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1. Bevezetés

Mint ahogy az egészségligyben szamos mas esetben is, Ugy a transzf(zios terapia
sorén is fellephetnek olyan nem vart események, amelyek veszélyeztethetik a betegek
biztonsagat és ezaltal rontjak az ellatas mindségét.

Napjainkban a vératomlesztés biztonsaga is vilagszerte aktualis és rendkivul fontos
téma az egészségugyi ellatdrendszerben. A vérbiztonsdg egyszerre jelenti az ellatas
biztonsagat, a készitmeny biztonsagat, valamint azt is, hogy a transzfuziés folyamat
nemkivanatos esemenyek nelkil zajlodjon. (Vagner 2011)

A veérbiztonsag hazai jogszabalyi hatteret két jogszabaly adja. Az egyik az 1997. évi
CLIV. egészségligyi torvény, amelynek 225. §-&4nak (2) b pontjaban olvashatd, hogy:
A Vérkészitmények terdpias felhasznalasa korében a vérellatds feladata a
vérkészitmény  beadasaval kapcsolatos  egészségugyi  tevékenységben  valo
kozremiikodés, valamint a beadassal kapcsolatos szervezeti reakcidk kivizsgalasa, az
erre vonatkozo adatok gytijtése, értékelése.” (1997. évi CLIV. torvény) A maésik erre
vonatkoz6 jogszabaly pedig az emberi vér és vérkomponensek gyiijtésére, vizsgalatara,
feldolgozasara, tarolasara €s elosztdsara vonatkozo mindségi €s biztonsagi eldirasokrol,
valamint ezek egyes technikai kdvetelményeir6l szolo 3/2005. (II. 10.) EiM rendelet.
Ez utébbi néhéany paragrafusanak tébb pontja is lényeges vonatkozéasokat tartalmaz a
vérbiztonsaggal kapcsolatban. (1. szamu melléklet) (3/2005. (I1. 10.) EUM rendelet)

Az emberi vér és vérkomponensek gytijtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, tarolasara
¢s elosztasara vonatkozo mindségi €s biztonsagi eldirdsok megallapitasardl, valamint a
2001/83/EK iranyelv mddositasarol szol6 Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002/98/EK
irdnyelve (2003. januar 27.) leirja, hogy ,,az emberi vér gyogyaszati célokra torténd
széleskorll felhasznaldsa megkoveteli, hogy a teljes vér és a vérkomponensek mindsége
és biztonsaga biztositott legyen, kilondsen a betegségek atvitelének megakadalyozasa
celjabol”.

Jelen irdnyelv V. fejezete a hemovigilanciaval (azaz a sulyos karos vagy vératlan
eseményekkel, illetve a donorokndl vagy a recipienseknél fellépd sulyos
szovodményekkel kapcsolatos, szervezett megfigyelési és kovetési eljarassal, valamint a

donorok epidemioldgiai nyomonkovetésével) foglalkozik, amely fejezetben kilon
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kitérnek a kdvethetdségre €s a sulyos karos események és szovodmények bejelentésére.
(2002/98/EK iranyelv)

A Klinikai transzfuzioldgianak tovabbi szamos jogi vonatkozasa van a hazai
gyakorlatban. Torvények, rendeletek, szakmai iranyelvek, mddszertani levelek
kozvetleniil szabalyozzdk a transzfuzid végzését, illetve a transzfizid végezhetdségét
befolyasoljak altalanos jogi-, bioetikai elvek rogzitésével, vagy szabalyszegés esetén
kilatasba helyezett szankcionalassal. (M. Téth es Lakatos 2012)

Magyarorszagon a rendszervaltast kdvetden az Orszagos Vérellaté Szolgalat (OVSz)
létrejotte egy nagyon pozitiv valtozas volt a hazai transzfuzioldgiaban. Ezzel
megvaldsult az itthoni vérellatas orszagosan egységes rendszere, amely lehet6vé tette az
orszagos szintli vérgazdalkodast, ezaltal a rendelkezésre all6 ,nemzeti vérkészlet”
célszerlibb felhasznalasat, valamint a megteremtett személyi és targyi eszkozrendszer
gazdasagosabb kihasznalasat. (M. Toth és Lakatos 2012)

Az OVSz torténete 1996-ban kezd6dott, noha Rex-Kiss Béla ennek
megszervezéséhez mar 1947 elején hozzafogott. Az 1948. nov. 9-én kelt 11230/1948.
Korm. sz. rendelet irta elé az OVSz felallitasat és a rendelet végrehajtasi utasitasa 1949.
aprilis 3-an jelent meg (184900/1949. NM. sz. rendelet). Ratkd Anna népjéléti miniszter
az OVSZ-t, illetve annak kozponti intézetét hivatalosan 1949 oktdberében nyitotta meg.
Ezzel ilyen korszerli véradoszervezet €s transzfizids intézet a szocialista orszagok koziil
a Szovjetunié utan els6ként hazankban létesult. (Rex-Kiss 1982) Az OVSz tényleges,
szervezetszerll 1étrejotte €s miikodése 2000. julius 1-t6l lett teljes korli. Ebben az
Orszagos Verellato Szolgalatrol szol6 44/1999. (1X. 30.) EUM rendelet kiadasanak volt
kulcsfontossagu szerepe. (44/1999. (IX. 30.) EUM rendelet) Jelenleg a szervezet 6
regiondlis- és 20 teriileti intézménybdl all. Ehhez 28 korhazi transzfizios osztaly
kapcsolodik szorosan, szerzédésben rogzitett feladatok ellatdsdval. Az OVSz allami
feladatként biztositja a vérellatas megtervezését és megszervezeését, az egeszsegigyi
intézmények ver- és vérkészitményekkel valo ellatasat. Feladatai koézott szerepel az
orsz&gos intézeti teendok ellatasa; a nemzeti vérkészlet felligyelete, az azzal val6
gazdalkodas; a preparativ transzfuzioldgiai- és a klinikai transzfuzioldgiai feladatok,
tovabbd a mindségbiztositasi tevékenységek ellatisa, mindségiligyi rendszer

mikodtetése. (Az OVSz rovid torténete, szervezete és feladatai 2011)
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A transzfuziologianak két 6 teriiletét két kiilon jogszabaly szabalyozza. A preparativ
transzfuzioldgia (azaz a vérgyljtés ¢és a szigoritott feltételrendszeri gyartasi
tevékenység) mitkodését a 2005. évi XCV. Gyogyszertdrvény (az emberi alkalmazasra
keriil6 gyogyszerekrol és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozo torvények modositasarol
sz6l6 2005. évi XCV. torvény) szabalyozza, az ennek végrehajtasat biztosité kormany-
és agazati szintli rendeletekkel, eljaras- és Ugyrendekkel, modszertani-, miveleti
utasitasokkal egydtt. (2005. évi XCV. torvény) A Klinikai transzfuziologiat pedig az
Egészségiigyr6l szold 1997. évi CLIV. torvény szabalyozza, az ennek végrehajtasat
biztositd kormany- és agazati szintii rendeletekkel, szakmai szabalyokkal egyiitt. (M.
Toth és Lakatos 2012)

A korhazi/klinikai gyakorlat tanulsagaira alapozva egyre nagyobb figyelem iranyul a
betegbiztonsagra Magyarorszagon is és nemzetkdzi szinten is. Az Egészséglgyi
Vilagszervezet (WHO) honlapjan kulon figyelmet szentelnek a betegbiztonsag
témakdorének. (WHO Patient Safety 2015)

Hazankban a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpontja (SE
EMK) atfogd betegbiztonsdgi programot inditott el 2006-ban, ,NEVES
BETEGBIZTONSAGI PROGRAM” néven. (NEVES = NEm Vart ESemények), amely
célja a betegbiztonsdg javitasa. A program kiinduldsa a WHO 2005. évi, az an.
»~hemkivanatos” esemeények jelentési rendszerének kialakitasara vonatkozd nemzetkozi
ajanlasa volt. ("NEVES" Betegbiztonsdgi Program) Ennek a hazai betegbiztonsagi
programnak az altalanos céljai a kovetkezok:

»Ellatasi hibak, nem vart események eléfordulasanak csokkentése
- Betegbiztonsagot timogato szervezeti kultdra terjesztése
- Az ellatasi folyamat minéségének fejlesztése
- Elkotelezett, témaban jartas szakemberek tovabbkepzése
- Széleskorti.  szakmai  és  lakossagi  tajekoztatds”  ("NEVES"
Betegbiztonsagi Program)

Ebben a programban jelenleg vizsgalt, illetve egyben jelentendé események a
kovetkezOk: decubitus, beteg-esések, elmaradt miitétek, ujraélesztés ¢és a
gyogyszereléssel 6sszefliggé nemkivanatos események, valamint a tliszuras okozta
sérilések. A vérbiztonsag jelenleg nincs a vizsgalt és jelentendé esemenyek kozott.
("NEVES" Kutatasi Program)

10
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Az apolok az egészségiigyi ellatorendszer jelentds 1étszdmu szerepldi, és kiilonbozd
gyakorisaggal altalaban van is lehetdségiik kozremiikodni a transzfizids terapiaban.
Ezért a betegbiztonsag, a vérbiztonsag biztositasa a sajat lehet6ségeik fliiggvényében, de
szakmai, jogi, etikai szempontokbdl is részben az 4apolok feleldssége. A Magyar
Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) 2014. oktOber 28-i adatai alapjan az
egyes szakmacsoportokba az apolast érintéen az 1. tablazatban (2. szamu melléklet)
feltlintetett létszamokban tartoznak apolok. Ezen statisztikai adatokhoz képest a
valosagban azonban tobb ezer apold hianyzik a rendszerbdl, ami az ellatas — igy tobbek

kdzott a transzflzios terdpia - biztonsaga szempontjabol nagyon is problematikus.

Jelen kutatasban célom volt ravilagitani a véradasokkal, veratomlesztésekkel
kapcsolatos, ismerethidnybdl fakad6 gyakorlati problémékra, annak érdekében, hogy
kdrvonalazdédhasson, hogy az apoloképzésben transzfizids terapia témakdrében milyen
mértékben és formaban szlkségesek a tovabbi fejlesztések azon célbdl, hogy a
gyakorlatban is mérs€kelhetéek legyenek az apoldk altal vétett hibak, tévesztések.
Mindezekbdl kiindulva kutatast végeztiink 4 kiilonb6z6 szakmacsoportba tartozo hazai
szakdolgozok korében, felmérve a véradassal kapcsolatos ismereteiket, attitlidjiiket és
szokasaikat, valamint egy masik felmérés keretein belll vizsgaltuk az orszagszerte
kiilonb6zé fekvobeteg intézményekben felnétt betegeket apolok transzfUzios terapiaval
kapcsolatos ismereteit, és az altaluk végzett tevékenységeket, a helyi szokasokat. Ez
utdbbi felméréshez sajat készitésti mérdeszkozt készitettiink és validaltunk. A
keresztmetszeti kutatasaink adatait kiilonb6z6 leird és matematikai statisztikai eljarasok
segitségével dolgoztuk fel, a masodik felmérésiink kapcsan klaszteranalizis és a
multidimenzionalis skalazas alkalmazésaval. Ez utobbi moddszerek alkalmazasa az
apolastudomanyi kutatdsokban idaig nem volt jellemzd, nem talaltunk rd példat sem a
hazai, sem a kuilfoldi szakirodalomban. Emiatt, illetve ebben a téméaban végzett,
Magyarorszagon egyeduilallonak szamitd vizsgalatunk eredményei miatt is kutatasainkat

hianypotlonak reméljuk.

11
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1.1. Mérfoldkovek a transzfuzioldgia torténetében

Az apolés és a gyogyitas mellett a vérrel kapcsolatos élmények is egyidések az
emberiséggel, az emberiség torténetével. Az dskortol napjainkig, a vér misztikajatol a
vérrel, keringéssel kapcsolatos tudomanyos eredményeken at a hazai, és nemzetkozi
szinten szervezett véradasokig tehdt nagyon hosszG mdalttal rendelkezik a
vératomlesztés. A transzfuzié napjainkra mar a medicina nélkilozhetetlen eszkdzévé
valt. Kifejezetten két orvosi tudomanyag, a hematolégia (haima = vér, gorogul) és a
transzfuzioldgia (transzflzié = atdmlesztés) ismeri és alkalmazza a vérre vonatkozd
tudomanyos eredmeényeket. A vér, a verképzés élettandnak ismerete hosszu ideje
nélkuldzhetetlen a vérellatas, a véradas, a vérado-szervezés kérdéseinek megeértéséhez.

A vératomlesztés torténetének megismerését, ezen tudomanyos téma fejlédésének
megértését segiti annak korszakonkénti attekintése, csakigy, mint az apolasét, vagy a
medicinaét.

Tekintettel arra, hogy tagabb értelemben a vér, az élet és a halal 6sszefluiggése az
emberiség kezdetétdl fogva jol ismert, a transzfuziologia torténetét az dskortol érdemes
attekinteni. A vératomlesztés torténetének 4 legfontosabb, egymastol jol elkiilonithetd
korszakai a kdvetkezok: (Vezendi 2009)

I. Az 6skortdl a vérkeringés felfedezéséig

I1. A vérkeringés felfedezését6l a vércsoportok felfedezéseig

II1. Az ABO vércsoport felfedezésétol az Rh faktor felfedezéséig

IV. Az Rh vércsoport felfedezésétdl napjainkig

Ezen korszakokban az emberiség és az orvostudomany vérhez vald viszonyanak

alakulasa is nyomon kodvethetd.

I Az dskortol a vérkeringés felfedezéséig tartd korszakra a vér korili misztikum, a
vallasi és egyéb hiedelmek voltak jellemzbéek. Az dskori emberek is mar megeértették
tapasztalati uton a vér és élet dsszefiliggéseit. Ezen tapasztalataikat a vadaszatok, harcok
sordn szerezték, mivel megtapasztaltdk, hogy a vér és az élet egymastdl
elvalaszthatatlan, mert az emberbdl, allatbol kifolyd vér kovetkeztében az ellenség, az
allat meghalt, elpusztult. A vérnek tulajdonitott misztikus eré mar ebben a korszakban

megjelent. A régmultban is létezett mar az a hagyomanyos elképzelés, miszerint a ver
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az "¢lo-eré" a szervezetben. Az akkor ¢l emberek koran felismerték, hogy a
vérveszteséghez gyakran tarsul gyengeség és halal. (Learoyd 2006.)

A vér misztikajanak tovabbi el6fordulasa a Biblidban (,,Krisztus vére”), a Koranban
(,disznéhus fogyasztasanak tilalma”) is megtalalhato, de idetartozik a ,,vér, mint az
emberi tulajdonsagok hordozéja” hiedelem — nemesi vér”, kiralyi vér”, valamint az
érvagas”, tehat a vérlebocsatas (phlebotomia), mint az 6kor Ota ismert gyogyito eljaras.
A magyar torténelembdl a jol ismeret vérszerzodés emlitheté meg. (Gal 2009, Vezendi
2009)

Az oOkorban meriilt fel el6szor a vér egyik emberb6l a masik emberbe vald
atvitelének a gondolata, miszerint a vérben 1év0 ,,titokzatos er6t” mar akkor gydgyitasra
hasznaltak volna, ha ezt technikailag meg tudtak volna oldani.

Az dkori kinaiak Ugy tartottak, hogy a ,,1élek a vérben lakozik”. (Garrison 1921). Az
Okori Kinaban a kor szellemiségét, gondolkodasat a taoizmus jellemezte.

