakorlatinak jellemz8ire és a transzttzids terapia-
val kapcsolatos ismeretekre vonatkoz6 adatok gytjtése
kérdsives felméréssel tortént az egyes betegosztilyokon.
A kérdSiv megbizhatésaganak ellenérzését szolgild
teszt-reteszt reliabilitds vizsgilatra az elsG felmérést ko-
vet$ egy honap mulva keriilt sor.

A matematikai statisztikai elemzéstink sordn a kérdd-
ivek tesztelése és retesztelése kapcsan az Osszegy(jtott
adatokat az IBM SPSS Statistics 20 szoftver, valamint
a Microsoft Office (2013) program segitségével elemez-
tik, megbizhatésig- (reliabilitds-) és érvényesség-
(validitas-) vizsgalatot, illetve variancia-, standardde-
vidcié- (SD), valamint Cronbach-alfa-szimitast és
Pearson-korrelici6-meghatirozast végeztiink [10].

A kérddiv osszeallitisanal a jelenleg hatalyos, 2008-as
transzfzids szabalyzat iranyelvei [ 1], a transzfazios elja-
ras rendje, az apolds szakmai, jogi, etikai aspektusdnak
elemei, valamint a kozvetlen megfigyelés sordn szerzett
tapasztalatok voltak irinyaddak.

A vizsgalati kérd6iv 29 kérdésbdl és hirom részbdl
allt: I. szociodemogrifiai (8 darab), II. a transzfzios te-
rapiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozé (12 darab),
II1. a transzfzids terdpia gyakorlatira vonatkozo (9 da-
rab) kérdés.

Vizsgilati mintankba olyan orvosok és dpolok kertiltek
be, akik transzfuziolégiaval foglalkoznak. Kivilasztasuk-
hoz a kvantitativ mintavételi médszerek koziil az isme-
retlen valoszintiségli mintavételi modszert valasztottuk,
ezen belil célirainyos mintavétellel harom intézményt
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kerestiink fel, ahol kiilonb6z8 médszerekkel gytjtottiink
informaciot az dpolék munkdjarol.

Intézménylatogatis keretében hiarom koérhaz felkere-
sése tortént, ahol a kozvetlen megfigyelésre és interja
készitésére keriilt sor, intézményenként néhany 6 bevo-
ndsaval.

Az els§ intézményben egy f6orvos, az osztilyvezet§
t6névér és az osztily transzfuzidért felelGs dpoldja volt
segitségiinkre (n, = 3 f§). A masodik intézményben az
els§ betegosztilyon egy osztilyos orvos, az osztilyveze-
t6 t6névér és egy osztilyos apold, mig egy masik beteg-
osztalyon az osztilyvezetS t6névér allt rendelkezéstinkre
(ny, = 4 £6). A harmadik intézményben a transzfazids
részleg részlegvezetd asszisztense és egy betegosztilyon
az osztilyvezetd fé6névér vett részt a beszélgetésben
(ny =2 £6).

A kérdd6iv tesztelésére kivalasztott minta: harom koér-
hiz egyes betegosztilyain dolgozd apolok, vezets dpo-
16k, Osszesen n; = 30 {8 (intézményenként 10-10 £5).

A kérdSiv retesztelésére kivilasztott minta: hirom
kérhidz egyes betegosztilyain dolgozé apolok, vezetd
apoldk, osszesen n, = 30 £6. (Intézményenként 10-10 {6,
de nem ugyanazon kollégik, mint akik az elsé alkalom-
mal részt vettek a kérd6iv kitoltésében.)

Id6ébeli (teszt-reteszt) megbizhatdsigvizsgilatra egy
hoénapos id6kozzel keriilt sor 2014. jaliusban és augusz-
tusban. A jaliusi mintdnk részeredményeit n;, mig az au-
gusztusi mintank részeredményeit n, jelzéssel tiintetjiik
tel.

A kutatds a sziikséges engedélyek birtokaban, az adat-
védelmi szabdlyok betartisa mellett tortént. A megfigye-
lés és kérdbives felmérés megszervezését — elGzetes
egyeztetést kovetben — az intézmények vezetS dpoldi
segitették.

Az intézménylatogatisokra 2014 juliusanak elsG heté-
ben egy orszagos intézmény, egy févarosi és egy vidéki
kérhaz osztalyain keriilt sor

A kérdoiy megbizhatisig-
és ervenyesséqrizsgalata

A kérddiv tesztelése és retesztelése

A kérddiv tesztelésébe 30 apoldt vontunk be. A visszaér-
kezett és értékelhetd kérdSivek szama 29 darab volt. A
kérd6iv retesztelésébe szintén 30 apoléd bevonasat ter-
veztiik. A visszaérkezett és értékelhetS kérd6ivek szama
27 darab volt.

Megbizhatésagi (reliabilitas-) vizsgalat tehat 29 dpold
korében késziilt a kérd6iv tesztelése soran, mig a kérdGiv
retesztelése soran 27 dpold korében. Az egyes kérdése-
inkre kapott vilaszok (valtozok) kédolva kertiltek rogzi-
tésre az SPSS-ben. Megbizhatdsagi (reliabilitds-) vizsga-
latot el6szor a 11 kiilonféle, a transzfzids terdpiaval
kapcsolatos ismeretek felmérésére, majd a 9 kiilonféle, a
transzfzids terdpia gyakorlatara, a helyi szokasok feltér-
képezésére iranyul6 kérdések esetén végeztiink. Pontos
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becslésre a Cronbach altal javasolt alfa-koefficiens meg-
hatarozasat hasznaltuk.

A Cronbach-alfa értéke a transzftizids terapidval kap-
csolatos ismeretek felmérése esetében 0,906 (kitting
volt a kérd6iv tesztje soran, valamint 0,880 (jo) volt a
kérdoiv retesztje soran. A Cronbach-alfa értéke a transz-
fzibs terdpia gyakorlatara, a helyi szokasok feltérképezé-
sére irdnyul6 kérdések esetén a teszt soran 0,924 (kitd-
no) volt, a reteszt sordn pedig 0,894 (j6) volt.

A jaliusi felmérésiink sordn a transzfizids terapidval
kapcsolatos ismeretek kapesan a variancia értéke: 29,591,
a standard devidcié (SD) értéke: 5,43979 volt. Az au-
gusztusi retesztelésiink sordn a variancia értéke: 16,568,
a standard deviaci6 (SD) értéke: 4,65437 volt. A transz-
fzids terdpia gyakorlatdval kapcsolatos 9 darab kérdé-
stinkre adott vilaszok esetében a jaliusi felmérésiink so-
ran a variancia értéke: 34,305 és a standard devidcid
(SD) értéke: 5,85708 volt, az augusztusi felmérésiink
sordn a variancia értéke: 34,000 és a standard deviacié
(SD) értéke: 5,83095 volt.

Szamitasaink alapjin az 1. dbrin jelzett megbizhato-
sag jellemzi az adott kérdéscsoportokra adott valaszokat
a juliusi és az augusztusi felmérésiinkben.