Bizonyos betegségek/egészségi problémak tiineteit és a diagnozisokat igen jol ismerd
okori egyiptomiak szerint a vérnek gyogyito ereje volt. (Aboelsoud 2010) Az egészség
megorzése, illetve egyes betegségekbdl vald gyogyulds reményében az egyiptomi
faraok vérben fiirodtek. Ugy tartottak, hogy a vérben torténd fiirdés "életre kelti a
beteget és megfiatalitja az Oreget és a cselekvOképtelent". Hittek abban, hogy vérrel
gyogyitani lehet az elephantiasis nevii betegséget. (Kaadan és Angrini 2009) Tovabba
az allati eredeti vér pozitiv hatidsidba vetett hitik is ismert volt, a gyikok vérét
gyogyszeralapanyagként hasznaltak fel. (Learoyd 2006, Vezendi 2009)

Az egyik legismertebb Okori gorég polihisztor, Hippokrates a ,,rossz testnedveket”
okolta a pszichés betegségek kialakulasaért (Peri phisziosz anthrépu/Az emberi
természetr6l/On the Nature of Man cimi irdsaban), gydgyitasra egészséges ember
vérével valo cserét ajanlott.

Az Okori GoOrogorszagban is gyakorlat volt a vérben torténd fiirdés, valamint a
verivas. (Learoyd 2006) Akkoriban a gorogok abban hittek, hogy a vér kizarolag a
majban termelédik. (Kaadan és Angrini 2009)

Az Okori Romaban Publius Ovidius Naso, réomai kolt6 az Atvaltozasok
(Metamorphoses/ az Atvaltozasok cimii mii hetedik konyvében) cimii miivében egy
oreg (Aeson) ,,megfiatalitasa” annak vérének kiengedésével, majd helyébe az ifja v6

vérének, ,,gyogyoldatanak™ omlesztésével tortént. A mii Krisztus el6tt 43-ban irddott, a
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"tevékenység végzlje" a boszorkany Medea volt. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd
2006) A vérnek tehat ,.fiatalit6” hatast tulajdonitott a poéta.

Szintén az okori Romaban az ,.epilepsia gyogyitasara haldoklo gladiatorok vérét
kellett meginni”, tudhatjuk meg a korabeli torténetird, Plinius beszamol6jabdl (Kr. u. az
1. szazadban). Leirja, hogy a néz6k berohantak az arénaba, hogy a haldoklé gladiatorok
vérét megihassak. Az emberek azért tették ezt, mert Ggy Vvélték, hogy a gladiatorok vére
kiilonosen eldényds a szamukra, hiszen Ok sportemberek, erdsek és batrak voltak.
Tovabba azt feltételezték, hogy az elényds tulajdonsagok "atvihetéek" az érintett
személy vérének fogyasztasaval. Egy id6 utan ez a helyzet annyira tarthatatlanné valt,
hogy Kr. u. 193-ban Septimius Severus rendeletet adott ki, amelyben betiltotta ezt a
gyakorlatot. Az 6kori RoOmaban a vér az élet, az er6 ¢és a fiatalsag, egészség szimbolum
volt, ezért az er6 és az egészség megbrzése érdekében az emberek az aldozati bika
vérében flrddtek. Ennek érdekében a bikaaldozat (un. Taurobolium) bemutatasa is
gyakori volt. (1. &bra) (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

1. abra: Taurobolium (Forras: wikipedia)

Koriilbeliil ugyanebben az id6ben, az ird, Galenus javaslatai alapjan a menyét, vagy
kutya vérének fogyasztasa a veszettség egy lehetséges gydgymddja volt. (Kaadan és
Angrini 2009)

Az Jsi északi népek (példaul az 6kori Norvégok) foka-, és balnavért hasznaltak az
epilepsia és scorbut gydgyitasara, a hiedelmeik szerint. Az egyes természeti népeknél a
vérivas még napjainkban is jellemz6. (Gal 2009, Vezendi 2009)

A veérivas mellett tovabbi egyéb utalasokat is talalhatunk az okori leirasokban.
Todbbek kozott egy Okori héber kéziratban olvashatd utalas a transzfuzié "tényleges"
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Kivitelezésére az alabbiak szerint: Naam, Sziria kiralya, a Bed-Adad seregek vezére, aki
lepraban szenvedett, egy orvossal torténd konzultacid soran azt a javaslatot kapta, hogy
"huzza ki vénaibdl a vért, és tegye egy masik vénajaba”. (Learoyd 2006)

Ezekben a régi irasokban szintén megtalalhatd egy korai felismerés, miszerint a
vérivasi szokasnak veszélyei vannak. Errdl egy, elsére meglehetdsen furcsa leirds utal,
amely része egy késébbi, a 13. szazadi ir6, Pietro d’Abano munkainak is. (Kaadan és
Angrini 2009, Learoyd 2006)

Mivel tobb okori és kozépkori utalds olvashatd vér fogyasztasardl, mint annak
atomlesztésérdl, valojaban elég nehéz meghatarozni, hogy ténylegesen mikor is
hajtottak végre az elso hiteles vératomlesztést.

A veratdmlesztés torténete Kkapcsan leggyakrabban és legtobbszor legelsd
vératomlesztésként megemlitett torténet VIII. Ince pépéval (Giovanni Battista Cibo)
kapcsolatos. Az irdsos emlékek alapjan az elsd transzfuziora a kdzépkorban, valamikor
1490 eés 1492. kozott kerdlt sor, amikor is az id6s, beteg VIII. Ince papat orvosa harom
10 év koriili pasztorfit vérével akarta megfiatalitani. A korabeli esetrél szo6lo
leirdsokban az az allitds olvashatd, miszerint a papanal valamilyen betegség (a pépa
feltehet6leg kronikus veseelégtelenségben szenvedett) kapcsan "fél-komas allapot 1épett
fel, amely idonként annyira mély volt, hogy a papat tévesen halottnak hitték". A
sorozatosan sikertelen ujraé¢lesztéseket kdvetden egy orvos (vagy misztikus), a kétes
hirnevii Abraham Meyre igéretet tett arra, hogy megmenti a papa életét "fiatal donorok
vérének transzfundalasaval”. Egyes forrasok (Davis és mtsai 2010) szerint ez a
probalkozas akkor sikertelen volt, és a papa meghalt. Mas forrasok (Lindeboom 1954)
alapjan ez az informacié téves, és a harom pasztorfil vesztette életét roviddel az eset
utan, feltehetéleg 1égembolia kdvetkeztében, de a papa allapotaban nem allt be valtozas.
Egy harmadik forrasban (Learoyd 2006) az olvashatd, hogy a papat arra kérték, hogy
igya meg a vert. A fidk a véradasért fejenként egy-egy dukatot kaptak. A torténet tehat
ellentmondasos, a kiilonboz6 forditasok végett. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd
2006, Vezendi 2009)

II. A vérkeringés felfedezésével kezdodo, és a vércsoportok felfedezéséig tarto

korszakot tekintjik a masodik legfontosabb iddszaknak a transzfuzioldgia torténetében.

Ebben a korszakban elengedhetetlenil megjelentek a kiilonbozé elképzelések a vér
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keletkezésével, Utjaval kapcsolatban. A cardiovascularis rendszer anatomiajaval és
élettandval kapcsolatos ismereteink 4. évezrede folyamatosan fejlédnek. Krisztus el6tt
3500 korul Egyiptomban az volt az elképzelés, hogy csatornak sokasaga van a szivvel
Osszekottetésben, levegd, vizelet, vér és a lélek szallitdsdra. Ezer évvel ezutan
tekintették eldszor a szivet a cardiovascularis rendszer kozpontjanak a Kos szigetén 1évo
orvosi iskola, illetve Hippocrates munkassaga révén, a cardiovascularis rendszer egyéb
jellemz6inek meghatarozasa mellett. (Bulgarelli és mtsa 2014)

Herophilost tekintik az anatomia atyjanak. O végzett boncolasokat elséként emberi
tetemeken. O volt, aki felismerte a kiilénbséget az artériak és vénak kdzott, azonban a
szivvel valo kapcsolatot nem. Szintén Herophilos volt az a személy, aki elsé6ként mért
pulzust. Erasistratos folytatta Herophilos altal megkezdett emberi boncolasokat. O irta
le az els6 korbonctani leleteket, vizsgalta a keringési- €s az idegrendszert.
Megéllapitotta, hogy a tiidébdl levegd jut a szivbe, a vénakbol az artériakba, valamint
azt is, hogy a sziv Ggy mikodik, mint egy pumpa. Erasistratos is alkalmazta a
pulzusvizsgalatot, valamint felismerte annak diagnosztikai szerepét, jelentOségét.
(Magner 2002)

Galenus, az okor legjelentésebb orvosa az anatdmia terén évszazadokon keresztiil
megdonthetetlen tekintéllyel birt az €16 allatokon végzett boncolasai miatt. Felismerései
kozott szerepelt az is, hogy az artériakban nem levegd, hanem vér folyik (Bulgarelli és
mtsai 2014), illetve az, hogy a vér a majban termelddik. Azt gondolta tovabba, hogy a
vénas vér a majban képz6dik a nyirokbol, és a szivbél szarmazd artérids vér a
levegOtartalma miatt vitalitast ad. Kilonalldnak tartotta a vénas és artérias rendszert, de
a nagyverkort nem ismerte fel, mindezt a“De Pulsuum Differentiis” cim{i miivében irta
le (Ghasemzadeh és Zafari 2011) Elkllonitette a vénas vért (sotétpiros) és az artérias
vért (vildgosabb) egymadstol. Helytelentil azt feltételezte, hogy a levegd hozza létre a
pulzust, valamint hogy a sziv nem pumpalja a vért, hanem a sziv mozgasa soran jut a
Vér a szivbe a diasztolé alatt. Azt is feltételezte tovabba, hogy kamrak kozotti septum
perforalt és a vénak juttatjdk el a vért a végtagokhoz. (Kaadan és Angrini 2009)
Azonban az allatokon szerzett tapasztalatainak embereken torténd alkalmazasa tévedés
volt. Galenus felismeréseit, tanait évszazadokon keresztil valtozatlan formaban

alkalmaztak, azok csak a 16. szazadban kezdtek gyenglni, valtozni.
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Az egyiptomiak érdeme a veérkeringés felfedésével kapcsolatban is megemlitésre
érdemes. A legkorabbi ismert feljegyzések a keringési rendszerr6l az Ebers
papiruszokban olvashatdak, ezekben leirasra kerult a sziv és az artéridk kapcsolata.
Olvashaté benne az egyiptomiak akkori "ismerete", miszerint a levegd Utja a szajon
keresztiil a tiidokbe €s a szivbe jut. A szivbdl pedig az artéridkon keresztiil jut tovabb.
Ez a feltételezésiik helytelen volt, azonban hozzajarult a verkeringési rendszerrel
kapcsolatos tovabbi ismeretek bévitéséhez. (Kaadan és Angrini 2009)

A Kirisztus el6tti hatodik szazadban Sushruta, a hires 6kori hindu sebész szamara
ismert volt az "életnedvek™ keringése, valamint az artéridk, amelyeket "csatorndknak"
nevezett. Krisztus eldtti negyedik szdzadban fedezte fel a szivbillentyliket a
Hippokratészi Iskola egyik orvosa, noha azok funkcidja akkor még nem volt teljesen
ismert.

Kr. e. 350. koril Arisztotelész, a gordg filozéfus megfogalmazta, hogy a sziv a
szervezet kdzponti szerve, €s egyben a lélek lakhelye. A kiilonbozoé allatokon végzett
boncolasai alapjan leirta azok anatomiai felépitését. A megfigyelései alapjan
Arisztotelész azt feltételezte, hogy a sziv, igy az emberi sziv is egy haromiiregii szerv.
(Kaadan és Angrini 2009)

1242-ben Ibn al-Nafis arab orvos irta le els6ként pontosan a vérkeringést a kisvérkor
ismertetésével egyiitt. Ot emiatt a keringés fiziologiajanak atyjaként emlegetik. (Kaadan
és Angrini 2009)

Munkéassagaval a modern anatomia atyja, Vesalius nagymertékben hozzajarult a
vérkeringés megismeréséhez. (Harvey 1907) Atértékelte Galenus hibas nézeteit,
amelyek az 4llati tetemeken folytatott boncolasain alapultak. Valosaghii metszetei
voltak a boncolasokrol. Egyik legfébb miive, amelynek cime ,,De Humani Corporis
Fabrica” (Basel, 1543.) volt, mérfoldkének szamitott az orvostudomany torténetében.

A 16. szazadban Andreas Cesalpino els6ként hasznalta a ,keringés” kifejezést.
Feltarta a verkeringés fontos elemeit, ismerte a szivbillentyiiket és a vénabillentytiket, és
a szivet a vérkeringés kdzpontjanak tekintette. Hitt abban, hogy az artéridkat és a
vénakat finom vascularis halozat koti 0ssze. A nagyvérkort még 6 sem fedezte fel.
(Kaadan és Angrini 2009, Vezendi 2009)

Nagy jelent6ségii fordulat William Harvey munkassagaval kovetkezett be, 6t a
modern medicina angol uttér6jének tarjuk. 1613-ban felfedezte a nagyvérkort, ezzel
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megdontotte Galenus nézeteit. Elsdként 6 tartotta a szivet kozponti hajtémotornak. Azt
allitotta, hogy ,,az él6lények szive létik talpkove”, megallapitotta, hogy a vér az
erekben egy iranyba folyik. Harvey szamos el6adast tartott a témaban, és az
eredményeit végul 1628-as évben publikalta a "Exercitatio Anatomica de Motu Cordis
et Sanguinis in Animalibus" cimi, szazoldalas konyvben, amelyben részletesen

“ sz

(2. abra)

2. abra: William Harvey: A szivmiikodésrol és vérkeringésrol sz0lo értekezésének

cimlapja (1628) (Forras: www.wired.com)

Felfedezte a sziv- és a vénas billentylik valodi funkcidjat. Annak érdekében, hogy
igazat bizonyitsa, vizet pumpalt egy halott ember érpalyain keresztiil. Feltételezhetden
maga Harvey nem végzett vératomlesztést a sajat orvosi praxisa soran. A kapillarisok
rendszeret nem fedezte fel! Munkéassdgaval hozzajarult a magzati keringés
felfedezéséhez is. Elméleteit majdnem egy évszdzadon keresztil vitattak.
Munkassaganak legnagyobb jelentdségét az adta, hogy valdjaban a vérkeringés
felfedezése vezetett/vezethetett az elsé transzfuzios probalkozasokhoz. (Kaadan és
Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi 2009). Harvey munkassagat a késébbiekben az
olasz orvos, Marcello Malpighi (1628-1694) egészitette ki azaltal, hogy felfedezte az
artériakat és vénakat 6sszekotd kapillaris-rendszert. (Kaadan és Angrini 2009)

1628-ban Johannes (Giovanni) Colle de Belluno, a Padovai Egyetemen a professzora
(aki talan nagyon is jol ismerte Harvey munkajat), mialatt az "élet meghosszabbitasanak
modszerei" cimli munkajan dolgozott, megemlitette a vératomlesztést, mint ezen cél
elérésének egyik lehetséges eszkdzét. Nincs azonban bizonyiték arra, hogy ¢ valaha is
végzett volna transzflziot a gyakorlatban. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)
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Elséként Andreas Libavius irta le a transzf(zio technikai Kivitelezését 1615-ben,
legfébb kérdése az volt: ,,hogyan lehet egy ifji vérével egy id6s egyént megfiatalitani?”.
eziistcs6vel vald 0sszekottetésével gondolta megvaldsitani. Szarkasztikus példaként egy
¢leterds, am alkoholos allapotban 1évé fiatalembert, és egy idds, sovany, legyengult
embert emlit, akik kozott az eziistcsdvek hasznalataval kivitelezett transzfizio esetén az
1d6s ember megerdsddne, életerdss€¢ valna, de valoszinileg a fiatalember nem
szenvedne a gyengeségtdl emiatt. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

Egyesek szerint talan Francis Potter volt az els6, aki gyakorlati alapon képzelte el a
transzfziot. Potter plébanos volt Somersetben, egy maganyos kilonc, akinek ilyen
irany( eréfeszitéseit egy kortarsihoz ¢és baratjahoz, John Aubery-hez irt irasai
dokumentaljak. Ezen irasok arrdl tanuskodnak, hogy a transzfuzio oOtlete Pottert6l
szarmazik az 1639. eldtti idokbol, aki erre a célra penndkat (mint tiiket) €s csdveket
talalt ki. John Aubery-nek arrél szamolt be 1649-ben, hogy megprébalta a transzfaziot
kivitelezni két csirke kozott, de feltételezhetéen a madarak mérete végett volt ez
sikertelen. Ezek alapjan tehat elmondhat6, hogy Francis Potter tiszteletes jelentOsen
elérehaladt a vératomlesztés tudomanyaban. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

25 évvel azutan, miutan Harvey kdzzétette a vérkeringés leirasat és a sziv funkciojat,
varhatd volt, hogy tébben is az egyes eurdpai orszagokban hasonloan kezdenek el
gondolkodni a vératdmlesztésrol. Varhato volt tovabba az is, hogy ellentmondéasok
jellemzik azt, hogy valGjaban ki volt az els6 személy, aki a gyakorlatban ténylegesen
alkalmazta a veratomlesztést.

A 17. szazadban tobben is végeztek kutatasokat, kisérleteket a transzfldzioval
kapcsolatban. Francesco Folli 1660-ban publikalta az altala kidolgozott kiilonb6zé
transzflzios technikakat. Francesco Folli egy firenzei orvos volt, 1680-ban kiadott egy
konyvet, amelyben azt allitja, hogy 0 volt a vératomlesztés értelmi szerzdje. Késobb
Folli részletesen ismertetett egy, a vératomlesztéshez szikséges késziiléket, valamint
annak hasznélatat is leirta. Azt allitotta, hogy olvasta Harvey munkajat 1652-ben, majd
betegségek gydgyitasa és az dregek megfiatalitdsa. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd
2006)
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Ekkortajt a francidk is azt allitottak, hogy els6ként hajtottak végre vératomlesztést.
Parizsban 1658. juliusaban tartott Glésen Robert des Gabets, egy bences szerzetes vitatta
Harvey felfedezését a vérkeringésrol, és azt allitotta, hogy 6 kimutatta a vér mas tipusu
mozgéasat is. Az efféle "kommunikéciét" des Gabets Ugy jellemezte, mint "egészséges
ember vagy allat vérének eredményes athaladasa egy gyenge, vagy beteg egyén
vénajaba". Tovabba arrdl is beszelt, hogy hét évvel korabban egy rendtarsa, Pichot
barat készitett egy eszkozt, amely két kis eziist cs6bol allt, amiket egy kb. did nagysagu
borbdl késziilt zsak kotott Ossze, és erre a célra (vératomlesztés) lehetett volna
hasznalni. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

A tovabbi fejlédéshez hozzajarul az is, hogy a holland bioldgus, Jan Swammerdam
1658-ban készitett egy kezdetleges mikroszkopot, amellyel béka verét tanulmanyozta.
(Kaadan és Angrini 2009)

Sir Christopher Wren és Robert Boyle nevéhez kothet az elsé intravénas injekcio
(gyogyszer) beadasa kutyaknak, erre 1665-ben kerlt sor. Christopher Wren 1656-ban
fejlesztett ki egy eszkdzt, allati hugyholyagot csatolt két szarra ezen célbol. Wren
kisérleteit az egyik munkatarsa, Robert Boyle kés6bb részletesen publikalta az 1663-ban
megjelent "Kisérleti filozofia hasznossaga" cimii konyvében. (Kaadan és Angrini 2009,
Learoyd 2006, Vezendi 2009) 1661-ben Londonban Thomas Willis, Christopher Wren,
Robert Boyle, Richard Lower, Robert Hooke, Sir William Petty, Thomas Shydenham és
Samual Pepys megalapitotta a “Royal Society”-t, amely Kkivalé tudosokbdl &llo
“filozofusok gyllekezete” volt, akik tanUbizonysagot tettek az &llatokon végzett
vératomlesztés kezdeteirdl. Ezen kisérleteiket kollégak és fonemesek jelenlétében
demonstraltak, tovabbéa publikaltak is. (Kaadan és Angrini 2009)

Johannes Elsholtz is az ismertebb szakemberek kdzé tartozott a transzfuzioldgia
torténetében. O emberi hullakon végzett Kisérleteket, valamint kutyakon vizsgalta a
kiilénboz6 intravénas oldatok hatasat. Tapasztalatait 1667-ben a Clysmatica Nova (Uj
bedntésmiivészet) cimii miivében foglalta 6ssze. (Vezendi 2009)

Az allatokon folytatott transzfuzids kisérleteirdl volt hires Richard Lower is, aki
els6ként végzett kutyakon sikeres transzfuziot 1665. februarjdban, Oxfordban. Egy
nagyobb, kifarasztott kutya nyaki artériajat osszekototte a masik allat vena jugularis-
aval, igy sikerdlt életben tartani kivérzett/kivéreztetett allatokat. Mindezt haromszor

ismételte meg. Tapasztalatait 1669-ben ismertette a ,,Tractatus de Corde” c. Miivében,
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amellyel igazolta magat, miszerint 6 az anatomia és élettan egyik legnagyobb uttordje.
(Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi 2009)

1667. november 22-én Richard Lower Dr. Edmund King segitsegével transzfuziét
hajtott végre egy 32 éves ferfin, Arthur Coga-n. A leirasok alapjan a donor barany
arteria carotis-at és a recipiens kari vénajat eziistcsovekkel és hegyes végli pennaval
kototte Ossze. A korai transzfizids gyakorlatban a betegek kivéreztetése népszeriibb
orvosi kezelési modszer volt. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

Els6, allatbol embernek adott transzfzio kivitelezése Jean-Baptiste Denys nevéhez
kothet6, amelyre 1667. junius 15-én kerilt sor. Dr. Jean Denys egy fiatal francia orvos
volt, XIV. Lajos udvartartasahoz tartozott. Olvasott Lower kisérleteir6l a "Journal des
Savants" cimi folydirat 1667. januar 31-én megjelent szdmaban. Korilbelil egy
honappal késébb Paul Emmerez sebésszel egyiittmitkddve Denys sajat kisérleteit kezdte
meg, szamos esetben végeztek transzflziot kutydbol kutydba. 1667. junius 15-én
Denys-t felkérték arra, hogy kezeljen egy 15 éves fiut, aki honapok oOta lazban
szenvedett, és az orvosai altal 20 alkalommal részesilt vérlebocsatasban, a "tulzott hét
ezzel akartdk csillapitani”. Mindekdzben a fid beszamolt arr6l, hogy "nagy meleget
érzett végig a karjan" (ma mar tudjuk, hogy ez inkompatibilis transzf(zios reakciora
utal). (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi 2009)

Ebben az idében a véreztetést gyakran alkalmaztak a betegségek gyodgyitdsara, mar
az Okori gorogoknél, vagy akar a XV., XVIL szazadban is szamos iras szol errdl a
technikardl. Ennek a modszerei kozé tartozott az érvagads (venasectio), és a pidcak
alkalmazasa. Hatranyuk volt, hogy iatrogén verszegénységet okozhattak. A tdbbszori
érvagas gyengitett le egy 15 éves, lazas beteget is, akibe Jean-Baptiste Denys kevés

baranyvért dmlesztett. (3. 4bra)

3. abra: Jules Adler: ""Transfusion of a Goat's Blood"" (Forrés: post-gazette.com)
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A fii ett6]l jobban lett, mert a baranyvér vércsoportja az emberi ,,A” csoporthoz
hasonl6, noha errél akkor még nem tudtak semmit. A kezdeti sikert kdvetden ezt a
technikat Denys tovabbi 5 betegen is Kiprobalta, 5 transzfuzié kdvette a tevékenyseget.
Denys masodik betege egy 45 éves férfi volt, nala 20 uncia baranyvért alkalmazott. A
leirasok alapjan "a férfi erdsebbnek érezte magat, mint a transzfuizio elétt". Noha Lower
hajtotta végre az elsO sikeres "allatbol allatba" transzfuziot, de valdjaban az elsé
"allatbdl emberbe" transzfUziot Denys végezte. Lower még ebben az évben szintén
végrehajtotta ugyanezt. Denys azért favorizalta az allatvér emberbe torténd
transzfundalasat, mert azt vallotta, hogy ezaltal kevésbé valdszinii, hogy "szenvedély
vagy biin altal tisztatalanna lehet tenni valakit”. Az utolsé esetben azonban a betegnél a
masodszori véradast kovetden sajnos sulyos tiinetek 1éptek fel. Ennek kapcsan kertilt sor
a haemolitikus transzfizios reakcid elsd leirdsara. Az altala leirt esetben szerepld
tlnetek kozott szerepelt a melegségérzés, a verejtékezés, a vesetdji fajdalom, a hasi
diszkomfort érzés, mentalis tiinetek és a nagy mennyiségii, sotét szinii vizelet. (Kaadan
és Angrini 2009, Learoyd 2006)

Nagy elorelépést jelentett a szintén holland orvos Anton van Leewenhoek
munkassaga, aki a jol ismert mikroszkopjat 1674-ben mutatta be. (Kaadan és Angrini
2009)

A kezdeti sikerek, pozitivumok ellenére 1678-ban a Francia Parlament biintettnek
mindsitette és megtiltotta a transzfizid kivitelezését. 1678-ban az Angol Kiralyi
Tarsasag (British Royal Society), majd 1679-ben a Vatikan is hasonld intézkedéseket
hozott, a papa bejelentette, hogy tilalmas a vératdmlesztés, mint eljards. Mindezek
eredményeként a transzfizid iranti érdeklddés gyorsan alabbhagyott. Ertelemszeriien
ezek a tilalmak hozzavetdlegesen 150 évre vetették vissza a vératomlesztés gyakorlatat,
ezért a kovetkezd iddszakban (17. és 18. szdzadban) csak szorvanyos probalkozasok
torténtek ezen a téren. Ekkorra mar ismeretessé valt, hogy az allati vér, szarmazzon az
kutyabol, baranybol, vagy borjubdl, az emberi vérrel teljesen inkompatibilis fehérjéket
tartalmaz, igy az Osszeegyeztethetetlen az emberi vérrel. Ezen iddszak végéig
valamennyi transzfizid minden praktikus és funkcionalis berendezés nélkul kerilt
kivitelezésre. A transzfuzids terapia 0jboli alkalmazasara, tovabbi fejlédésére,
»reneszanszara” csak a 19. szazadtol kerdlt ujra sor. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd
2006, Vezendi 2009)
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A kovetkez6 fontos datum 1818. december 22., ekkor tortént meg az els6, emberek
kozti transzfuzid. Kivitelezéje James Blundell, londoni sziilész-né6gyogyasz orvos volt.
Sokan Blundell-t tekintik ténylegesen "a modern vératomlesztes atyjanak™. Blundell egy
35 éves, végstadiumu gyomorrakos betegnek kb. 14 uncia (398 ml) emberi vért adott be
korulbeliil 5-6 perc alatt. Atmeneti javulast kovetSen, 56 oraval késGbb a beteg sajnos
meghalt. James Blundell késébb 1825-1830 kézdtt tovabbi 10 dokumentalt transzfuziét
végzett. Szakmai tevékenységébdl adodoan ezt leginkabb sulyos postpartum
hemorrhagias néknél alkalmazta. Ezek koziil 5 esetben volt sikeres a vératomlesztés.
Blundell érdeklddni kezdett a transzfizid, mint a sziilés utani vérzés kezelésének egyik
lehetséges modszere irant, hiszen "megdobbent sajat, a sziilés soran fellépd halalos
verzés elleni harc miatti tehetetlenségén.” (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)
Blundell doktor az allati vér helyett emberi vér adasat javasolta, valamint a transzfizio
kivitelezéséhez kiilonb6zd specialis eszkozoket szerkesztett, ezeket tigy nevezte el,

»Impellor” és ,,Gravitator”. (4. abra)

4. dbra: James Blundell talalmanyai: Impellor és Gravitator (19. szazad eleje)

(,,James Blundell talalmanyai” 2005)

Ezeknek az eszkozOknek a leirasat 1824-ben, illetve 1829-ben publikélta is. Blundell
az irdsaiban tobbszor tett emlitést a fecskendd hasznalatanak sziikségességérdl, amely a
transzfizio el6tti 1égtelenitésre szolgalt. Szintén 1829-ben a “The Lancet” cimii
folyoiratban publikalt eset kapcsan szamolt be Blundell betegekr6l, akik “fejfajastol,
hatfajastol, 1aztol szenvedtek, és sotét szinii vizeletet iiritettek”. Blundell transzfuzioval
kapcsolatos korai kisérleteit kétségkivil Dr. John Henry Leacock munkassaga

befolyasolta. O egy 6 inch hosszli 6kor urethert kapcsolt dssze varjatollal, kisérleteit
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kutyakon végezte, Kivéreztetett allatokat elesztett Gjra a vératomlesztés altal. Bar
Leacock nem végzett emberi transzfiziot, és 6 kiillonbozd fajok vérének keveredése
ellen érvelt, de elég vilagosan ramutatott a transzfuzids kezelés el6nyeire. Blundell a
kortarsait is aktivan 0sztonozte a transzflzid kivitelezésére. Blundel két legaktivabb
"transzfuzionista" kortarsa Dr. Henry Doubleday és Dr. Charles Walker volt. Nehéz
eltalozni James Blundell munkajanak/szerepének jelentdségét a transzfiizios medicina
torténetében, azonban 1830-ban alabbhagyott érdeklédése a vérdtomlesztés irant.
(Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

Tovéabbi fejlddést jelentett a transzfuzid kozvetleniil emberbdl emberbe torténd
alkalmazasa, a véralvadas elkerulésére. Ezt direkt transzflzionak nevezték el, ennek

soran artériabol vénaba tortént a vér atdmlesztése. (5. abra).

5. &bra: A direkt transzflzié abréazolasai

"Tractatio Med. Curiosa de Murto et Occasu Transfusionis Sanguinis™ by
Georg Abraham Mercklin (1679) (Forrés: artprintimages.com)

1840-ben Londonban Samuel Armstrong Lane elészor alkalmazott friss vér
transzfiziot egy vérzékeny (talan hemofilias) fil posztoperativ  vérzésének
csillapitasara. (Vezendi 2009)

Ezen iddszak alatt rengeteg vita folyt a transzfuzio alkalmazasa koriil. Sokan ugy
Vélték, hogy ez az eljaras veszélyes, és a betegek élete megrovidithetd altala. Azt is
tobben allitottak, hogy a legtdbb beteg transzfuzié nélkil meggyogyult volna. A vita
err6l még mindig dult, amikor 1849-ben Charles Henry Felix Routh attekintette az

addig kozzetett valamennyi transzfizios esemenyt, és egy cikkében mindezt meg is
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jelentette a Medical Times cimii szaklapban. 48 transzfuzids esetrdl tett emlitést, ezek
koziil 18 halalos kimenetelii volt. Ugyanakkor megjegyezte, hogy ez a halalozasi arany
igazsagtalanul magas, mert ezen betegek kozul sokan egyéb okok miatt haltak meg, és
nem a kapott transzfizios kezelés kdvetkeztében.