A kritériummal 0Osszefliggl érvényesség (validitas)
meghatirozasihoz Pearson-féle, azaz linedris korrelacios
egytitthatot hatiroztunk meg. A ,,Melyik allitis igaz a
»biolégiai probdra«?”, valamint a ,,Mi jellemzi az Onok
osztilyan a bioldgiai préba kivitelezését?” kérdéseink
esetében korrelaciot vizsgaltunk. Ez esetben a jaliusi fel-
mérésben a Pearson-féle korrelicios egytitthatd értéke
r = 0,606 volt, azaz kozepes korrelicio, érzékelhets kap-
csolat van koztiik. Ugyanebben az augusztusi mintaban
vizsgilva a Pearson-féle korreldciés egyiitthaté értéke

EREDETI KOZLEMENY

r = 0,488 lett, azaz szintén kozepes korrelicid, laza kap-
csolat van koztik [10, 11].

»A vérkészitményeknek a beaddst megel6z&en milyen
hémérséklethatirok kozott kell lennie?” és a ,,Hogyan
torténik osztilyukon a vérkészitmények felmelegitése?”
kérdéseink esetében a Pearson-féle korreliciés egytitt-
hat6 értéke r = 0,80 volt jaliusban, azaz erds korrelicié,
szoros kapcsolat van koztiik. Augusztusban a Pearson-
féle korrelacios egyiitthatd értéke r = 0,78 volt, azaz
szintén erds korrelacid, szoros kapcsolat van koztik [ 10,
11].

A ,Melyek a transzfaziés terapiat kovetd teendSke”,
valamint a ,,Hogyan torténik osztilyukon a vérkészitmé-
nyek taroldsa a transzttziot kovetSen?” kérdéseink eseté-
ben is vizsgiltuk a Pearson-féle korrelacids egyiitthatd
értékét, ami ebben az esetben r = 0,663 volt a jaliusi
eredmények kapcsin, tehét itt is kozepes korrelicid, ér-
zékelhetS kapcsolat jellemz6. Augusztusban a Pearson-
féle korrelacids egyiitthaté értéke r = 0,896 volt, tehat itt
erds korrelacid, szoros kapcsolat jellemz6 [10, 11].

A konfidenciaintervallum-szint minden esetben 95%
volt.

A tesztek és a retesztek Osszevetése kapesin az 1. tib-
lazatban feltiintetett értékeket kaptuk a linearis korrela-
cids egylitthatéra (Pearson-féle korrelacios egyiitthatd),
valamint a Cronbach-alfira vonatkozoéan.

Az id6allandésagi reliabilitds eredményei Osszessé-
gében a kérd6iv (nagyfokd) idébeli megbizhatdsigit
mutattak ki, az itemek kozott altaliban szoros az Ossze-
fiiggés.

A korrelicios egytitthat6 értékének szignifikancidja je-
lent&s mértékben fiigg az elemszamtol, 30 folotti elem-
szamnal mar a 0,36-os korrelaciés egyiitthaté értéke is

Megbizhat6sag (reliabilitas) az egyes kérdéscsoportokban

100,0%

79,5%

80,0% 75,6%

73,0%

64,70% 61.2%

60,0%
40,0%

20,0%

92,2%

80,2% 3-9%

63,2%

0,0%

A VERVIZSGALATOK KIVITELEZESEVEL
KAPCSOLATOS ISMERETEK
A VERKESZITMENYEK BEADASI
HOMERSEKLETEVEL ES A BEKOTESSEL
KAPCSOLATOS ISMERETEK
ATRANSZFUZIO ELOTTI-UTANI, BETEG
KORULI TEENDGKKEL KAPCSOLATOS

m Reliabilitas, jalius

1. dbra

ISMERETEK

A VERCSOPORT-MEGHATAROZASRA
VONATKOZO GYAKORLAT
A VERKESZITMENYEKKEL KAPCSOLATOS
GYAKORLAT
A DOKUMENTACIOKKAL KAPCSOLATOS
GYAKORLAT