Routh arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a transzfuzié soran a legnagyobb veszélyt a
levegd bejuttatasa jelenti, és azt javasolta, hogy a transzfundaland6 vér mennyisége
"nem kevesebb, mint 6 uncia és nem t6bb, mint 16 uncia" legyen. Routh altal emlitett
legfontosabb transzfuzids indikaciok voltak a kovetkezok: "sulyos vérzés, extrém
kimeriiltség a dyspepsia miatt, nyeldcsdsziikiilet, hosszantartd folyamatos laz, stlyos
hasmenés, vérhas vagy kolera". frasaban végezetiil még egy fecskenddé hasznalataval
kivitelezhetd transzfuzios moddszert is megemlit, amely azért 1ényeges, mert mar sok
korabbi irasban is olvashaté volt egy ,,zsenidlis tipusu transzfuzids készilék”. Ezt a
modszert Routh Ggy jellemezte, hogy a vér a donor véndjabol kozvetlendl egy
gyljtdedénybe folyik, amelybdl azt egy fecskendd gylijti Ossze ¢és injektalja a
recipiensbe. A véralvadas gatlasanak hidnya miatt addig a gyljtéedény alkalmazasa
nem valdsulhatott meg. Az addigi egyetlen transzflzids gyakorlat a direkt mddszer volt,
véralvadas problémajanak koszonhetéen az érdekldodés kozéppontjaba keriilt egy
meglehetdsen bizarr transzfizios apparatus. A X1X. szdzadban tehat a véralvadasgatlas
megoldhatésaganak kérdése merilt fel nagyon gyakran és vetett fel szamtalan
problémat. (Learoyd 2006)

James Blundell is lejegyezte, hogy a véna-véna kozotti kozvetlen transzfuzid a
véralvadas problémaja miatt nem praktikus. A vérrog/vérlemezkék vérbdl torténd
eltavolitasaval tobben is megprobalkoztak, kiserletet tettek. Ezt az el6relépést kovetden
kerllhetett sor a véralvadasgatlas fejlodésére, és ebbdl adodoan keriilt elotérbe a vér
tarolasanak probléméaja is. A véralvadasgatlas technikajanak fejlédése is tobb
személyhez kothetd, tobblépcsds felfedezés soran kertilt ra sor. 1835-ben Bischoff, majd
1850-ben Dr. Charles-Edouard Brown-Sequard alkalmazta a defibrinaciot. Ezen eljaras
soran a transzfundalandd vérkészitményt a vér felverésével vagy keverésével, majd az
alvadék eltavolitasaval allitottak elo.

J. Neudorfer is a véralvadasgatlas lehet6ségét kutatta, 6 1860-ban a néatrium-

hidrogénkarbonatot javasolta, mig Dr. John Braxton Hicks a natrium-foszfatot
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alkalmazott, bar 6 sikerteleniil ugyanebb6l a célbél. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd
2006)

Direkt karbol karba torténd transzfuzio elsékénti sikeres alkalmazasa Dr. J. Roussel
nevéhez kothetd. 1865-ben alkalmazta ezt egy betegnél, postpartum vérzés miatt,
szintén egy specialis szerkezettel, Roussel “transfuseur” apparatusaval. (Kaadan és
Angrini 2009)

1870-ben késziilt a legelso fotd a transzfzio kivitelezésérél. 6. abra

6. dbra: Legelso foto a transzfuzio kivitelezésérol: 1870. Bellevue Hospital
(Forras: O.F. Mason)

Bar a vér antikoagulalasa egyre népszeriibbé valt a XIX. szdzad kozepére, a direkt,
vagy azonnali modon transzfundalt vér alkalmazéasanak jelentds képviseldje egy masik
sziilész-ndgyogyasz Dr. James Hobson Aveling volt. O is feltalaloja volt egy specialis, a
transzf(zios terdpia soran alkalmazhaté apparatusnak, amelynek jellemzését és
illusztraciojat 1873-ban publikalta, és amelyr6l azt allitotta, hogy 8 éven keresztiil
hordta a zsebében és alkalmazta a sziilések soran. 1873-ban Sir Thomas Smith szamolt
be a defibrinalt vérrel végzett elsé sikeres, 0jsziilotton végrehajtott transzfiziorol a
szamos sikertelen kisérlet utan. Ehhez 6 is sajat apparatusat alkalmazta (ezen eszkoz az
1857-es un. ,,Higginson fecskendé” egy tovabbfejlesztett valtozata volt). Thomas Smith
1873-ban a St. Bartholomew Korhéazban alkalmazta ezt az eljarést. (Kaadan és Angrini
2009, Learoyd 2006, Olah (szerk.) 2012, Vezendi 2009)

Noha kezdetekben Anglidban végezték a legtdbb transzfuzidt, és a transzfzios

terapia megujulasa is az Egyesiilt Kirdlysagban zajlott a XIX. szdzadban, de 1874-ig a
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legtobb transzfuzios terapids hivatkozas az un. kontinentélis publikécidkban olvashato.
Bar tovabbra is voltak, akik az allati (példaul barany) vér transzfizidés célokra torténd
felhasznalasat szorgalmaztak. Koézéjuk tartozott Franz Gesellius és Oscar Hasse, akik
1874-ben tanulmanyaikban errdl publikaltak. Erre a korszakra volt jellemzé még az a
rovid ideig tartd lelkesedés is, hogy tejet, mint a "vér helyettesitdjét" alkalmazzak
transzfundalasra. Az effajta kezelési mod a legnagyobb népszertiségnek az Egyesiilt
Allamokban 6rvendett 1873. és 1880. kdzott. Ezen célbol tehén-, kecske-, és emberi tej
felhasznalasat tervezték. Az allati vér és a tej transzfuzios célra torténd felhasznalasanak
Otlete nem volt hossza idejii, helyette a fiziologias sooldat infundalasat kezdték el a
gyakorlatban. (Learoyd 2006)

1874-ben Leonard Landois, egy német fiziologus irta le a transzfuzidt kovetd
»vorosvérsejtek feloldodasanak” jelenségét, azaz a hemolizist. Ezt a jelenséget Landois
az érintett személy valamelyik betegségével hozta dsszefiiggésbe, azonban a kisérletek
nem adtak erre magyarazatot. Szintén az 6 nevéhez kotédik az 1875-ben végzett
elemzése, amelynek soran értékelte az 1666 Ota addig ismertetett, 476 esetben
Kivitelezett vératomlesztést. Eredményeibdl latszik, hogy a 129 esetben, allatbol
emberbe tortént transzfuzid koziil 62 végzddott halallal. Ezzel megallapitotta, hogy az
egyes fajok kozti transzf(zié problémakat okoz. Természeten a hemolitikus transzfuzids
reakcio tényleges élettani értelmezése csak késébb, a vércsoportok felfedezése utan valt
lehetségessé. Egyben a vércsoportok felfedezése jelentette a transzfuzioldgia harmadik
legfontosabb korszakat. (Gal 2009, Vezendi 2009)

III. Az ABO vércsoport felfedezésétol az Rh faktor felfedezéséig tartd korszak
volt tehat kovetkez6 legfontosabb korszak. Koztudottan Karl Landsteiner nevéhez
fiizédik a 0, A, B vércsoportok felfedezése, Landsteiner erre a felfedezésére 1900-ban
jutott. (Kaadan és Angrini 2009, Vezendi 2009) Err6l beszamolt ,,A normalis emberi
vér agglutinacios jelenségeir6l” c. kozleményében 1901. november 14- én, amelyet a
Wiener klinische Wochenschrift cimii lapban publikalt. Sajat és munkatéarsai vérét is
vizsgalta. Vizsgalatai soran elkilonitett 3 kulonféle fajtaju vordsvérsejtet (A, B, 0),
tovdbba 2 isoagglutinint, azaz vércsoport antitestet. Felismerte az ezek kozti

Osszefliggeést, és megalkotta a rdla elnevezett (Landsteiner-féle) szabalyt. Megéallapitast
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nyert szdmara, hogy egyik csoportd vér nem mindig kompatibilis a masikkal, tovabba
ezeket a kulonbsegeket a transzfazional figyelembe kell venni.

Karl Landsteiner vizsgalataival bizonyitotta, hogy a vorosvérsejtek, valamint a
vérsavo is tartalmaz olyan anyagokat, amelyek hatnak egymasra, mégpedig gy, hogy
az egyik ember savjdban 1évé anyag kicsaphatja (agglutindlhatja) az ember
vorosvértestjében 1évé anyagokat, tehat magukat a vvt-ket is. (Bokor 2009)

Munkassagaert Karl Landsteiner 1930-ban orvosi Nobel-dijat kapott.

Az egyes jelentés eredményektdl Landsteiner felfedezéséig (1901) eltelt idok
években kifejezve a kovetkezok:

1. Els6 transzfuzié allatbol allatba (1665, Lower) oOta: 236 év
2. Els6 transzfuzi6 allatbol emberbe (1667, Denys) ota: 234 év
3. Elso transzfizio emberbdl emberbe (1818, Blundell) 6ta: 83 év

Alfredo von Castello és Adriano Sturli tovabb folytatva Landsteiner munkassagat
1902-ben megtalaltak a negyedik vércsoportot, amelyet ,,AB” vércsoportnak neveztek
el.

Reuben Ottenberg neve is megemlitésre érdemes, hiszen 1907-ben 6 hajtotta végre
az elsé olyan transzf(ziot, ahol vércsoport meghatarozas mellett keresztprobét is
végzett. Ottenberg nevéhez fliz6dik a kompatibilitasi teszt els6 leirasa. Tehat a néhany
évvel korédbbi felfedezések ellenére 1907-ig kellett varni, mig Reuben Ottenberg és
Kertoen Schulz javaslatot tett a donor és recipiens ABO-vércsoportjanak
meghatarozasara és arra, hogy a donor és a recipiens vérét keverjék dssze transzfizio
el6tt (keresztproba). A felfedezést kovetd években Ottenberg 128 esetben hajtott vegre
sikeres transzflziot keresztproba végzése mellett. Ezzel tulajdonképpen kikiiszébolte a
transzfzios reakcidkat. (Kaadan és Angrini 2009, Vezendi 2009)

Egy chichago-i orvos, Dr. Ludvig Hektoen 1911-ben javaslatot tett arra, hogy
transzfizié el6tt mind a donor, mind a recipiens vére esetében ellendrizzék az
inkompatibilitas jeleit, végezzenek keresztprobat. (Kaadan és Angrini 2009)

1912-ben Roger Lee meghatarozta az ,,univerzalis donor” (,,0” vércsoportl egyén) és
az ,univerzalis recipiens” (,,AB” vércsoportd egyén) fogalmat, amelyeket azbta is
hasznalunk. (Olah (szerk.) 2012, Vezendi 2009)

1913-ban két orvos, Dr. Kimpton és Dr. Brown kifejlesztett egy Ujabb transzfizios

szereléket, amely kortlbelll 1918-ig volt széleskorii hasznalatban, a citrat alkalmazasat
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megeldzden. Ez a szerkezet egy parafinnal bevont {iveg cilinderbdl és egy vizszintes
oldalso cs6bdl allt. (Kaadan és Angrini 2009)

Egy masik jelentds problémara sikeriilt megoldast taldlni. A véralvadas jelensége
komoly gondot okozott, ami azt jelentette, hogy a direkt vératdmlesztés volt csak
alkalmazhat6, és a vért még rovid iddszakra sem tudtdk tarolni. Ennek a problémara
talalt megoldast Richard Lewisohn, aki kutatdsi sordn meg tudta hatarozni az
antikoagulacidhoz szikséges natrium-citrat optimalis adagjat. 1914-ben Luis Agote
Buenos Aires-ben és Richard Lewisohn New York-ban alkalmazott el6szor Na-Citratos
vért transzfuzidhoz. Richard Lewisohn transzfuzidos moédszere alapjan a vérgyijtést
citratos edénybe valositottak meg, majd kozvetlenil utana adtak be a betegnek. (Kaadan
és Angrini 2009, Learoyd 2006)

Hasonlo célbol alkalmazott Francis Peyton Rous és J. R. Turner glukozt
adalékanyagkent, hogy ez a vorosvertest-energia-kiegészité javitsa a vordsvértest
tartossagat. Valamivel késobb Richard Weil megfigyelte, hogy a citratos vér néhany (4-
7) napig hiitve eltarthatd, ami szintén jelentds eldrelépést jelentett a fejlodés
szempontjabol. Gyakorlati haszna is kiemelkedd volt ebben a korszakban, hiszen az I.
vilaghabor( idején a transzflzid alkalmazésaval sok katona életét menthették meg.
(Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Olah (szerk.) 2012, Vezendi 2009)

Ennek Kivitelezésére specialis szereléket alkalmaztak (7. abra).

7. abra: Transzfazids szerelék az . vilagh&boraban (Forrés: sciencemuseum.org)

A citrdtos edénybe torténd vérgylijtés atmeneti megoldast jelentett. Ennek
tovabbfejlesztése elengedhetetlen volt, mivel a vér tarolasanak a problémaja tovabbra is
megoldatlan maradt. A kovetkezé el6relépést Francis Peyton Rous és J.R. Turner

tevékenysége jelentette, amikor 1916-ban citrat-dextr6z oldatot allitottak el6. Ezzel valt
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lehetségess¢ az elsd ,,vérdepo” létrehozasa, amelyet az angol hadseregben tudtak
alkalmazni. Dr. Oswald Robertson javaslatara a ,,0” vércsoportu véreket 10-26 napig
taroltak. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi 2009)

A tudomény és a technoldgiai fejlodés egyre inkdbb hozzajarult a transzfzio
fejlodéséhez a XX. szazadban. Koszonhetd volt mindez tovabba a haboruknak és egyéb
nagyobb konfliktusnak. Az onkéntes véradas megszervezése els6ként Londonban
tortént Percy Lane Oliver jovoltabol 1921-ben, a Voroskereszt kérésének megfelelGen.
Az elektromos hiités lehetévé valasa utdn nem sokkal l1étrehoztak az elsé "vérbankot"
Barcelonaban 1936-ban. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

1937-ben az Onkéntes Véradok Egyesiiletének talalkozdjan sziletett meg a
verraktarak Otlete, noha ilyet eredetileg egy kanadai orvos, Dr. Henry Norman Bethune
alkalmazott az elsé vilaghdbort alatt, a spanyol polgarhaboruban allitottak fel mobil
vértranszfazio szolgalatot, hogy ott hiitGautokbol a sériilteket el tudjak latni palackozott
vérrel. Ezen haboru alatt 9000 liter vért adtak be sériilteknek. Ez valt a haborus idok
verbankjanak alapjava, amelynek kialakitasdban Percy Lane Oliver is reszt vallalt 1939-
ben Lutonban. (Kaadan és Angrini 2009)

Bernard Fantus nevéhez flizodik az els6 vérbank létrehozatala az USA-ban 1937-

ben, a chicago-i Cook Megyei Koérhazban. (Kaadan és Angrini 2009)

IV. Az Rh vércsoport felfedezésétél napjainkig tartd korszak a transzfuzioldgia
negyedik, jelenlegi legutolsd korszaka. Az Rh-rendszer felfedezése Philip Levine és
Rufus E. Stetson nevéhez is kapcsolodik. Az 1939-es észlelésik alapjan jutottak kozel a
felfedezéshez. Egy halva sziletett gyermek édesanyjanak transzfuziora volt sziikséges,
¢s a férjétol kapott vér atomlesztését kovetden sulyos hemolizis alakult ki nala. Mind az
¢desanya, mind az édesapa vércsoportja: ,,0” volt. A jelenség oka a kovetkezd volt: az
anya immunizacidja a magzat valamilyen antigénje ellen. Az anya vérének szérumja a
,07-as ver 80%-at agglutinalta. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi 2009)

Ez a felismeres juttatta kozelebb a megoldashoz Karl Landsteinert és az amerikai
Alexander Solomon Wienert 1940-ben. Ebben az évben ¢k fedezték fel az Rh-rendszert,
mely az ,,ABQ0” vércsoportrendszer utan azéta is a vorosvérsejtek legfontosabb ismérve.
Egy évvel késobb, 1941-ben Philip Levine ismerte fel az 6sszefliggést az Rh-rendszer és

az Ujszulottkori hemolitikus betegség kozt. Ez a felismerés oriasi jelentéséggel birt,
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hiszen az Rh tipus figyelembevétele a hemolitikus szovéddmények eléfordulasanak
dramai csokkenésehez vezethetett. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006, Vezendi
2009)

J. F. Loutit és Patrick L. Mollison 1943-ban el6allitotta az acid-citrate-dextrose
(ACD) oldatot, amelynek hasznélataval a levett vér 21 napig tarolhatova valt. A plazma
frakcionalast pedig Edwin Cohn fejlesztette ki 1944-ben. (Kaadan és Angrini 2009,
Learoyd 2006, Vezendi 2009)

A transzfzios technika tovabbi fejlodése a II. vilaghaboru idején kdvetkezett be. Ez

a fejlédés a transzfuzids eszkozok tovabbi fejlédését is jelentette (8. &bra).

Fieure 134 —Transfusion of whole blood at
Burauen, Leyte, October 1944, Blood for this cam-
paign was collected on LST 464.

8. dbra: Transzfiizios eszkiozok a IL vilaghdaboru idejérdl (Forras:
history.amedd.army)

1945-ben egy brit professzor, Robin Coombs irta le elséként az anti-globulin
tesztelést, amelyet ma Coombs tesztnek ismertink. (Kaadan és Angrini 2009)

A 1I. vilaghaborut kovetéen a vér tarolasanak probléméja még mindig nem oldddott
meg teljes mértékben, ennek megoldasara tobb torekvés is volt. Példaul a hatvanas

években a Cryoprotectiv szerek (glicerin) bevezetése lehetévé tette fagyasztott
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készitmények eldallitasat. Késobb valtozott az alkalmazott oldatok &sszetétele, az ACD
oldatot 1957-ben felvaltotta a citrat-phosphate-dextrose (CPD), amelynek hasznalataval
a levett vér cltarthatosaga 28 napig valt lehetévé. A citrat-phosphate-dextrose-adenine
(CPDA-1) 1979-ben keriilt kifejlesztésre, 35 napos eltarthatosagot tett lehetové, a
CPDA-2 pedig a ‘80-as években kerilt kifejlesztésre, 42 napos eltarthatosagot téve
lehet6vé. (Kaadan és Angrini 2009, Learoyd 2006)

A késoébbiekben a transzfuzid technikai feltételeinek fejlédése valt sziikségessé,
amelyre a XX. szazadban tobb lépéshben kerult sor. A XX. szazad els6 felében a
transzflzios készitményeket még gumidugods Uvegpalackokban taroltdk. Ebben az
idoszakban a pirogén reakcidk, 1égembolia eléforduldsa sajnos gyakori volt. Ezért is
jelentett nagy eldrelépést 1950-ben Carl Walter és W. P. Murphy Jr. Ujitasa. Altaluk
keriiltek bevezetésre a plasztik zsakok, amelyekkel lehet6vé valt zart rendszerben a
levett vér komponensekre bontasa. (Olah (szerk.) 2012, Vezendi 2009)

1959-ben egy angol orvos, Max Perutz felfedezte a hemoglobin szerkezetét. (Kaadan
és Angrini 2009)

1960-ban tortént az els6 terapias plazmaferezis, ennek kivitelezése kapcsan A.
Solomon és J. L. Fahey neve kerllhet megemlitésre. Ezzel az eljarassal a donortdl csak
plazmat tavolitottak el, amelybdl tovabbi feldolgozéas sordn egyéb anyagokat nyertek
(pl. immunglobulin, aloumin, alvadasi faktorok). (Vezendi 2009)

1961-ben elGszor sikeriilt thrombocyta koncentratumot eldallitani. 1964-ben a
plazmaferezist mar plazmagylijtésre alkalmaztdk, amivel Iehetévé valt a
faktorkoncentratumok ipari eléallitisa. Az elsé citaferezisre 1972-ben kertlt sor. A
citaferezis technoldgiaja, mint terapias lehetdség a vérben rendellenesen nagy szamban
eléforduld vérsejtek eltavolitasara alkalmas eljards bizonyos korképekben (pl.,
leukaemia, thrombocytosis). (Vezendi 2009)

Csak a modern eszk6zok (negyrészes vervételi zsakrendszer) alkalmazasaval valt
lehet6vé a levett teljes vér komponensekre bontasa, igy a célzott hemoterapia

alkalmazasa (9. abra), a nyolcvanas évekt6l kezdve. (Olah (szerk.) 2012, Vezendi 2009)
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9. bra: Négyrészes vérvételi zsdkrendszer (kentecmedical.com)

A transzfizidk jelenlegi alkalmazasi lehetGségei igen szerteagazoak. A levett vért
tartalmazd zsakok néhany Oraig szobahdmérsékleten maradnak. Jellemzd, hogy
centrifugalast alkalmaznak, amivel a teljes vér alkot6elemeire bonthatd. Veégzik a
leukodepléciot, tehat a fehérvérsejtek eltavolitasat. Tébbféle tesztvizsgalat ismert és
alkalmazott a vérrel atviheté betegségek kisziirésére, valamint a korszeri nukleinsav
amplifikacios technikak (NAT) az ablakperiodus roviditésére. (Vezendi 2009)

A XX. szazad kozepétdl valt egyre realisabb célkitlizéssé a mesterséges vér, még
inkabb a mesterséges oxigénhordozd kifejlesztése. Az 1960-as években Leland Clark
kezdett kiserleteket a fluorozott szénhidrogenekkel. Majd ezt kdvetéen kezdddtek meg
az éallati és emberi hemoglobin felhasznalasara iranyulé vizsgalatok. Azonban a
vértranszfzids gyakorlatban a mai napig sem tudott elterjedni egyik fejlesztés sem,
mivel ezek az anyagok rdvid id6n beliil kiliriilnek a szervezetbdl, tehat potlasuknak
gyakorinak kellene lennie, tovabbd a teratogén, toxikus hatasuk is ismert. Az
eritropoetin 1970-ben tortént felfedezése nagy attorést jelentett, ltala a transzfuzios
terapia részleges kivaltasa valt lehetévé. Az eritropoetin (EPO) a vordsvértestek
csontvel6i termelését fokozza. Gyodgyszerkészitményként 1996-t0l kezdték terdpidsan
alkalmazni. (Olah (szerk.) 2012)

Az orvostudoméanyban a transzflzios terapia alkalmazasanak elterjedéséhez hosszu
ut vezetett a torténelem sordn a gladiatorok vérének fogyasztasatol kezdddden. Azonban
a legtobb fontos fejlesztést/elérelépést a transzfuzios medicindban csak az elmalt kozel

hetven évben sikerlt elérni.

A transzfuziol6gi torténetének attekintését a kovetkezd publikdacioban tettiik kozzé:
1. Rajki V, Meszaros J. (2014) Merfoldkdvek a transzfuziologia torténetében.
Kaleidoscope - Miivelédés-, Tudomany- s Orvostorténeti Folyoirat, 9: 74-89.
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1.2. Véradasok hazai és nemzetkozi gyakorlata

Hazankban a Magyar Voroskereszt 1939 Ota vesz részt a véradas szervezésében.
1993 ota pedig szoros egyiittmiikodésben az Orszagos Vérellatd Szolgalattal, évente
tobb mint 460.000 ©6nkéntes, ingyenes veértadot toboroz. A biztonsagos vérellatas
érdekében évente orszagosan tobb mint 500 000 egység vért kell biztositani. Ennek
teljestilésére a Magyar Voroskereszt évente tobb mint 11.000 véradast szervez. ("Blood
donation™ 2013) Az elmult évtizedekben szdmos intézkedes tortént a veéradas
népszerusitése, a donacids aktivitds novelése, a vérkészlet megfelelé6 mennyiségének
elérése erdekében. Ennek ellenére a rendelkezesre all6 vérkészlet mennyisége nem
mutat jelentdsen novekvé tendenciat. A 10. abran nyomon kovetheté az 1986-2010.
kozott Magyarorszagon rendelkezésre allo vérkészitmények mennyisége, és az
évenkénti valtozasok. ("The HNBTS has three main missions" 2012)

(™ Red Biood Cell M Platelet M Fresh frosen plasma M Whole Blood |
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10. &bra: 1986 — 2010. kozott rendelkezésre allo hazai vérkészlet (Forras OVSz)

Kdzismert, hogy az elmult években, évtizedekben csokkent, vagy stagnalt az
onkéntes véradok szama, ami korabban Magyarorszagon atlagosan 300.000 kordl volt.
Latvanyosan mérséklédott a magyar lakossag véradasi hajlandosaga.

Egy véradok korében végzett hazai felmérésbdl kideriilt, hogy véradasra torténd
motivalasban a személyes megszolitas a legeredmenyesebb, a megkérdezettek
véleménye szerint. llyenek a személyre sz6lo behivok, a beteg hozzatartozdinak
megszolitasa, és a Voroskereszt tevékenysége. A véradasért ,,cserébe” a véradok nagy
része kotelez6 munkaidé kedvezményt és/vagy egyéb kedvezményt varna el. (MHTT
2013)
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Egy 2013-as, indiai kollégak altal készitett attekinté (review) cikkben olvashato,
hogy maga a véradas folyamata, a hozzaérté személyzet, a véradasra igénybe vett ido, a
rend ¢€s a tisztasdg a létesitményekben, a véradast kovetd ellatas, a pozitiv elismerés,
tovabbd a megbecsulés befolyasolnd a véradokat abban, hogy ismételt véradasra
visszatérjenek. Mindezen tényezOk fliggvénye tovabba a vérbankok hatékony és
eredményes miikodése is. A kellemes €s pozitiv élmények tehat elosegitik a biztonsagos
véradast és a donorok visszatéré magatartasat. (Umakanth €s mtsai 2013)

Az Eurbpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer 72.3 felmérése eredményei alapjan a
véradas hazai orszagos atlaga 44%-os (az EU27 atlag 37% volt), azaz a felmérésben
résztvevé magyar emberek 44%-a jelolte meg, hogy életében mar adott vért. Ez a
felmérés 2009. oktdberében a 27 eurdpai unios tagallambol minddsszesen 26.788
europai polgar részvételével késziilt. Magyarorszagrol 1044 {6 vett részt ebben, a hazai
terepmunkara 2009. oktober 2-18. kdzott kerllt sor. (European Commission (EC) 72.3
2010)

A véradasokban valé részvétel motivacioja, vagy éppen a véradasoktol vald
tavolmaradasok oka is nagy jelentdséggel bir. Magyarorszagon laikusok szamara is
konnyen elérhetd informaciok szolgalnak arra vonatkozoéan, hogy hol lehet vért adni,
mely helyszinek, intézmények szolgalnak a véradasok helyszinéil. A Magyar
Voroskereszt Véradas honlapjan megyére lebontva lehet tdjékozddni a helyekrdl,
idépontokrol. (,,Megyei véradasok” 2014) Az OVSz honlapjan szintén talélhato
informacioé az allandé véradasi helyszinekrél. (,,Alland6 véradasi helyszinek” 2011)
Mindezekbdl kiindulva elmondhatd, hogy a véradas helyének, idejének nem ismerete
gyakorlatilag nem lehet ok a véradastol valé tdvolmaradasra.

Az Eurdpai Bizottsdg 1995-6s Eurobarometer 41.0 felmérésének eredményei alapjan
az Eurdpai Unio6 (EU) 12 tagallamaban a véradasoktol vald tavolmaradasok legfobb oka
az ,,orvosi ellenjavallat” volt, tovabba az 1995-6s évben még jelentds indoknak szamito
»AIDS-t61 valo félelem” is. Ez utdbbi szerepelt a masodik helyen az erre a kérdésre
adott valaszok kozott. Csokkend gyakorisagban a tovabbi indokok keriiltek
megfogalmazasra azzal kapcsolatban, hogy miért nem adnak vért az emberek altalaban:
»tiszarastol valo félelem”, ,félelem a fertézott titdl”, ,,vallasi indokok™, ,,id6hiany”,

»,nem tetszik a véradas oOtlete”, ,,a véradast kovetd legyengiilés”, ,,véradas helyszine
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ismeretlen”, ,a vér nem megfeleléen keriil felhasznalasra”, ,rossz tapasztalatok”,
»Véradastol vald elutasitas”. (European Commission (EC) 41.0 1995)

Iranban egy néhany évvel ezelbtt végzett, 15-18 éves, természettudomanyi targyakat,
matematikat és human targyakat tanuld diaklanyok korében készilt felmérés 2011-ben
publikalt eredményei alapjan a felmérésben részt vett 416 f6 nagyon pozitiv attitidot
mutatott a véradassal kapcsolatban. A donacios hajlanddsag koriikben 71%-o0s volt.
Elmondasaik alapjan 16%-uk kizarolag csaladtagjainak, mig 84%-uk barkinek adna veért
szlikség esetén. (Sanavi és mtsai 2011)

A véradds a donacios lehetdségek kozott feltehetdleg a legismertebb. Laikusok
korében is nagy valosziniiséggel jol ismert a véradas lényege, azaz, hogy onkéntes
véradoktol — alapos orvosi kivizsgalast kovetden — feliigyelet alatt nagyobb miitétekhez,
egyes ¢életmentd  kezelésekhez/beavatkozdsokhoz, terdpids  vérkészitmények
eldallitasdhoz és a tovabbi feldolgozashoz sziikséges vért vagy vérosszetevot vesznek
le, meghatarozott kritériumok alapjan.

Elmondhatjuk, hogy 2013. juniusédban a hazai vérellatottsag hazankban "megfeleld",
vagy "éppen elég" volt. ("Hungarian National Blood Transfusion Service" 2013)
Ugyanez 2015. m4ajusaban szintén "megfeleld", vagy "éppen elég", bar egyes
vércsoportok (0+, B+ és AB+) esetében optimalis volt. (OVSz 2015) Id6északonként az
egyes régiokban eldforduld "készlethianyrol" is lehet értesiilni. Mindezek alapjan
megallapithatd, hogy sajnos &ltalaban a rendelkezésre &ll6 vérkészlet mennyisége
potlasra szorul(na) a zavartalan és biztonsagos betegellatas érdekében.

Marpedig véradokra, vérre sziikség van, hiszen jelenlegi ismereteink szerint a ver
semmivel sem pétolhatd, és mert évente 400 ezer vérre, vérkészitményre szorulo beteg
van. Tovabba azért is, mert a vorosvérsejt-koncentratum legfeljebb 35 napig tarolhatd,
illetve mert a folyamatos és kiegyensulyozott verellatast a véradok biztositjak. Valamint
azert is, mert 4 millio lehetséges véradobol csupan 250 ezer a rendszeres donor.
("Veradas, a veradas torténete" 2013) Mindezekb6l kiindulva nagyon fontos,
nélkilozhetetlen a szakdolgozok szerepe az egészséges, a véradasi kritériumoknak
megfeleld egyének, a potencidlis donorok motivalasaban.

A véradassal kapcsolatos tajékoztatokban olvashatd informaciok koziil a kovetkezo
ismereteket Iényeges kiemelni: Vérado lehet barki, aki egészséges és betdltotte a 18.

életévét, de még nincs 65 éves, valamint a testsilya meghaladja az 50 kg-ot. N6k évente
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haromszor, férfiak évente négyszer-6tszor adhatnak vért. Két véradas k6zott minimum
56/60 napnak el kell telnie. Ennél gyakrabban csak akkor, ha csak plazmat vagy
vérlemezket ad az egyén, mert akkor akar hetente kétszer is lehet. A véradas alkalmaval
steril vérvételi zsakba, egyszer hasznalatos tii segitségével 4,5 deciliter teljes vért
vesznek le, illetve harom kémcsényi vért még az utdlagos ellendrzévizsgalathoz. (,,Ki
lehet vérad6?” 2011, "T4ajékoztatd a véradasrol” 2013)

Az OVSz szervezéseben az egeszségligyi szakdolgozoknak orszagszerte lehetségiik
van tovabbképzéseken, tanfolyamokon torténd részvételre. Ilyen tovabbképzések
gyakorlatilag havi szinten szervezddnek orszagszerte, a transzfuzids terapidval
kapcsolatos kiilonboz6 témakban, kiilonb6z6 célcsoportok részére. Ezek kozll a
leggyakoribb  tanfolyamok a  kovetkezdk: Orvosi transzfuzios tanfolyam,
Transzfuziologiai tovabbképzés, A vér Utja, Transzfuzids gyakorlat aktualis kérdései -
Tanfolyam transzfuziés felelosoknek, A transzfuzid6 szabélyai, A klinikai
transzfuzioldgia és jogi vonatkozasai.