Reliabilitas, augusztus

| Megbizhatsig (reliabilitds) az egyes kérdéscsoportokban (n; = 29 £6 és n, = 27 £6)
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1. tiblazat Pearson-féle korreldciés egytitthaté és a Cronbach-alfa értékei a szigniﬁkéns 0,95_05 szigniﬁkanciaszinten. Ha magasabb
tesztek & a reteszick Gsszevetése kapesin az elemszdm, még tovabb cskken a szignifikins korreld-
ci6s egyiitthatd értéke. Az e folotti értékek mar mind
Pearson- Cronbach- Y . ,
fle Alfa szoros Osszefiiggésre utalnak [12].
korreldcids
egyiitthaté Ered ények
Ismeretei szerint tartalmaz-¢ a - -
transztizids szabalyzat betegfelviligositasi . . / .. ’
és hozzdjarulasi nyilatkozatmintat? A minta SZOCZOV[BWZOJ Vﬂ-ﬁ o dsszetétele
Az el6zetes laboratériumi vércsoport- 1,000 1,000 A kérd6iv tesztelésében a kivalasztott harom koérhaz
Sﬁfrl(’l"g‘a‘ ‘_’;ZSgala_t_h"Ebm‘lYe“ verminta egyes betegosztilyain dolgozé dpoldk, vezetd apolok,
erz ngl::l yen csovekben venne vert osszesen 30 £6 vett részt. A visszakapott 29 darab tesztelt
A vérkésstiménveknck 4 bead 0599 0714 kérd6iv mindegyike (n; = 29 £6) értékelhetd volt. Mig a
veresziimenyeknek a beadast ’ ’ kérdsiv retesztelésében szintén a kivalasztott harom kor-
megel6zGen milyen hdmérséklethatarok J S o, ) L
Kozt kell lennie? hiz egyes betegosztalyain dolgozé dpolok, vezets apo-
Tsmeretei szerint a felmelegftett 0,878 0.935 lo/k, 9/ssz/esen szintén 30 f6 vett részt, szintén 2? d/arab
vérkészitmények beaddsét mikor kell kérd6iv érkezett vissza, de ebben az esetben az értékel-
megkezdeni? het6 kérd6ivek szama 27 darab (n, = 27 {6) volt.
Ismeretei szerint mit jelent a ,,transzfizi6 0,939 0,968 A juliusi mintdba tartozo6 dpolok koziil legtobben (11
elétti vérminta”? t6) 21-25 éve dolgoznak az egészségiigyben. Egyarint
Ismeretei szerint a Klinikai ABO- &s B _ 2-2-2 t6 pedig 0-5 eyc, 6-10 eyc, illetve 11-15 éve. 4 fq
RhD-vércsoport-meghatérozas kotelezé-e 16-20 éve, 8 1§ pedig tobb mint 26 éve. Az augusztusi
vilasztott vér beaddsa el6tt is? mintihoz tartozd dpoldk koziil legtobben (11 £8) tobb
Ismeretei szerint melyik a helyes valasz a 0,711 0,780 mint 26 éve dolgoznak az egészségiigyben. 8 6 21-25
klinikai vércsoport-meghatarozassal éve, 5 t6 16-20 éve, 2 6 11-15 éve, valamint 1 {6 0-5
kapcsolatban? éve (2. dbra).
Transzfazio elStt a vércsoport-szerologiai 0,927 0,961
vizsgilatokon kiviil a beteg dllapotanak és A kérdbiv tesztelésében és retesztelésében részt vevd
a transzttzids indikicionak megtelelGen 4polok kziil:
mely vizsgilatokat sziikséges elvégezni? p » . , . ., ,
— 21 6 osztalyos apoldi (juliusi minta), 14 f6 osztilyos
Melyik dllitds igaz a vérkészitmények 0,811 0,736 dpoléi (augusztusi minta)
beadasanal? P L p & o . L ,
— 5 16 osztilyvezetS dpoldi (juliusi minta), 10 {6 osztily-
Melyik dllitas igaz a ,,biologiai probara”? 0,733 0,870 vezetd dpoléi (augusztusi minta)
b
Melyek a transzfazids terdpidt kovets 0,965 0,981 — 3 {8 részlegvezetd dpoloi (jﬁliusi minta), 2 {6 részleg-
teenddk? vezetd dpoldi (augusztusi minta) munkakorben dol-
Ki hatdrozza meg osztilyukon a - - gozik a jelenlegi munkahelyén.
vércsoportot?
Hogy torténik osztilyukon az gy melletti 0,826 0,767 A 2. tablazar szemlélteti, hogy a felmérésben részt
é - 4 is? s 7 . c 2z 2 :
véresoport-meghardrozds’ vevé 4polék milyen gyakorisiggal tudnak részt venni
Hogyan érkeznek osztdlyukra a 0,813 0,896 transzf(zios terdpidval kapcesolatos teendSkben.
rérkészi énvek? , , 4 . . .,
vérkészftmeények? A 3. tdbldzat a két minta legmagasabb iskolai végzett-
Hogyan torténik osztdlyukon a 0,756 0,838 ség szerinti megoszldsit mutatja be.
vérkészitmények felmelegftése? A kérdéiv tesztelésében részt vevs dpolok (n; = 29 6)
Mi jellemzi az Ondk osztdlydn a biologiai 0,209 0,735 koziil 9 16 rendelkezik, 20 f6 nem rendelkezik transzfa-
proba kivitelezését? zids tanfolyami végzettséggel. A kérddiv retesztelésében
Mi jellemzi az Ondk osztilydn a 0,536 0,696 részt vevd dpolok (n, = 27 16) koziil pedig 9 6 rendelke-
vérkészitményck bekotését? zik, 18 f6 nem rendelkezik transzftziés tanfolyammal.
Hogyan térténik osztilyukon a 0,811 0,775 A lakéhelyek régionkénti megoszlasa a kovetkezSkép-
I’?rkcsfm:‘enyek tdroldsa a transzfiiziot pen alakult: a jaliusi mintdban 15 {6 Kozép-Magyaror-
covetoen szdgon, 4 {6 Eszak-Magyarorszagon, 9 f6 a Kozép-Du-
Hogyan Jﬁﬂclf,n?znf az OSZEal_Y}IIkOS 0,626 0,346 nantalon él, 1 f§ a valaszalternativak koziil nem jelolt
tett tac t? . 7 7 , ’, . . 7 7
veaetett apotst doktmentacioa semmit, a vilaszat kézzel irta, miszerint § Budapesten él.
Osztalyukon/intézményiikben milyen 0,955 0,977 Az augusztusi mintiban pedig 14 f8 Kozép-Magyaror-
tipusu dok t kat h ilnak ) ,r . s . 7
ipustt FosumentumoTat asenat a szdgon, 2 f6 Eszak-Magyarorszagon, 10 {6 a Kézép-Du-
transzfziés terdpia kapcsin a kovetkez8k e o » > RO L
Kéziils nantdlon ¢él, és 1 {6 a valaszalternativak kozil nem jelolt
semmit.
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Miota dolgozik az egészségiigyben?

0-5 EVE 6-10 EVE

m Juliusi minta (29 fé

11-15EVE

TOBB MINT
26 EVE

21-25 EVE

16-20 EVE

Augusztusi minta (27 f6

2. 4bra | Apolok gyakorlatban eltsleott éveinek szama (n; =29 £6 és n, = 27 £6)
2. tablazat Apolok részvételének gyakorisiga a transzfiizids terapidval kap-

csolatos teendSkben

Milyen gyakorisiggal van lehetésége részt venni a transzftiziés terapiaval
kapcsolatos teend6kben?

Teszt Reteszt
(n;= 29 £6) (n, = 27 £6)
Naponta 13 11
Hetente 4 5
Kéthetente 3 -
Havonta 5
Ritkabban, mint havonta 4 9

3. tiblazat | A legmagasabb dllami iskolai végzettség szerinti megoszldsa

Iskolai végzettség Teszt Reteszt
(n;=29 f6) (n,=27 f6)

Egészségiigyi szakiskola 2 -

Erettségi/cgészségiigyi szakkozépiskola 1 1

OKJ-végzettség 16 15

Féiskolai végzettséget nem tantsitd 2 1

felsGfoku szakképesités

Féiskola 7

Egyetem 1 2

PhD - -

A felmérésben részt vev6k munkahelyének megoszlasa
a 4. tablazatban talilhaté.

Tobbszoros valaszadasra adott lehetdséget a szociode-
mogrifiai témakor utolsé kérdése, miszerint a felsoroltak
kozil melyek talilhat6ak meg a vélaszol6 dpolék munka-
helyein.

A jaliusi felmérésiink sordn a legtobb jelolést a kérhazi
vérdep6 (23 {6 jelolte be), valamint a kérhdzi transzfazi-

4. tiblazat | Betegosztalyok profiljinak megoszlsa

Milyen profila fekvbeteg-osztilyon dolgozik?

Reteszt
(n, =27 £8)

Teszt
(n;= 29 6)

1

Mozgisszervi rehabiliticids és
krénikus osztily

Krénikus osztaly
KAITO
Gyermek-ITO
Sebészeti osztily

Ortopéd-traumatologiai osztily

co

Belgyogydszati osztaly
Siirgdsségi osztily
Gasztroenterolégiai osztaly
Onkohematoldgiai osztily
Urolégiai sebészet
»Miitétes osztily”

LHAktiv fekvs”

»Fej-nyak profila”

N = = = = 00N

Nem vilaszolt

Os eljarasi utasitis/helyi protokoll (22 f& jelolésével)
kapta. A legkevesebben (6 f&) a koérhizi transzfzids
részleget jelolték. A kérhdzi transzfzids osztilyt viszont
senki. Ezt a kérdést 1 f6 nem tudta értelmezni és egy
kérdgjelet rajzolt vilaszadas helyett (3. dbra).

Augusztusi felmérésiink soran a legtobb jelolést a kor-
hazi transzftzids eljarasi utasitds/helyi protokoll (21 6
jelolte be), valamint a kérhdzi vérdepd és az osztilyos
transztizios felelés orvos (19-19 {6 jelolésével ) kapta. A
legkevesebben (1 f6) a korhazi transzftiziés osztilyt je-
161ték. Erre a kérdésre 3 £6 nem tudta a vilaszt és semmit
nem jelolt be.
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Kérem, jeldlje valamennyit a felsoroltak koziil, ami megtalalhaté az Onok
intézményében/osztalyan!

25
20
15
10
5
0
KORHAZI R
TRANSZFUZIOS _ KORHAZI KORHAZI
OSZTALY TR’}“&ZZZFLLEE'OS VERDEPO KORHAZI
TRANSZFUZIOS
ELJARASI
UTASITAS
(HELYI
PROTOKOLL)
w Jaliusi minta

3. dbra

A transzfuzios tevapiaval kapcsolatos
ismeretekre vonatkozo kévdésekkel kapcsolatos
evedmények

Ezen kérdéscsoporthoz tartozé eredmények kapcsin a
helyes valaszokat ddlt bettik alkalmazasaval kiemeltiik. A
jaliusi mintdban valamennyi valaszadé szerint tartalmaz
a transztzids szabdlyzat betegfelviligositasi és hozzdji-
ruldsi nyilatkozatmintat. Az augusztusi mintiaban 25 vai-
laszad6 szerint tartalmaz a transzfiiziés szabalyzat beteg-
felvilagositasi és hozzajaruldsi nyilatkozatmintit, 2 f6
szerint nem.

Arra a kérdésiinkre, hogy az el8zetes laboratériumi
vércsoport-szeroldgiai vizsgilathoz milyen vérminta al-
kalmas, milyen csévekben venne az dpold vért erre a cél-
ra: a helyes vilaszt 24 {6 (n;), valamint 20 {6 (n,) tudta,
azaz hogy 24 (legfeljebb 72) 6rin beliil levett 1 cs6 nativ
és/vagy 1 cs6 alvadasban gatolt (EDTA) vérmintit. Egy
vilaszalternativat sem jelolt be 2 £6 (n,).

Az 5. tablizat a vérkészitmények beadasi hémérsékle-
tére adott valaszokat szemlélteti. Mindkét mintaban tal-
nyomoan helyesen vilaszoltak, az augusztusi mintabdl 1
f6 nem jelolt be egy valaszalternativat sem.

5. tiblazat Vérkészitmények sziikséges hémérséklethataraval kapcsolatos

vilaszok megoszlasa

7o 7

»A vérkészitményeknek a beaddst megelézGen milyen
hémérséklethatirok kozott kell lennie?”

Teszt (n; = 29 £6)

Reteszt (n, = 27 {6)

30-35°C 6 1
20-37 °C 18 18
3040 °C 2

20-30 °C 3 4

Augusztusi minta

Jaliusi minta

OSZTALYOS
TRANSZFUZIOS OSZTALYOS
FELEL&S ORVOS TRANSZFUZIOS GYOGYINTEZETI
FELEL&S APOLO TRANSZFUZIOS

BIZOTTSAG

m Augusztusi minta

| Transzfaziés kezeléssel kapcsolatos Ichetéségek megoszlisa az egyes intézményekben — jiliusi minta (n; = 29 £8) és augusztusi minta (n, = 27 £6)

Felmértiikk az 4polék ismereteit arra vonatkozodan,
hogy a felmelegitett vérkészitmények beadasit mikor kell
megkezdeni. Erre a kérdésre helyes valaszt (,,haladékta-
lanul”) 22 f6tél kaptunk a jaliusi felmérésben, mig 18
f6t6l az augusztusi felmérésben.

A transzfuzié elétti vérminta” definicidjanak kiva-
lasztdsa kapcsdn 17 6 (n;) ¢s 14 £6 (n,) szerint a helyes
valasz: ,, Amit az esetleges késobbi vizsgalatokhoz transzfit-
zi0 eldtt kell levenni o betegtol.” Ennél a kérdésnél 2 £6
2-2 vélaszt is megjelolt.

A teszt kitoltésében részt vevé 29 £6 koziil 28 6 sze-
rint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatirozas
kotelezd vilasztott vér beaddsa el6tt is (1 f6 szerint ez
nem kotelez8), mig ezt a retesztben részt vevé 27 sze-
mély koziil 25 f6 gondolta ugyanigy (2 dpold szerint ez
nem kotelezd).

A ,klinikai vércsoport-meghatirozas” kapcsan a ko-
vetkez8 megoszlasban kaptunk vilaszokat:

— A klinikai vércsoport-meghatirozds vércsoport-mey-
hatdrozo kartyan (ngynevezett bed-side kiartya) torténjen,
amelyet a vizsgalat utin lefolidzva 48 oraig meg kell 6riz-
ni— 10 {6 jelolte meg ezt a helyes vilaszt a teszt soran,
mig 9 {6 a reteszt sordn.

Ennél a feladatndl a kérdbiv tesztelésekor 1 f6 nem
valaszolt, 5 f6 pedig 2-2 vilaszt jelolt meg.

Tobb valasz megjelolésére adtunk lehetSséget azzal a
kérdéssel kapcsolatban, hogy transzftzié el6tt a vércso-
port-szerologiai vizsgilatokon kiviil a beteg dllapotanak
és a transzfziés indikiciéonak megfelel6en mely vizsgdla-
tokat sziikséges elvégezni. A felmérésekben 16 {6 (n;) és
14 {6 (n,) szerint az dltalinos vizeletvizsgilat”, 27 6
() és 24 £ (n,) szerint a ykardinilis tiinetek (P, RR, T)
mérése”, 26 £6 (n;) €s 22 6 (n,) vé€leménye szerint a ,he-
maoglobinszint, vorosvérsestszam ellendrzése”, tovabbi 16
t6 (n;) és 19 {6 (n,) szerint a ,hematokritértek ellendr-
zése” lennének az elvégezni sziikséges vizsgalatok.
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A tesztben és retesztben részt vevd 25 dpolo (n;) és 23
dpold (n,) valaszolta helyesen, hogy ,A transzfiizio teljes
tartama alatt sziikséges a beteg megfigyelése, amit az dpolo
végezhet”, 2 dpolo (n;) és 2 dpold (n,) szerint ,A transz-
fzi6 teljes tartama alatt sziikséges a beteg megfigyelése,
amit kizarélag a transztizidért felelés orvos végezhet”.
1 4pol6 (n;) és 1 dpol6 (n,) szerint: , A beteg megfigyelé-
se nem sziikséges a transzfuizid teljes tartama alatt, csak
az egyes zsakok cseréjénél, nincs jelentsége, hogy az
dpold vagy az orvos végzi ezt a feladatot.” Nem vilasz-
tott a felsorolt allitdsok koziil 1-1 £6 (n; és n,).

Szintén a helyes valasz megjelolését vartuk a kovetke-
76 kérdésiink kapcsdn a bioldgiai probdra vonatkozdan.
A vilaszalternativikat és a vilaszok megoszlasit a 6. tib-
ldzat szemlélteti, a helyes valaszt d6lt bettikkel jeloltiik.
Az augusztusi mintdbdl 4 {6 nem jelolt be egy valaszal-
ternativat sem.

A vilaszadok kevesebb mint 50%-a valaszolt helyesen,
az augusztusi felmérésben 1 f6 nem valasztott egy vala-
szalternativit sem a bioldgiai probira, tovibba egy masik
dpold megjegyzésként irta, hogy ,gyerekeknél az elsG
par ml-t gyorsan”.