Az Eurdpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer 72.3 felmérese eredményei alapjan a
magyarok (1044 f6) 51%-a biztonsdgosabbnak, 24%-a ugyanolyan biztonsagosnak,
13%-a kevésbé biztonsagosnak itélte meg, mig 12%-a "nem tudja megitélni" a
vératomlesztések biztonsdganak elmult 10 évben bekovetkezd valtozasat. A 27
tagallamra (26.788 {6 részvételével) kiterjesztett felmérés eredményei alapjan kozel
tizbol hatan (57%) egyetértettek azzal az eurdpai polgarok koziil, hogy a vératomlesztés
biztonsagosabb, mint 10 évvel ezeldtt. Ez a viszonylag magas pozitiv arany kiilondsen
azert is erdekes, mert figyelembe kell venni azt a tényt, hogy szintén ezen felmérés
alapjan az EU27 atlag kevesebb, mint 40% a véradasi aktivitds kapcsan. (European
Commission (EC) 72.3 2010)

1.3. Transzflziés terdpia a gyakorlatban, kilonos tekintettel annak apoldi
vonatkozéasaira

A Vér és vérkészitmények transzfuzidja egy osszetett, multiprofesszionalis feladat,
ebbdl adododan hibak a folyamat soran barmikor eléfordulhatnak, amig a vér a donortdl
a recipiensig eljut. A transzfizids terapia biztonsagos alkalmazasa érdekében az apoldk

részeérdl nélkiilozhetetlen a megfeleld, alapos ismeret, szaktudas.
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Apolastan oktatoként mindig lényegesnek tartottuk az apolok szakmai ismereteinek
feltérképezését, valamint az elméletnek a gyakorlattal torténd dsszevetését. Kiilondsen
igaz ez a transzfizidés gyakorlatra, ahol az &polok megfeleld szakmai ismerete,
kompetencia alapl tevékenysége, a Transzflzidés Szabalyzatban (Bar6tiné 2008,
Transzflzids szabalyzat 2014) foglalt irdnyelvek és eljarasok alkalmazéasa a vonatkozo
jogszabalyok  figyelembevételével elengedhetetlen a  biztonsdgos transzfuzid
kivitelezéséhez. A hazai szakirodalomban megjelent kozlemények - az Apolési Szakmai
Kollégium Altal készitett ,,A transzfuziéval kapcsolatos apoldi teend6k” szakmai
protokolljan kivil - nem targyaljak sem a véradads, sem a transzfUzios terapia
gyakorlatat az apold szemszogébdl, jelen kutatds e hiany potlasat célozta. (EUM
protokoll 2012) A kulféldon végzett kutatdsokbdl toébb hasznos eredmény attekintése
nyUjt segitséget ebben a téméaban.

A skot Nemzeti Vértranszfuzids Szolgalat altal kidolgozasra kertlt Skdciaban egy
edukéacios program a transzfuzids gyakorlat magas minéségének biztositasa céljabol, a
betegek és egészségugyi szakdolgozdk kockazata csokkentése érdekében. Vizsgaltak,
hogy az edukacioés program 1. moduljanak elvégzését kovetden az id6 mulasaval
csokkent-e az ismeret, a megértés, valamint az attitid a biztonsagos transzfizios
gyakorlattal kapcsolatban. Olyan kollégakat vontak be a vizsgalatba, akik 6-8 héttel, 12-
14 hénappal, illetve 22-24 honappal korabban végezték el az 1. modult. A valaszadok
egy almintjjan végeztek mélyinterjut, annak érdekében, hogy az attitidok
részletesebben feltarhatdak legyenek. Az eredmények azt bizonyitottak, hogy enyhe, bar
statisztikailag szignifikans csokkenés volt tapasztalhatdo az idé mulasaval a valaszadok
korében a transzflzio szempontjai megeértésének fontossdga terén. De tudasbeli
kilonbséget nem talaltak annak fliggvényében, ki mennyire régen végezte el a modult.
(Smith A és mtsai 2014)

Egy Egyesiilt Kiralysagbeli kutatomunka soran ellendrzésre kertilt az apolohallgatok
(regisztracid elott allo apolok) biztonsagos transzfuzioval kapcsolatos tudésanak
megtartadsa egy standardizalt tanitasi-tanuloi programot kovetéen. Ehhez az értékeld
tanulmanyhoz egy kérddivet hasznaltak a diakok (n = 118) tudasszintjének értékelésére
a program sordn, majd 4-6 honappal, illetve 11-12 hdénappal a program elvégzését
kovetden. A kis mintdn a 3 kiilonb6z0 idépontban elvégzett vizsgalat igazolta az

ismeretek szintjének egyértelmill csokkenését. A klinikai gyakorlat hatdsa a hallgatok ez
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irdnyl ismereteire nézve tovabbi képzést tesz szlkségessé, mivel nem tudtdk
egyértelmiien bizonyitani, hogy a gyakorlat pozitivan befolyasolta a tudast 6 honappal a
program elvégzését kovetden, illetve az eredmények alapjan ugy tiinik, hogy a 12
honapos gyakorlat negativan befolyésolta az elért pontszamot. (Smith FC és mitsai
2010)

Egy angliai tanulméany egy, az apol6 hallgatok szdmara azon célbdl tervezett oktatoi
csomag értékelésérdl szol, amelyet annak érdekében allitottak Ossze, hogy a hallgatok
képesek legyenek a vérkészitmények biztonsagos beadasahoz szlikséges ismeretek
elsajatitdsara. Egy Kivitelezett oktatasi stratégia ezen kéziratban bemutatdsra kerlt, és
bizonyitékként szolgalt arra, hogy a strukturalt tanuldsi programok alkalmazasa az
egyetemi apoloi tananyagban javitani tudja a hallgatok tudasat. A felmérés soran egy
strukturalt kérdGivet alkalmaztak a hallgatok vérkomponensek transzfundalésaval
kapcsolatos, az oktatdsi programot megeldz6é és azt kovetd ismereteinek felmérésére,
tovabba az oktatdi csomag hatékonysaganak értékelésére. A felmérés egyes eredményei
azt a problémat vetették fel, hogy az oktatdi csomag nem minden esetben segiti el6 a
megfeleld tanulast és a hallgatok regisztralt apolova valo valasat. (Mole és mtsai 2007)

A transzf(zios teradpia viszonylag gyakori proceddra, rengeteg apol6tol igényel
szakértelmet a Kivitelezésében vald részvétel, barmely klinikai kérnyezetben dolgoznak
is. A vératomlesztés kiilonboz6 foku kockazatokat rejt magaban, az elkeriilhetd hibak
sulyos vagy fatalis kimenetelliek is lehetnek. A kedvezdtlen kimenetelek jelentds része
emberi hibaval kapcsolatosak, éppen ezért a tudds és a szakértelem alapvetd. A
biztonsagos vératomlesztéssel kapcsolatban egy online “Nursing Times Learning unit”
indult 2013-ban Birmingham-ben. (Higgins és Jones 2013)

Egy franciaorszagi kérhazban 2005-ben végzett vizsgalat elsé felmérése soran az
apolok szegényes ismereteit allapitottdk meg a transzflzios gyakorlattal kapcsolatban.
Ezt kovetden elkészitettek egy “Good Transfusion Practices” nevili tréningprogramot,
amelynek a kivitelezésére és egy masodik felmérésre két évvel késébb keriilt sor. A
mésodik felmérésben 4 olyan kérdés szerepelt, amely az els6ben is, annak érdekében,
hogy a kidolgozott képzési stratégianak a hatdsat felmérhessék. Ez a négy kérdés a
vérminta azonositasaval, a betegazonositds ellendrzésével, a vérkészitményen szerepld
felhasznalhatdsagi id6 ellenérzésével és a pre-transzfizids agymelletti kompatibilitasi

vizsgalattal volt kapcsolatos. Az apolok viselkedését is értékelték a transzfuzid eldtti
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procedurak kapcsan, beleértve az agymelletti kompatibilitasi vizsgalatok értelmezését
is. Vizsgaltak a kurzuson torténd részvétel hatasat, az apolasban elt6ltott id6 hosszat, a
nappalos ¢és az ¢jszakas miiszakokat, és megprobaltak ezen faktorokat Osszefiiggésbe
hozni a masodik felmérés eredményeivel. Szignifikdns javulas volt megfigyelhetd a
tudasban a két felmérés kozott. Ugyanakkor a tobbvaltozos analizis azt mutatta, hogy a
képzés hatdsa heterogén volt. A pre-transzfzios protokoll ellenbérzése jelentésen javult,
az ABO kompatibilitas - agymelletti kompatibilitasi vizsgalat értelmezése szinten.
(Tramalloni és mtsai 2005)

Egy felmérést 2010. januérja és aprilisa kozt végeztek Maliban, 3 oktatokorhazban
Bamakoban ¢s Katiban, valamint 6 jardbeteg szakrendelé kozpontban Bamako
korzetében. A felméréshez kérddivet hasznaltak, a mintat 15%-ban szakorvosok,
21,4%-ban haziorvosok, 41,6%-ban &poldk és 22%-ban sziilésznék alkottak. A kapott
eredmények alapjan 0sszességében a valaszt adok 70,9%-a a végzettségik megszerzése
Ota nem részesilt semmilyen tovabbképzésben a vératomlesztéssel kapcsolatban. A
transzfazioval kapcsolatos altalanos ismeretek mértéke 53.9%-ban elégtelen volt,
46,1%-ban pedig kivald. Csupan a szakemberek 42,9%-a rendelkezett jo
alapismeretekkel a vérkészitményekrdl, azok indikéacioirol, és a lehetséges balesetekrol,
szovédményekrél. Ez a felmérés ramutatott a bamakoi transzfGziés rendszer
gyengesegeire, a szakdolgozdk hianyos ismereteire, valamint a kevés tapasztalatukra.
(Diakite és mtsai 2012)

Az Egyesilt Arab Emiratusban is vizsgaltak az 4poldk vértranszfizidval kapcsolatos
ismereteit. A kordbban ebben a témaban végzett néhany felmérés is ramutatott mind a
tudasbeli, mind a gyakorlati hianyossadgokra. Abu Dhabi ket altalanos korhazaban
késziilt a vizsgalat, melybe véletlenszeri mintavétellel 248 apold keriilt bevondsra. A
valaszadasi arany 94,3% volt. Az ismereteket felmérd kérddiv 6 részbél allt, 49 itemet
fejlesztettek ki a vizsgalathoz. Osszességében az &poldok gyengén szerepeltek, az
ismereteikre alacsony pontszamokat kaptak, 27-56 pontot a maximalisan megszerezhetd
70 pontbol. Statisztikailag szignifikdns kapcsolat volt az 4poldk tudéasa és a munkahelyi
kdrnyezet kdzott, abbdl a szempontbdl, hogy mely orszagban szerezték a képesitésiiket,
valamint a képesitések tipusa kozott. Ez a felmérés kiemelte a tudas hianyat, ami karos
lehet a betegbiztonsagra. A felméréshez Kkifejlesztett eszkéz hasznos (lehet) az

apolastant oktatok szdmara €s az apolasvezetOk szamara az ismeretek €s a dontéshozatal
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mtsai 2013)

Leird, keresztmetszeti vizsgalat készilt 2004-ben 117 &polé bevonasaval a
Shahrekord University of Medical Sciences gyakorld kérhdzaiban abbdl a célbél, hogy
az apolok vértranszfuzios ismereteit felmérjék. Az adatgyiijtés kérddivvel tortént, amely
4 részbol, és 29 kérdésbdl allt. A részek tartalmaztak demografiai adatokat, az apolok
vérkomponensekre vonatkozo ismereteit, az apolok vérkomponensek beadasara
vonatkoz6 ismereteit, valamint az apolok vérkomponensek indikécidira és
mellékhatdsaira vonatkozd ismereteit. A tudasszint felmérés sordn szerzett
pontszdmokat eldszor kodoltak, majd 3 szintre kategorizaltak: jo, atlagos, gyenge. Az
apolok verkomponensekre vonatkozd ismeretei, a vérkomponensek beadasara
vonatkozé ismeretei, valamint az &polék vérkomponensek indik&cidira es
mellékhatdsaira vonatkozé ismeretei atlagosak voltak (66.7%, 65.8% és 59%). A
szerzOk megallapitasai szerint ez a tudds elégtelen, ezért javaslatot tettek a
vértranszfuzios bizottsdgok aktivalodasara, annak érdekében, hogy a szakdolgozok
tovabbkéepzése altal ndveljék ennek a gyakori procedtranak a mindségét, és megel6zzeék
a lehetséges problémakat. (Aslani és mtsai 2010)

2000-ben publikaltdk egy torokorszagi felmérés részét, amelyben az &apolok
ismereteit és az altaluk folytatott transzfzios gyakorlatot vizsgaltak 100 &polo korében,
akik Ankara 3 kiilonb6z6é korhdzaban dolgoztak. Megfigyelés €s interju modszereket
hasznaltak a felméréshez. Az &polok tudasat és transzflzios terdpiaval kapcsolatos
ismeretét egy 100 Osszpontszamhoz viszonyitottak. Egyik résztvevé sem érte el 100
pontot, és csak kevésnek kozilik lett 50 pontnal tébb pontja. A tanulmany eredmenyei
az apolok transzfuzios terapiaval kapcsolatos elégtelen tudasara vilagit rd, amely egy
nemkivanatos gyakorlatban tiikr6z6dik. (Bayraktar és Erdil 2000)

2009-ben Zabol-ban (Iran) 122 egészségiigyi szakdolgozd (apolok, sziilésznok,
miutéti ellatds szakmacsoportban dolgozok) vératomlesztéssel kapcsolatos ismerete
keriilt felmérésre. A szerzék munkaja alapjan ismeretes, hogy a felmérésben résztvevo,
gyakorlatban dolgozd kollégdk 26.2%-a alacsony, 22.1%-a kozepes, mig 51.6%-a
elfogadhatd ismeretekkel rendelkezett ezen a téren. Nem talaltak szignifikans

korrelacidt a szakdolgozok ismeretei/tuddsa és a szaktertiletiikon eltoltott 1do, a
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tovabbkepzéseken vald részvétel, a napi transzfuzidk szdma, az életkor, a nem és egyéb
tényezok kozott. (Piri és mtsai 2009)

Egy maésik felmerésben cel volt az apoldk vératomlesztéssel kapcsolatos tudasanak,
attitiidjének és gyakorlatanak leirasa az Aquitaine-i kdrhazban, Franciaorszagban.
Tovéabbi cél volt a transzfiziéval kapcsolatos gyenge tudassal és gyakorlattal
Osszefiiggd potencialis veszély felmérése, valamint a nem megfeleld tudassal és
gyakorlattal 0sszefliggd faktorok identifikalasa. A felmérést 14 korhazban végezték (1
egyetemi kérhaz, 13 &ltalanos korhdz). A minta kivalasztasa random maédon tortént. Az
adatgytijtés névteleniil zajlott, kérdezdbiztosok altal végzett strukturalt interjuk soran. A
kérddiv elsdsorban a vértranszfuzid szabalyozasaval kapcsolatos ismeretekkel ¢és
gyakorlattal kapcsolatos kerdeseket tartalmazta. Tartalmazta az an. ,veszelyes
ismeretek és gyakorlat” pontjait is, tiikrozve ezaltal a potencidlis veszély szintjét a
valaszokban. Az ezen pontokkal Osszefiiggé faktorokat random-hatasu lineéris
regresszioval vizsgaltak. A mintat 1090 apol6 alkotta, a leggyengébb eredmény (ismeret
és gyakorlat) leginkdbb a betegagy melletti vérkompatibilitasi tesztekkel kapcsolatban
szliletett (a potencidlis életveszéllyel kapcsolatos valaszok aranya PR = 12.7 és 35.5%
kozotti); a pre-transzflzios kompatibilitas ellendrzése vérkészitmény adasakor PR =
34,5%: vorosveértest antitestek szirése és a transzfuzid kozotti késedelem esetében PR =
20,5%. A vérkészitmények megdrzésének késedelme az osztalyon PR = 33,4%; és a
transzfuziot koveté abnormalis reakciok észlelése esetében PR = 47.1%. A ,,veszélyes
mértékill tudas és gyakorlat” pontszaméval a leger6sebben kapcsolatba hozhat6 faktorok
a gyakori transzfzio és a képzés voltak. Az alacsony képzés és az alacsony transzfizids
aktivitas voltak a kulcstényez6i a gyenge transzfuzidval kapcsolatos ismereteknek és
gyakorlatnak. (Saillour-Glénisson és mtsai 2002.)