Szintén tobb vilasz megjelolésére adtunk lehetSséget
azon kérdés kapcsin, hogy melyek a transzftizi6s terapiat
kovets teenddk. A tesztben részt vevd 22 {6 és a reteszt-
ben részt vevd 22 {6 szerint: , Transzfiizio utin a beteget
legalabb két 6ra hosszat javasolt megfigyelni.” A tesztben
részt vevé 24 dpold és a retesztben részt vevs 22 dpold
szerint: ,Bent fekvd betegnél makroszkiposan ellendrizni
kell (szin, mennyiséq) a vecipiens transzfuziot kovetd 48
oran beliili vizeletét.” A tesztben részt vevs 17 £6 és a re-
tesztben részt vev$ 12 £6 szerint: ,A vérdtomlesztést kove-
td két héten beliil kiilon figyelmet kell forditani a hemoli-
zisve  wtalo  tiimetekve (példaul:  haemoglobinurvia, o
hematokrit-, a hemoglobinérték, illetve o vorisvérsejtszam
csokkenése, sipadtsig, gyengeséy, sargasag).” Tovabba a
tesztben mind a 29 apolé szerint: ,A transzfitzio utin a
haszndlt, lezdrt szeveléket, a kiiiviilt vévkészitményzsikkal
egyiitt meg kell dvizni az evve a célva kijelolt hiitdszekvény-
ben 48 ordig” Allitds tartozik a helyes vilaszok kozé.
Ugyanezt a retesztben csak 25 dpolé gondolta helyes-
nek. Valéjaban nem csupdn a transzfaziét kovetd két
Ordban kell megfigyelni a beteget, hanem a véritomlesz-
tést kovet$ két héten beliil is figyelmet kell forditani a
kés6i szov6dmények esetleges megjelenésére!

Kivancsiak voltunk arra is, hogy az dpoléknak helye-
sek-e az ismeretei az dpolis egyes funkcidival kapcsolat-
ban. Altalanos hiba ugyanis az 6nillé és nem ©néllo
funkcidk keverése, amelynek oka, hogy az dpoldsi tevé-
kenységeket nem az elrendelés, hanem a végrehajtis ol-
daldr6l kozelitik meg, ezért a vérvételt, injekcibézast,
gyogyszerelést, EKG-készitést is az 6néll6 funkcidk kozé
soroljik csupdn azért, mert 6nalléan hajtjak végre. Valé-
jaban ezeket kizardlag orvosi utasitisra, de 6nalléan, és
sajat felelGsségére végezheti az 4pold, tehit a nem 6nallé
funkcidk kozé tartoznak [13]. Egy tablazatban 16 ki-
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6. tiblazat | Biologiai probéra vonatkozo vélaszok megoszldsa

Melyik dllitis igaz a biologiai probdra?

Teszt Reteszt
(n;=29 £8) (n,=27 £6)

2 1

Felndtteknél az elsé 40 ml-t sugarban kell
transzfundalni, utdna a transzfGziot lasst
cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni.

Felnbtteknél az els§ 40 ml-t sugdrban kell
transzfunddlni, utina a transzfziét lassa
cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 15
percig fokozottan meg kell figyelni.

Feln6tteknél az elsé 25 ml-t sugarban kell
transzfundalni, utina a transzfuzidt lasst
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni

Felndtteknél az elsd 25 ml-t sugdarban kell 12 13
transzfundilni, utina a transzfiiziot lassi
cseppszdmra kell beallitani, és a beteget 15

percig fokozottan meg kell figyelni.

Felndtteknél az elsé 20 ml-t sugarban kell
transzfundalni, utina a transzfuziot lassu
cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni.
Amennyiben nincs panasza, a miveletet
hidromszor meg kell ismételni.

lonféle tevékenységet soroltunk fel, amelyek esetében be
kellett jelolniiik, hogy az adott tevékenység az apolas on-
dll6 (O), nem 6ndlld (NO), vagy egyiittmiikods (E)
funkciéjaba tartozik-e. A kapott valaszokat a 7. tdblazat
mutatja be, amelyben kiemeléssel jeloltiik a helyes véla-
szokat.

A jaliusi felmérés sordn 1 apold a gyogyszeres fajda-
lomcsillapitasra vonatkozdan nem jelolt be egy dpolasi
funkciét sem. A mindenki szamdra a legegyértelmtibben
eldonthet6 az ,,dpoldsi dokumenticié vezetése” tevé-
kenység volt, egyontetlien 6nallé dpolasi funkciénak tar-
tottak a megkérdezettek. A legkisebb egyetértés az ,,in-
fazié bekotése” tevékenység kapcsin volt, mindhiarom
tipusa apolasi funkcidé nagysigrendileg hasonlé szamu
szavazatot kapott. Az augusztusi felmérésben 1 {6 nem
mindegyik tevékenység kapcsan jelolte be a helyesnek
vélt apolasi funkciét. Tovabba 1 dpolé megjegyzésként
beirta, hogy a ,,gyégyszerelés lazlap alapjin 6nall6 tevé-
kenység”. A mindenki szdmdira legegyértelmiibben el-
donthet§ itt is az ,,apolasi dokumentacio vezetése” és a
»kardinalis tiinetek mérése” tevékenységek voltak, szinte
kivétel nélkiil 6nallé apolasi funkcidnak tartottak a meg-
kérdezettek. A legkisebb egyetértés az ,,injekcidzas” te-
vékenység kapcsan volt, mindharom tipust apolasi funk-
cié nagysigrendileg hasonldé szamu szavazatot kapott.
Kizaroélag az dpolasi dokumentacio vezetése és a kardind-
lis tiinetek mérése kapcsan sikeriilt szinte egyontetlien és
hibatlanul meghatarozni az ehhez kapcsolédd adpolasi
funkciot.
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A transzfuzios terapin helyi gyakoriatira
vonatkozo kérdésekkel kapcsolatos evedmények

A transzfiiziés terapia helyi gyakorlatara vonatkozoéan el-
s6ként arra kérdeztiink rd, hogy ki végzi a vércsoport-
meghatirozast. A teszt sordn 28 6, a retesztben 25 6
valasza alapjan mindig az orvos, a tesztben 1 {6, a re-
tesztben 1 6 véilasza alapjan az orvosok is és az apolok is
szoktak vércsoportot meghatarozni.

Az osztilyokon az gy melletti vércsoport-meghatiro-
zds a tesztben 22 f6, a retesztben 18 f§ vilasza alapjan
Serafol kartya segitségével, a tesztben 6 {6, a retesztben
szintén 6 6 vilasza alapjan Eldoncard kirtya segitségé-
vel, a tesztben 1 f6, mig a retesztben 2 f6 valasza alapjan
pedig kartyas és ,,csempés” modszerrel is torténik. A re-
tesztben 2 f§ valasza alapjan a régi csempés modszerrel
keriil erre sor. A retesztben 1 f6 egy megjegyzést irt a
kérdés mellé, miszerint: ,, Trafés n6vér, aneszteziologiai
asszisztens hatirozza meg a vércsoportot.”

A vérkészitmények osztilyra torténd érkezése kapcsan
a kovetkezd valaszokat kaptuk:

— 20 £8 (n;) ¢és 17 {6 (n,) esetében: ,,Osztdlyunkra a vér-
készitmények hészigetelt taskiban/laddban érkeznek,
hiitve (példaul: plazma), vagy szobah&mérsékleten
(példaul: thrombocytakészitmények).”

— 716 (n;) €s 10 {6 (n,) esetében: ,,Osztalyunkra a vérké-
szitménvek kézben hozva érkeznek.”

7. tablazat Apolési funkcick meghatirozésa egyes dpolasi tevékenységekkel

kapcsolatban

Tevékenység Teszt (n;= 29 £6)  Reteszt (n, = 27 £6)
O NO E O NO E
Vérvétel 15 13 1 15 0 5
Kardinalis tiinetek 25 1 3 26 - 1
(vérnyomds, pulzus,
hémérséklet, 1égzés) mérése
Oxigén addsa 17 5 10 8 8
Inttzi6 bekotése 7 12 10 7 4 15
Transzttzié bekotése - 5 24 8 16
Vizeletminta-vétel 16 13 - 17 0 2
laborat6riumi vizsgilatra
EKG-készités 18 10 1 14 9 3
Biologiai proba elvégzése 1 6 22 2 8 15
Betegmegfigyelés 23 1 5 22 - 3
Injekciozas 8 17 4 10 9 7
Apolisi dokumentacio 29 - - 26 1 -
vezetése
Gyogyszerelés 8 18 3 10 14 3
Gyogyszeres 1 17 10 5 14 8
fajdalomcsillapitas
Vizit 2 5 22 3 3 20
Vércsoport-meghatarozas - 11 18 - 16 9
Vérkészitmény melegitése 13 14 2 13 8 4
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— 2 {8 (n;) esetében: ,,Osztilyunkra a vérkészitmények
egyéb modon érkeznek: vérdepdbdl, felmelegitve.” 1
f6 (n,) esetében: ,,Osztilyunkra a vérkészitmények
egyéb modon érkeznek.” vélaszt jelolték meg. Ez
esetben konkrétan ezt irtik: ,Nem érkeznek, nem
végziink transzfuziét.”

A vérkészitmények felmelegitésének megvaldsitasara is
kivancsiak voltunk. A jaliusi valaszok alapjan 16 {6 és az
augusztusi valaszok alapjan 6 6 szerint: ,,A vérkészitmé-
nyeket a védbtasakjukkal egyiitt vizh6mérével ellendr-
zott, tartésan 37 °C-os vizfiird6ben melegitjiik fel.” A
juliusi mintdban 9 £6, mig az augusztusi mintaban 15 f6
szerint: ,A vérkészitményeket vérmelegit§ késziilékkel
(példaul: VM-1 tipust, Barkey Plasmatherm, Hotline ti-
pust késziilék) melegitjiik fel.” 6 f6 (n;) és 5 £6 (n,) véla-
sza alapjan: ,A vérkészitményeket szobahémérsékleten
hagyjuk addig, amig beadasra nem lesz megfelel$ a h6-
mérséklete.” 1 f6 (n;) szerint: ,,A vérkészitményeket
egyéb médon melegitjiik fel: Korhazi transzfazids rész-
legen torténik.” 1 {6 (n,) szerint: ,,A vérkészitményeket
egyéb mddon melegitjiikk fel: nem végziink transzfuzi-
6t.” Ennél a kérdésnél a jualiusi mintaban 1 {6 nem irt
semmit, 4 {6 pedig 2-2 valaszt jelolt meg. Az augusztusi
mintiban pedig ennél a kérdésnél 1 f6 2 valaszt jelolt
meg.

Az adott betegosztilyra jellemz6 bioldgiai préba kivi-
telezésével kapcsolatban a kovetkezdket tudtuk meg:

— Osztilyunkon a bioldgiai proba zsikonként egyszer
kertil elvégzésre, az orvos dltal — 22 {6 (n;), illetve 18
t6 (n,) valasza alapjan.

— Osztilyunkon a biol6giai proba zsikonként kétszer
kertil elvégezésre, az orvos dltal — 1 {6 (n), illetve szin-
tén 1 6 (n,) valasza alapjan.

— Osztilyunkon a bioldgiai proba zsikonként hiarom-
szor kertil elvégezésre, az orvos dltal - 5 £6 (ny), illetve
2 {6 (n,) valasza alapjan.

— Osztilyunkon a biolégiai proba nem az orvos altal,
hanem az dpol6 dltal keriil elvégzésre — 1 6 (n;), illetve
2 16 (n,) valasza alapjan.

— Osztalyunkon a biolégiai préba egyéb moddon keriil
elvégzésre: 1 f6 (n,) valasza alapjan: ,,Nem végziink
transzfziét.” 2 dpol6 (n,) nem valaszolt erre a kér-
désre.

Arra a kérdésiinkre, hogy mi jellemz6 a vérkészitmé-
nyek bekotésére az adott osztilyon, tobbféle valaszt kap-
tunk, a kovetkezd ardnyban:

— 18 {6 (n), illetve 7 {6 (n,) esetében: ,,Osztilyunkon a
vérkészitmények bekotését az dpolok végzik, az orvos
jelenlétében, feliigyeletében.”

— 1116 (n;) és 14 £6 (n,) esetében: ,,Osztdlyunkon a vér-
készitmények bekotését kizardlag az orvosok végzik.”

— 2 {6 (n,) esetében: ,,Osztilyunkon a vérkészitmények
bekotését az dpolok végzik ondlléan, egyediil.”

— 2 {6 (n,) esetében: ,,Osztilyunkon a vérkészitmények
bekotését orvosok is, 4polodk is végzik.”

Erre a kérdésre 1 {6 (n,) nem vélaszolt semmit, illetve
1 {6 (n,) leirta: ,,Nem végziink transzftziét.”
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Az egyes osztilyokon a vérkészitmények troldsa a
transzfuziot kdvetden szintén tobbféleképpen torténik:
25 £6 (ny), illetve 22 {6 (n,) vilaszolta: ,,Osztilyunkon

(it6ben taroljuk a

a transzfaziét kovetSen 48 oran at hitd
zsakokat, szerelékeket.”

1 {6 (n), illetve 2 £6 (n,) vdlaszolta: ,,Osztdlyunkon a
transzfziét kovetSen 24 6rdn at hltében taroljuk a
zsakokat, szerelékeket.”

2 £6 (ny), illetve 1 £6 (n,) vdlasza alapjdn: ,,Osztilyun-
kon a transzfaziét kovetGen 24—48 6ran at a veszélyes
hulladékgytijté dobozban tiroljuk a zsikokat, szerelé-
keket.”

1 £6 (n;) leirdsa alapjan: ,,Egy¢b modon tiroljuk a zsi-
kokat, szerelékeket: vérdepoban”, illetve 2 £6 (n,) le-
irasa alapjan: ,,Egyéb médon taroljuk a zsikokat, sze-
relékeket: 2448 o6ran at”, illetve ,Nem végziink
transzfaziot”.