Kulonféle surveillance programok a betegek morbiditasahoz és mortalitashoz vezet6
kanadai kérhaz Haematologiai/Onkologiai Szolgalatanak statisztikai adatai alapjan az
intézményben a transzflzios terdpidban részesilt betegek 1%-anal észleltek stlyos
transzfiziés hibat. Ezen tényekbdl kiindulva végeztek vizsgalatot az intézmény
haematoldgiai/onkoldgiai osztalyain dolgoz6 apoldk kdrében annak érdekében, hogy
megvizsgaljak azok transzfuzios terapidaval kapcsolatos ismereteit, tovabba, hogy

lehetséges megoldasokat taldljanak az ismereteik fejlesztésére és a transzflzids
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gyakorlatuk kompetenciajanak ellendrzésére. A koérhdz két osztalyan dolgozod apolok
korében végeztek kérdéives felmérést, sajat szerkesztésti kérdéivvel, a transzfizio
elméletével, a beadassal, a szovédményeivel, és egyes specidlis vonatkozasokkal -
besugérzas, Cytomegalovirus (CMV) - kapcsolatos ismeretek felmérésére, demogréfiai
adatok gytijtésével egyiitt. Harom tematikus-, un. ,,fokuszcsoportos” ulést hivtak dssze,
hogy informaciot szerezzenek annak lehetdségeirél, hogy milyen moddon Iehetne
hatékonyan biztositani az apolok részére az orientaciot, a képzést eés az éves,
transzfizios gyakorlattal kapcsolatos kompetencia ellendrzést. A felmérésbe bevont 52
apold koziil 36 f6 toltotte ki a kérdbivet (a valaszadasi arany 69%-0s volt). Az
Osszesitett atlagos teszt eredmény 69,6% volt, az elméleti kérdések kapcsan 82,8% volt,
a transzflzios terapia beadasaval, reakcidkkal kapcsolatban 68,1%, valamint 53,7% a
specidlis vonatkozasokkal kapcsolatban. Azok a terlletek, ahol a tudéasbeli
hidnyossagokat azonositani lehetett a kovetkezok voltak: Rh kompatibilis vér
valasztasa, a transzfuzio ajanlott sebessége, a vérkészitmények megfeleld tarolasa abban
az esetben, ha a vérkészitmény vegul nem kerll beadasra, a transzfizios reakciok jelei,
tlinetei, a poszt-transzfuzios testhomérséklet emelkedés relevancidja, valamint a
besugarzott vérkészitmények alkalmazésanak ceélja. A specidlis vonatkozasokkal
kapcsolatban helyesen megvalaszolt kérdések szdma d&sszefliggésben volt a
munkahellyel (p = 0,03), és az apoloszemélyzet életkoraval (p <0,01), az idésebb
apoldk nagyobb aranyban vélaszoltak helyesen ezekre a kérdésekre. A fokuszcsoportos
foglalkozasok felismerték annak sziikségességét, hogy egy specialis transzfuzioldgiai
orientaciora, illetve majd az orientaciot kovetd 6 honap mulva egy ismételt orientaciora
van szlksége az apoloknak a transzfzios szolgalat tagjaitol; tovabba egy laboratoriumi
orientacids foglalkozésra is sziksége van az @apoloknak; valamint arra, hogy
folyamatosan nyomonkovessék/teszteljék azon &polok kompetencidjat, akik részt
vesznek a transzfuzids terapiaban. Ezen felmérés soran is szamos ismeretbeli
hianyossagot fedeztek fel a felmérésben részt vevé apolok korében. (Boychuk és mtsai
2001)

A transzfuzids terapia hazai gyakorlatanak is szerves része a szakemberek képzése.
Az OVSz tevékenységének 1949-es indulasat siirgetd feladatként gyorsan kovette a
Ltranszfuzids szakkaderek” (fels6- és kozepfoku) kepzese a korhazak és klinikak

szamara. Ebbdl a célbol mar 1949-ben tanfolyamot szerveztek. Ezen elséként 35 orvos
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és nagyjabol ugyanennyi kdzépkader vett részt. A kb. azonos szamu résztvevével induld
maéasodik transzfizids tanfolyam megrendezésere 1950 januar-februarjaban kerilt sor.
konyv alakban megjelenésre kerllt ennek a tanfolyamnak az anyaga, A vératomlesztes.
cimen. Részben oktatési célbol, részben a véradas propagalasara készilt tovabba egy
keskenyfilm is még abban az évben. (Rex-Kiss 1982) A 10 honapos haematologiali
asszisztens képzést elséként 1973-ban 21 6 végezte el, amely képzésben utoljara 1995-
ben szerzett vegzettséget 64 kolléga. A transzfuziologiai szakasszisztens OKJ
végzettség megszerzesére 2003-2004-ben volt lehetdség, az elsé évben 49 6, a
kovetkezé évben pedig 27 f6 vett részt benne. (Sovenyi és Stipkovits 2007)
Hematologiali, transzfuziologiai szakasszisztens végzettseget 2013-ig lehetett szerezni,
majd ezutan  Hematologiai, transzfuziologiai  szakasszisztens  szakképesités

megszerzésére nyilt lehetdség. (Szakképesitések 2015)

1.4. Betegbiztonsag, vérbiztonsag a transzflzids terapia gyakorlataban
Napjainkban a vératomlesztés biztonsaga aktualis és rendkivil fontos téma az

egészségugyi ellatorendszerben. A vérbiztonsag egyszerre jelenti az ellatds biztonsagat,
a készitmény biztonsagat, valamint azt is, hogy a transzf(zios folyamat nemkivanatos
események nélkiil torténjen. (Vagner 2011) Eppen ezért, a betegbiztonsag nagyobb
mértékii biztositasa érdekében a helyes gyakorlat, ha a hagyomanyosan alkalmazott 5-6s
szabaly helyett a transzfizids terdpia soran is a gyogyszerelés 8-as szabalya kertl
alkalmazasra, azaz

- a megfelel6 vérkészitményt,

- a megfeleld betegnek,

- a megfeleld adagban,

- a megfelel6 id6ben,

- a megfeleld okbdl,

- a megfeleld helyre,

- a megfeleld dokumentalas mellett,

- a megfeleld reakcido kivaltasaval keriil alkalmazasra. (Nursing Drug

Handbook 2012)
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Sajnos, a legnagyobb koriltekintés ellenére is torténnek transzflzids terdpiaval
kapcsolatos hibak, un. misztranszfuzidés események. A transzf(zids terapia kapcsan
fellépd nem vart események a felelos szervek, szakmai szervezetek felé jelentésre
kerlilnek a nemzetkdzi gyakorlatban is. llyen szervezet példaul a Serious Hazards of
Transfusion (SHOT), amely egy, az Egyesilt Kirdlysagban miikodé, fuggetlen,
szakszerlien irdnyitott hemovigilancia rendszer, amely a nemkivanatos eseményekbol
torténd okulasra fokuszal. A SHOT megalapitasara 1996-ban kertilt sor azzal a céllal,
hogy jelentésre kerlljenek a transzfuzios terapiaval kapcsolatos hibak, annak érdekében,
hogy bizonyitékokkal lehessen aldtdmasztani a vér biztonsadgaval kapcsolatos politikai
dontéseket, klinikai iranyelveket, orvosok képzéset, valamint a transzf(zioés gyakorlat
fejlesztéseit. (Stainshby és mtsai 2006)

A SHOT tehat egy professziondlis, anonim jelentési rendszer, amely a
vérkomponensek transzfundaldsat érinté komoly kérdésekkel kapcsolatban gytijt
adatokat, annak érdekében, hogy:

- a Vvér felhasznalasara vonatkozd hazai Klinikai- és laboratoriumi
iranyelvek elkészitését eldsegitse,

- Oktassa a felhasznalokat a transzfiizios veszélyekrol és megel6zesiikrol,

- ndvelje a kdrhazi transzfzios gyakorlat szinvonalat,

- tajékoztassa a szakmapolitikat a transzfizids szolgalatokrol €s eldsegitse
a vérkomponensek felhasznalasaval kapcsolatos klinikai irdnyelvek elkészitését.
(,,Lessons for Clinical Staff” 2007)

Az egyes adatok nagyon aggasztoak: a SHOT miikodésének kezdetétdl a jelentett
esemeények aradnya az 1996-os 22%-r6l 2011-re 98,4%-ra ndtt. N6ttt a jelenteni
szilkséges események szama, 2007-ben 10.000-bél1 4,8 esetben, majd 2011-ben 10.000-
bol 11,6 esetben volt probléma a vérkomponensekkel. Ez alatt az iddszak alatt a
becslések szerint tobb, mint 3000 nem megfeleld vér transzfundalas esete tortént, €s
kerult jelentésre. Ez magaban foglalja, de nem korlatozodik kizarélag azon helyzetekre,
ahol a betegeket nem a megfeleld (azaz valojaban masik betegnek szant)
vérkomponensekkel transzfundaltdk. Ezen események mindegyike megeldzhetd lett
volna. 2011-ben az akut transzfuzids reakciok (ATR) képviselték a legnagyobb

crer

6 okai a jelentds morbiditasnak. (,,Right blood, right patient, right time” 2013)
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A SHOT 2013. éves jelentésébdl szarmazoé adatokrél a 11. abra informal benniinket.

Figure 1: Cumulative data for SHOT categories 1996/7 to 2013 (n=13,141)
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11. dbra: 1996-2012 kozotti és 2013. evi SHOT adatok (SHOT Report, Summary
and Supplement 2013)

A legfrissebb jelentés kumulativ adataibdl lathatd, hogy 1996-t61 2012-ig terjedd
idoszakban a nem megfeleld vérkomponensek transzfundalasa (IBCT) fordult eld a
legnagyobb aranyban (3336 eset), ezt kovette az akut transzfizids szovédmények
(ATR) csoportja (2703 eset). 2013-ban az Anti-D immunglobulin (354 eset) és az akut
transzfzios szovodmények (320 eset) alltak a statisztika ¢élén. (Annual SHOT Report
Supplementary Information 2013) A transzfuzids terapia kapcsan fellépé hibak miatt a
SHOT ajanlasa a kovetkez6: mivel a legtobb olyan eset, amely a nem megfeleld
vérkomponensek  transzfundaldsdbol  adddik,  Osszetett  hibabol  ered, és
multidiszciplinaris transzfazios folyamat soran 1ép fel, valamennyi szakembernek, aki
transzfizids terdpidban vesz részt, fiiggetlen és alapos ellendrzéseket kell végrehajtania
az ¢rintett betegekkel kapcsolatban. Egy egyszeri, 5 pontbdl alloé segitd memoar
alkalmazasa a folyamat végén utolso Iépesként emlékeztetheti a szakembereket a helyes
betegazonositasra (az 1. pont a beteg nevének és sziiletési datumanak a betegtdl valod
megkérdezese, a 2. pont ugyanezen adatok betegazonositd karszalagrol torténd
ellenérzése), és az elrendelt megfelelé vérkomponens ellenérzésére (3. pont: annak

ellendrzése torténjen meg, hogy a beadasra keriilé vérkomponens lett-e a beteg szamara
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rendelve, és a 4. pont: azt kell ellendrizni, hogy a beteg szamara a megfeleld
verkomponens kertlt-e megrendelésre), valamint a kilénleges kovetelményekre (5.
pont). Mindebben a Kdrhazi Transzflziés Team-nek van/lenne nagy szerepe a SHOT
szerint. (SHOT Report, Summary and Supplement 2013)

A 2. téblazat az Egyesult Kirdlysadg (UK) orszagaibol valo SHOT statisztikat mutatja
be. (Annual SHOT report 2013)

2. téblazat: UK orszagaibol valé SHOT jelentések szama (2010-2013)
2010 ‘ 2011 2012 2013

szam % szam % szam %

Anglia 2511 78.5 2749* 80.0 2860* 80.7 2975 83.4
Eszak- 154 4.8 150 4.4 156 4.4 129 3.6
irorszag

Skoécia 332 104 352 10.2 326 9.2 285 8.0
Wales 203 6.3 184 5.4 203 5.7 179 5.0
Egyesult 3200 100 3435 100 3545 100 3568 100
Kiralysag

*A Honvédelmi Minisztérium tengerentdli jelentéseinek szdmat is tartalmazza

Levélben tortént megkeresésiinkre az OVSz Mindségbiztositasi Igazgatosagatdl azt a
tajékoztatast kaptuk (2015. 05. 05-én), hogy az elGzetes adatok alapjan 2014-ben a
legtobb szovodmény a mas alloantitest (17 esetben) és az ABO-0sszeférhetetlenség
okozta hemolizisb6l (9 esetben), valamint az anaphylaxias reakciokbol/
hiperszenzitivitdsbdl (13 esetben) szarmazott. Transzfuzidos szovodmények esetében
2014-ben 6sszesen 8 halaleset tértént Magyarorszagon. Az OVSz tajékoztatasa alapjan
ezek még nem végleges adatok a 2014. évre vonatkozdan, de ennyibdl is lathatd, hogy a
transzflzioval foglalkoz6 szakemberek folyamatos tovabbképzésére mennyire sziikség
van.

Az Apoléi és a Sziilészndi Tandes (Nursing and Midwifery Council: NMC)
hangsulyozza az apolok nagyobb szerepét, részvételét a transzflzié soran. A betegek
érdekében és a jollétiik elémozditasa miatt az NMC azt tanécsolja, hogy a gyogyszerek
beadasa ,,nem pusztan mechanikus feladat, amelyet az orvos irasos elrendelésének
szigoru betartasaval kell végezni, a gyogyszerelés atgondolast és a szakmai megitélés
gyakorlatat igényli.”. (NMC 2007) Bar nem minésithetd gyogyszernek, a

vérkészitmények beadasanal is azonos kovetelményeket kell alkalmazni. Azéltal, hogy
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képzett szakemberekké valnak a vératomlesztés kapcsan, az apolok bizonyitani tudjak
készséguket és kompetencidjukat ezen a téren. Ez fokozott compliance-hez vezet a
résziikrél, amikor is az apold részt vesz a betegazonositasban és nyilvantartasban.
Tovéabba az &polonak javitani kellene a péciensek allapotat, és csokkenti a klinikai
kockazatot és a hibaaranyt a transzflzids terapia soran. Annak érdekében, hogy a
névérek elrendelhessék a vérkomponenseket, el kell majd végezniiik egy olyan specialis
képzést, amelyet biztositani lehet akar egy korhaz, egy alapitvany, vagy egy kiilsé
szervezet altal. A ,Fiiggetlen és kiegészitd felirds apolok és sziilésznOk szamara”,
valamint a ,,Kiegészitd feliras tarsszakmak képviseldi szamara” kurzus azonban jelenleg
(még) nem tartalmazza a vérkomponensek engedélyezését, elrendelését. (NMC 2007)

Négy brit egészségugyi intézmény (2002) és a SHOT javasolta, hogy minden
alapitvanynak alkalmaznia kell egy korhazi transzfuzios szakembert, mint példaul egy
szakapolét vagy egy orvosbiologust, igy a korhédzi transzfuzios szakemberek, a
vératomlesztés vezetd tandcsadodival, €s a helyi vérbank vezetdivel egyiittmiikodve
tdmogatni tudjak a klinikai team-et a vér biztonsagos és hatékony felhasznalasaban.

A transzfzids szakemberek munkaja aktivan segiti el a jo transzfuzids gyakorlatot
az alabbiak szerint:

- Jovahagyja a nemzeti iranymutatasokat es a bizonyitékokon alapul6 gyakorlatot.