Az egyes betegosztilyokon vezetett 4polasi dokumen-
tacidkra a kovetkezdk jellemzbek a felmérésekben: 25 6
() €s 20 £6 (n,) jelolése alapjin: ,,Osztdlyunkon az dpo-
lasi dokumentacidoban (napi dpoldsi lapon, észlelSlapon,
egyéb dokumenticidéban) a transztfiizids terapia jelolése
egységes, azaz minden dpoldkolléga egyforman jeloli, a
jol lathatdsag érdekében megkiilonboztets /piros szint
haszndlunk erre a célra.” 2 {6 (n;) ¢és 3 6 (n,) vdlasza
alapjan: ,,Osztilyunkon az dpolasi dokumenticidoban
(napi dpoldsi lapon, észlelSlapon, egyéb dokumentacié-
ban) a transzftzids terdpia jelolése egységes, azaz min-
den dpoldkolléga egyformin jeloli, de nem hasznilunk
kiilon szint erre a célra.” 2 £6 (n;) és 1 6 (n,) vélasza
alapjan: ,,Osztilyunkon az dpolasi dokumenticidban
(napi apoldsi lapon, észlel6lapon, egyéb dokumenticio-
ban) a transzfaziés terdpia jelolése nem egységes, azaz
minden dpoldkolléga tgy jeloli, ahogy szeretné, vagy le-
hetGsége van rd.” 1 dpold (n,) semmit sem jelolt be, mig
tovabbi 2 {6 (n,) esetében: ,,Osztalyunkon az apolasi do-
kumentacidban (napi dpolasi lapon, észlelSlapon, egyéb
dokumenticiéban) a transzttzids terapia jelolése egyéb
modon torténik”, amelybdl az egyik irt szoveges valaszt:
»Nem végziink transzfaziot.”.

Kérdéiviinkben utolsé kérdésként rakérdeztiink arra
is, hogy milyen tipustt dokumentumokat hasznalnak a
transzfzids terdpia kapcsin az egyes osztilyokon /intéz-
ményekben. A felmérésben részt vevGknek ebben az
esetben is tobb valasz bejelolésére volt lehetGsége. A 8.
tablazatban foglaltuk 6ssze a kapott vilaszokat.

A kapott eredmények alapjan lithat6, hogy a teszt so-
ran a transzfzids terdpidba beleegyez§ nyilatkozat, vala-
mint a transzfiziés naplé (papir vagy elektronikus) kertilt
leggyakrabban megjelolésre, ugyanakkor a beteg-haza-
bocsatasi tajékoztatd a legritkibban. A reteszt sordn a
transzfzids terdpidba beleegyezd nyilatkozat, a megta-
gadé nyilatkozat, a transzfzids napléd (papir vagy elekt-
ronikus), valamint az észlel6lap keriilt leggyakrabban
megjelolésre, ugyanakkor az egyéb dokumentumok a
legritkibban. Az egyéb dokumentumok kapcsin 2 vi-

EREDETI KOZLEMENY

8. tiblazat | Transzfuzids terdpia kapesin hasznalt dokumentumok
Dokumentum Teszt Reteszt
(n=29 f6) (n,=27 6)

A transzftzios terapidba beleegyez§ 28 23
nyilatkozat

Megtagado nyilatkozat (dltalinos, barmilyen 18 18
vizsgilat megtagaddasit, vagy magat a

transzfzios terdpia megtagadasit teszi

lehetévé)

Transztazids napl6 (papir vagy elektronikus) 23 19
EszlelSlap transzflizié esetén 13 19
Beteg-hazabocsitdsi tdjékoztatd (azon 5 12
betegek kapjak, akik az osztilyon valé

tartézkodasuk idején transzftizids terdpiaban

részesiiltek)

Transzttzids orvos/dpolé megbizdsanak 11 13
formanyomtatvanya

Egyéb dokumentum(ok) - 2

79 7

laszt kaptunk: ,, Transzfaziés jelentSlap az OVSZ felé” és
a ,,Nem végziink transzfaziot”. Erre a kérdésre 2 6 nem
vilaszolt.

Megbeszélés

A hiarom intézményben tett latogatasok sordn a kovetke-
z6 negativamokat, hibakat tapasztaltuk a transzftzids
terapiat illetGen:

— Kollégik kézben hozzdk it a vérkészitményeket a vér-

bankbél, hitétaska nincs.

Elmondésuk alapjan tobbszor elmarad a bioldgiai pro-

ba kivitelezése.

— A transzfaziés naplét 2001 ota nem irjak, sem papi-

ron, sem elektronikus formaban.

Kesztytit nem mindig htznak az orvosok a vércso-

port-meghatirozishoz.

— Az osztilyos vezet$ dpold elmondiasa alapjan az dpo-
l6knak csak koriilbelil 90%-a hiz kesztytit a vér beko-
téséhez.

— A vérkészitmények felmelegitésére nem hasznalnak az

osztilyon vérmelegitét (de van az osztilyon VM-1 ti-

pust késziilék, ami LINEMED T1 szerelékkel tize-
meltethetd).

Serafol kirtya helyett a csempés méddszerhez ragasz-

kodnak az orvosok a vércsoport meghatirozasakor.

Indokolatlanul sokszor ellendrzik a beteg vércsoport-

jat (zsikonként tobbszor is, az orvos is, az dpold is

elvégzi a véresoport-ellenGrzést).

— Az egyik osztalyon az apoldk is rendszeresen hatiroz-
nak meg vércsoportot.

— A szamit6gépbdl tires dokumentumokat nem lehet ki-
nyomtatni, csak a beteg adatainak megadasit kovets-
en. (Bar ez nem feltétleniil negativum.)
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— Meleg vizben melegitik fel a vérkészitményeket, az ch-
hez hasznélt lavor nem volt tiszta, a mosdokagyléba
tették a lavort, ami szintén nem volt teljesen tiszta.

— A vérkészitményt nem a véd8tasakjaval egyiitt és nem
hémérével ellenbrzott, tartésan 37°C-os vizflirdGbe
allitottak.

— Az apol6 kototte be a vérkészitményt (az orvos jelen-
létében), amihez nem vett fel keszty(t.

— A transzfaziét kovetGen nem taroljak 48 6ran at hits-
ben a zsikokat, szerelékeket. Nincs is ,,véres hlit§” az
osztalyon (veszélyes hulladékként sirga dobozba te-
szik bele a szerelékeket és az iires zsakokat).

— Az adott betegosztilyon az dpolisi dokumenticiéban
(napi apolasi lap) a transzfzids terdpia jelolése nem
egységes, vannak kollégik, akik piros tollal dokumen-
taljak, vannak, akik csak a vérkészitmény fajtdjat és a
beadott mennyiséget irjak pirossal, mig masok kék
szinnel dokumentiljak le mindezt.

— Régi az osztilyon a transzfizids protokoll (2007-es).

— Serafol kartyat nem teszik félre 48 orira, mert ,,gusz-
tustalan”.

— Nem egységes az orvosok korében a piros szin haszna-
lata a dokumentaciéban a transzfuzié jelolésére.

— Biologiai probat kétszer végeznek zsikonként.

— Transzfazids fiizetet az osztilyon nem szigndzza sen-
ki, csak a kollégand a transzfizids részlegen.

Els¢ hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az dpoldk
transzfuziolbgiai ismeretei kivdléak, azonban az dpolds
6nalloé, nem 6ndlld és egylittmikodd funkcidinak meg-
hatarozasa 60%-uknal helytelen. A kapott eredményeink
alapjan megillapitjuk, hogy az dpoldk transzfuzioldgiai
ismeretei, sajnos, nem kivaldak, bizonyos témakban hia-
nyosak is. Atlagosan az ismeretszint 65,65% volt. Tehét
az els6 hipotézisiink elsé fele nem igazolédott. Tovabba
az dpolasi funkcidk ismerete az dpoldk korében a juliusi
felméréstinkben 63,75%-0s, mig az augusztusi felméré-
stinkben 48,625%-os volt, azaz dtlagosan 56,2%-0s. Te-
hat az els6 hipotézisiink mdsodik fele sem igazolddott,
mert az apoldsi funkciok ismerete csak az dpoldk 43,8%-

9. tiblazat
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dban (4tlagosan 23-24 {6 esetében) volt helytelen a fel-
tételezett 60%-kal szemben.

A midsodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a
transzfizios terdpiaval foglalkoz6 osztilyokon az apolok
ismeretei a transzfuzids terdpidt illet6 szakmai, jogi, eti-
kai kompetencidikkal kapcsolatban 90%-os, és azokon az
osztalyokon, ahol ritkdbban fordul el6 transzftzié, ez az
arany csupan 50%-os. Osszevetve a transzfizios terapid-
ban relative nagy gyakorisiggal részt vev$ dpoldk ismere-
teit azokéval, akiknek ebben részt venni ritkibban van
alkalmuk, megéllapitottuk, hogy a transzfzids terdpid-
ban napi, heti vagy kétheti rendszerességgel részt vev§
dpoldk ismeretei a transztizids terapidt illetéen egyik in-
tézményben sem érte el a 90%-ot. Megallapitottuk to-
vabbd azt is, hogy a transzfiziés terdpidban havonta vagy
annal ritkibban résztvevéké pedig nem minden esetben
érte el a feltételezett 50%-ot. Ezek alapjan ezt a hipotézi-
stinket elvetjik. Az idevonatkoz6 részeredményeinket a
9. tablazatban szemléltetjik. Kutatdsetikai okokbdl a fel-
mérésiink helyszinéil szolgild intézményeket ezen ered-
mények bemutatisa kapcsan ,,A”, ,,B” és ,,C” bet(jelek-
kel jeloltiik.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az in-
tézmények kozott jelents kilonbségek talilhaték a
transztizids terdpia gyakorlatira vonatkozdan, kilénos
tekintettel az dpolasi és egyéb idevonatkozd dokumenti-
cidk alkalmazasara, a vércsoport meghatirozdsinak esz-
kozeire, valamint a vérmelegités kivitelezésére vonatko-
zban. Ezen hipotézisiinket az intézményekben tett
személyes litogatisok sordn nyert tapasztalatok alapjin
igazolni tudjuk, hiszen taldltunk kilonbségeket mind-
ezekre vonatkozdan.

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a vizs-
galatba vont intézmények 70%-a készitette el a sajit
,»Korhazi transzttizids eljarasi utasitasat”, amely a korhaz
mindGségbiztositisi dokumenticiés rendszerébe illesz-
tett, a transzfizios szabdlyzat figyelembevételével késziilt
eljardsrend, és tartalmaznia kell a transzfuzioldgia min-
den egyes 1épését, a folyamat kiillonboz6 elemeinek fele-
16seit, valamint a dokumentalds modjat. Ezen hipotézi-

| Transzftizios terapidban val6 részvétel gyakorisiga ¢és az ismeretek megfelel8sége

Intézmény
rendszerességgel vesznek részt

A transzfuzios terdpiaban napi, heti vagy kétheti

A transzftizios terapidban havonta vagy anndl rithabban
vesznek részt

Részt vevs
dpolok/az Osszes
vélaszok szdma

Helyes vilaszok

szama (%)

Helytelen
valaszok szama
(%)

Részt vevs
dpolok/az Osszes
valaszok szdma

Helyes vilaszok
szama
(%)

Helytelen
valaszok szama
(%)

»A” korhiz (jalius)
,»B” kérhaz (jalius)

,»C” korhaz (julius)

»A” korhiz (augusztus)
,»B” kérhdz (augusztus)

,»C” kérhidz (augusztus)

10 £6,/110
5 £6/55
5 £6,/55

10 £6,/110
216/22
4 f6,/44

88 (80%)
34 (61,8%)
28 (50,9%)

85 (77,3%)
13 (59,1%)
15 (34,1%)

22 (20%)
21 (38,2 %)
27 (49,1%)

25 (22,7%)
9 (40,9%)
29 (65,9%)

4 £6,/44
5 £6,/55

7£6/77
6 £6,/66

22 (50%)
24 (43,63%)

41 (53,25%)
26 (39,4%)

22 (50%)
31 (56,37%)

36 (46,75%)
40 (60,6%)
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stinket is az intézményekben tett személyes litogatisok
sordn nyert tapasztalatok alapjin is tudjuk igazolni, hi-
szen mindezek megvaldsultak valamennyi, altalunk be-
vont intézményben, eziltal a kapott eredmények feliil-
mualtak a virakozasainkat.

Otodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az oszta-
lyok csupan 20%-4n taldlhaté hivatalosan megbizott
transzfuiziés felelGs apolé. A jaliusi felméréstinkben 8 kii-
16nb6z8 betegosztaly dpoldi vettek részt, és koziiliik csak
egy betegosztily dolgozdbi (gasztroenteroldgiai osztily)
tettek emlitést arrdl, hogy naluk dolgozik megbizott
transzfziés felelds apold. Az augusztusi felmérésiinkben
pedig 10 kiilonb6z8 betegosztaly dpoldi vettek részt, ko-
zilik 4 (onkohematolégia, gasztroenteroldgia, gyer-
mekintenziv és belgydgyiaszat) betegosztily dolgozbi
tettek emlitést arrdl, hogy naluk dolgozik megbizott
transzfziés felelGs dpold, tehit azon osztilyokon, ahol
relative rendszeresen alkalmaznak transzfiiziés terapiat.
A miésodik felmérésbe 14 osztily keriilt be, koziiliik tobb
olyan osztily is szerepelt, amely az elsé felmérésben is
részt vett, igy Osszesen 4 (28%) helyen tevékenykedik
ilyen kolléga. Ezt a hipotézisiinket el kell vetniink, hi-
szen az osztilyok tobb mint 6tddén dolgozik megbizott
transzfazids ftelelGs apolo.

Végiil a hatodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy
az dpolok ismerik az intézményi transzttizios eljarasi ren-
det, de az osztilyok mintegy 80%-a nem rendelkezik he-
lyi transzttiziés protokollal. Kutatidsunk soran megallapi-
tottuk, hogy a transzfizids tevékenységre vonatkozé
ismeretek hidnyosak, tovibba magas arinyban rendel-
keznek az osztilyok helyi transzfziés protokollal — a ja-
liusi felmérésben 29 dpolébdl 22 {6, mig az augusztusi
mintaban 27 dpold koziil 21 {6 jelolte ezt meg —, ezért
ezt a hipotézisiinket is el kell vetniink.

A feltirt problémik megolddsara az dpolis vezetSinek
a transzfzios terdpia dpolasi vonatkozasainak nagyobb
mértékd feliigyeletét, ellenSrzését, valamint az dpoldkol-
légak szakmai felelGsségének novelését latjuk sziikséges-
nek és indokoltnak.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: R. V.: Szakirodalmi rész feldol-
gozasa, kutatdsi cél, targy, hipotézisek kidolgozasa, a
vizsgalat lefolytatasa, a statisztikai elemzések végzése, di-
agramok és tablazatok készitése, a kézirat megszovege-
zése. Cs. M.: A vizsgalat lefolytatdsa, a kézirat megszove-
gezése. M. J.: Szakmai attekintés. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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