- Megkonnyiti a transzfuzids auditot és visszajelzést (folyamatos fejlesztés alatt).

- Megkdnnyiti az incidensek jelentését es az esetleges hibak, kvazi balesetek (,,near-
miss” esetek) nyomon kdvetését.

- Osztonzi az oktatast, képzést és a novekvo klinikai kompetenciat.

- Részt vesz a betegek biztonsagat novelé uj technologidk bevezetésében. (Dzik
2003, Gray és Melchers 2003)

A National Transfusion Practitioner Survey of England and North Wales (2010)
javaslata a koOvetkezd volt: "sokoldalu megkdzelitésre van sziikség, hogy tovabb
novelhetd legyen a betegbiztonsag és csokkenthetd a kockazat a transzfuzios események
tekintetében”. (,,Right blood, right patient, right time” 2013)

Mar tdbb intézményben felfedezték, hogy a radiofrekvencias azonositashoz (Radio
Frequency Identification: RFID) kapcsolddo technoldgidk jelentds eldrelépést hoznak a
transzfGzios medicindban is, alkalmazasuk nagymértékben javithatja a biztonsagot, a

mindséget és a produktivitast. A radidfrekvencias azonositas ugyanazt a célt szolgalja,
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mint a vonalkdd vagy méagnes csik, tehat az alkalmazasuk egyedi azonositasra iranyul,

és a vonalkddokhoz képest praktikusabban, technikailag konnyebben alkalmazhatéak a

RFID-cimkék, és a koltségiik is elenyészd. Alkalmazasukkal az egyes termékek

ellendrizhetévé valnak. (,,What is RFID?” 2015) A vérkészitményeken 1év6 vonalkdodok

helyett ma mar tobb intézményben is alkalmazzék ezeket. Ilyen felhasznalas esetében a

cimkék tervezésénél figyelembe kell venni olyan koérilményeket is, aminek a

verkeszitmények zsakja ki van téve, azaz peldaul a centrifugalast és a besugarzast.

RFID-cimkék

alkalmazasadnak vitathatatlan nagy eldnye,

hogy hasznalatukkal

csokkenteni lehet a hibakat, tévesztéseket a transzfzios terapia soran. (Hohberger és

mtsai 2012)

A 12. dbran egy példa lathaté a RFID folyamat alkalmazasara a transzfizios terapia

soran. (Briggs és mtsai 2009)
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12. dbra: RFID folyamat alkalmazasara a transzflzids terapia soran (Briggs és

mtsai 2009)
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A 13. abra pedig RFID-cimkék alkalmazésat mutatja a transzfuzios készitmények

kapcsan.

13. &bra: RFID-cimkék alkalmazasa vérkészitményeken (RFID cimke_1 2010, RFID
cimke_2 2010)

Elektronikus betegazonositd rendszer (EIS) alkalmazasa a transzf(zids terapia soran
(14. abra) napjainkban mar tobb helyen megvaldsult, az Gj hordozhaté szamitogepes
rendszer konnyebben nyomon kovethet6vé és biztonsagosabba tette a transzfuzids
terapiat. Az eszk6z hasznélata nélkil csupan az esetek 48%-a tortént pontatlansdgok
megtorténte nélkil, mig az EIS alkalmazésanak bevezetését kdvetéen (2005-2008.
kozott) a nyomon kovethetdség mar mindig 99% feletti volt. Ezen id8szaktol kezdédden
nem regisztraltak  transzfluziés hibdkat a felmérés helyszinéll szolgalo
betegosztalyokon, noha a vérkészitmények alkalmazédsa szinte évrdl évre novekedett
(2002-ben 9657 egység, 2005-ben 10.347 egység, 2006-ban 11.729 és 2007-ben 11.430

egyseég vér kerult beadasra). (Uriz és mtsai 2011)

14. &bra: Gricode ® rendszerii elektronikus betegazonosité alkalmazds kézben
(Uriz és mtsai 2011)
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Az IT tdmogatds tehat napjainkban maéar nélkildzhetetlen a kérhazi/klinikai
gyakorlatban a vérellatas teljes folyamataban, hiszen ez a preciz adatnyilvantartast, a
gyors informécioaramlast, valamint a beteg- és vizsgalati informaciok
nyomonkovethetdségét biztositja, és ezaltal a kockazatok minimalizalasat eredményezi.
(Nagy 2013, ,, Trace Line rendszer” 2005)

A transzfuzioldgia egyik legfontosabb kérdése a hemovigilancia, melynek fogalma a
hazai Transzfizios Szabalyzat (2008.) szerint: ,,olyan kovetési, nyilvantartasi rendszer,
amely feloleli a teljes transzfuzidés folyamatot a vérgyljtéstdl a vérkészitmény
eldallitdson 4t a betegig (vénatdl véndig), beleértve a sulyos kéaros vagy varatlan
eseményeket, a stlyos szovodményeket, mind a recipiens, mind a donor
vonatkozasaban, valamint a donorok epidemioldgiai nyomon kdvetesét”. (Barotiné
2008)

Spanyolorszagban a helyi Regional Haemovigilance Division statisztikai adatai
szerint az elmult években fokozatos novekedés volt jellemzé a misztranszfuziok €s a
helytelen vérkomponens transzfuzios (ICBT) események szamaban, ezért a
szakemberek egy felmérést kezdeményeztek az apolok korében, hogy tanulmanyozni
lehessen ennek okait. A 2007-2009 kozott tortént felmérést a Balearic Island
Haemovigilance Division (BIHVD) biztositotta, amely a 17 regionalis HVD egyike a
spanyol hemovigilancia hal6zatban. Ebben a regidban évente mintegy 47.000
transzfuziot végeznek, amiben 614 4pold vesz részt folyamatosan. Az adatgylijtéshez
anonim, Onkéntes kérdbivet alkalmaztak, melynek kérdései a tarsadalmi-szakmai
tényezOkre, a transzfuzidés képzésre és oktatdsra, tovabba a szakmai iranyelvekkel,
valamint az apolok attitiidjével kapcsolatos és azokkal nem kapcsolatos transzfuizios
gyakorlatra  vonatkoztak.  Multiregressziés elemzést végezve vizsgaltadk a
misztranszfuzidés események legpontosabb prediktiv tényezdit. A felmérésben a
valaszadasi arany 59,12%-os volt, a 614 f6b6l végiil 363 f6 vett részt a kutatasban. Az
apolok képzésében, oktatasaban realizalt hianyossadgoknak, és az alacsony transzfizids
gyakorisagnak is erés negativ hatdsa volt a transzfiizios hibak eléfordulasara (r = 0.70; p
= 0,01). Ez alapjan megéllapitottak, hogy a helytelen vérkomponens transzfuzié (IBCT)
eléfordulasa 0Osszefliggésbe hozhaté az alacsony szinvonali 4poloképzéssel és
oktatassal, a transzfuzios terapia gyakorisagaval és az alacsony szintii ismerettel. Ezt

bizonyitja az is, hogy azon jol képzett apolok teljesitményére, akik naponta vagy hetente
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vesznek részt transzflzids terapiaban, és szigoran betartjak a transzfizids iranyelveket,
kisebb misztranszfuzioés arany (r = 0.93; p <0.01) volt jellemz6. Ez a tanulmany
szemlelteti a hemovigilancia alkalmassagat a misztranszfiziéo okainak feltarasara.
(Jimenez-Marco és mtsai 2012)

Report for the Australian Council for Safety and Quality in Health Care-ben
olvashaté volt 2005. februarjdban a kovetkezé ajanlas a jobb ¢és biztonsagosabb
transzflzioval kapcsolatban:

e A transzfuzio biztonsaganak novelése €rdekében a jovoben nemcsak a
vérkészitmények mindségével, hanem a klinikai transzfizidos gyakorlat
javitasaval is foglalkozni kell, ugyanis 2005-ben a transzfuziobol ered6
legjelent6sebb kockazatok a nem biztonsagos klinikai transzfizids gyakorlattal
alltak dsszefliggésben;

o Egeészségligyi szakdolgozok napi szinten bekapcsolddnak a transzfuzios
gyakorlatba, ezért nagyobb mértékben kell részesiilniiik megfeleld oktatasban €s
képzéshen, a biztonsagos és megfeleld transzfuzio kivitelezése érdekében;

e Ausztralidban jelenleg egyetlen szervezet foglalkozik a transzfuzids
»biztonsagi lanc” valamennyi aspektusaval, ezért 1étre kellene hoznia egy hazai
klinikai iranyitasi modellt a biztonsdgos és mindségi vér-, es verkeszitmeény
transzflzid érdekében;

e Létre kellene hozni az Un. National Better, Safer Transfusion (BeST)
programot a transzfuzids gyakorlati standardok terjesztése érdekében, a
kivitelezett transzfuziok ellendrzésének felligyelésére ¢€s a transzfuzios
gyakorlattal kapcsolatos fejlesztési tevékenysegek kezdeményezesére. A
nemzeti BeST tanacsadoi bizottsagnak kellene fejlesztenie ezt a programot. Ez a
bizottsag jelentést tudna tenni az ausztrdl egeszségligyi minisztereknek a
Jurisdictional Blood Committee segitségével;

e A National Better, Safer Transfusion (BeST) programot az akut ellatas
szokéasos elszamoltathatosagi és a felel0sségi csatornain keresztiil kellene
miikodtetni. A Program kivitelezésének a joghatosagokon keresztiil kell
torténnie. A korhazi transzfuzids bizottsagokkal egyértelmii kapcsolatban
tevékenykedve kellene egyiitt dolgozniuk a jogalkalmazasi BeST bizottsdgoknak

az azonositott nemzeti transzfzios biztonsag- és mindség prioritasokon;
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e A National Better, Safer Transfusion (BeST) program része kell, hogy
legyen a hemovigilancia tevékenyseg is;

e A korhaz transzfuzids bizottsagok és a kdrhaz transzflzids team-ek csak
megfeleld forrasokkal tudnak fokozott transzfizids Dbiztonsdgot és
megfeleldséget nydjtani. Ezen forrasokba bele kell tartoznia annak is, hogy
elérhetd legyen a bizottsdgok szdmadara a megfelelden képzett orvosi személyzet
¢s ahol ez lehetséges, egy képzett transzfiizids apold (vagy Ovele egyenértékii
kolléga) is;

e A korhazi transzfuzidés gyakorlat biztonsdga ¢és megfelelésége az
egészségiigyi szolgaltatasok vezetdinek nyilt feleléssége legyen.”. (Boyce és
Brook 2005)

Egy 2011-ben publikalt felmérés a betegek szemszogébdl foglalkozott a transzfiizios
kezeléssel. Noha viszonylag ritka felmérés az ilyen, de megprobéaltak azonositani, hogy
mennyire jol értik/értelmezik a betegek, hogy a veratdmlesztésnek milyen szerepe van a
kezelésikben, és hogy ez vajon nem okoz-e szamukra kényelmetlenséget. Ohio
allamban egy 2009-es korhazi felmérés tobb, mint 6t héten at tartdé id6szakaban 21
vératomlesztésben részesilt beteg vett részt egy 15-30 perc kozotti id6tartamua feélig
strukturalt interjuban. Valamennyi résztvevd orvosilag stabil allapota felndtt volt. A
kutatok rogzitették, majd kijegyzetelték az interjukat és tematikus elemzést végeztek.
Négy témat érintettek: a paternalizmus és a dontéshozatal; a betegek ismeretei; a
vératdmlesztés biztonsdga €s adminisztracidja; valamint az &apolé szerepe. A
felmérésbol kiemelt néhany példa a betegek valaszaira:

A paternalizmusrol és a dontéshozatalrol:

« ,Biztam benne, hogy az orvosok azt tették, amit feltételeztek, hogy tenniuk kell,
amit sziikséges volt megtenni. En nem kérdéjeleztem meg azt a tényt, hogy nekik ezt
kellett csindlniuk, sem az egész folyamatot altalaban.”

A betegek ismereteivel kapcsolatban:

* ,Adtak nekem egy kis flizetet a vératomlesztésekrdl.”

» ,,Csak bejottek és ezt mondtak, hogy ‘Veératdmlesztést fog kapni.” Igen, igen, ez igy
Kicsit gyors volt.”

A vératdmlesztések biztonsaga és adminisztracioja kapcsan:
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* ,,Nagyra értékelem a checklistat, akar csak a névtablammal vald 6sszehasonlitast
(betegazonositast), és hogy két ember dolgozott ezen. Megnyugodtam, hogy biztosan a
megfeleld vért kaptam. Nem voltam ideges emiatt, és minden bizonnyal bekeriil a
pozitiv tapasztalataim koze.”

Az 4polo szerepérol:

* .Megkérdeztem, hogy valoban sziikseg van-e két zsakra. A névér mondta, hogy
j6jjOn az elsd, és azutan majd meglatjuk, hogyan érzem magam. A ndévér megkérdezte,
hogy olyan rossz volt-e, mint ahogy azt gondoltam, és nem volt az. Ezért megkérdezte,
szeretném-e a masodik egységet is, és azt mondtam, persze, csinaljuk!”

Noha, ez egy kis mintdn kényelmi mintavétellel készilt tanulmany, fontos
kovetkeztetéseket talalhatunk benne. Az eredmények azt sugalljak, hogy a klinikusok is
hianyoljak a lehetéségeket arra, hogy novelhessék a betegek ismereteit, ¢és
megnyugtatdsukat a vératdmlesztést illetden, és hogy azok jobban megfeleljenck a
betegek sziikségleteinek a procedura el6tt, alatt €s utan. Ez a felmérés felszinre hozta a
gyakorlat hianyossagait, gyengeségeit. A kutatok azt Aallapitottdk meg, hogy a
résztvevok elmondasai alapjan az 4polok az orvosokhoz képest tobb tanacsot adtak a
betegeknek a transzflzidval kapcsolatban. (Weiss és Tolich 2011)

Egy masik tanulmany célja az volt, hogy felmérje transzfuzios személyzet attitiidjét
az egyes transzflzios események jelentésével és a betegbiztonsag kulturajaval
kapcsolatban. 945 transzflzids személyzet vett részt a felmérésben 43 USA-beli és 10
kanadai korhazi transzfuzids szolgaltatotol. A teljes valaszadasi arany 73% volt (693
f6). A tanulmany olyan problémakkal foglalkozik, mint példaul: bejelentett betegkarok
(91%), illetve az esetlegesen artalmakat okozdé ki nem javitott hibdk (79%). A
valaszadok kevesebb, mint egyharmada tett emlitést olyan nem megfelelden kivitelezett
tevékenységrol, ami végiil nem okozott potencialis kart (31%), valamint olyan hibakrol,
amelyeket maga a személyzet észlelt és maga is ellensulyozott (27%). A felmeérésbe
bevont kollégak megitélése szerint a hibak leggyakoribb oka a megszakitasok (51%), és
a mas betegosztalyon dolgozd személyzet részér6l a megfeleld eljarasok hianyos
ismerete, vagy annak nem értése (49%) voltak. A személyzet hozz4allasa 6sszessegében
pozitiv volt az események jelentésével kapcsolatban, azonban egy jelentds résziik
megemlitette a biintetéstél vald félelmet. Sokan koziiliik pozitivak voltak a sajat

feliigyel6jiik/vezetdjiik biztonsagi intézkedéseinek megitélésével kapcsolatban, és ugy
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véltek, hogy az O transzfuzios szolgdlatuk igyekszik felfedni a hibak okait. Azonban
csak 31%-uk értett egyet abban, hogy az apolé személyzetnek egyiitt kellene miikddni a
transzf(zios szolgalattal a hibak csokkentése erdekében. Ez a tanulmany hasznos
informéciokkal szolgdl arrdl, hogy a szemelyzet hogyan vélekedik a transzfuzids
események jelentésérdl, a biztonsaggal kapcsolatos kérdésekrdl, és miként hatarozza
meg az erésségeiket €s a fejlesztendo teriileteket. (Sorra és mtsai 2008)

Egy masik cikkben a szerzOk a transzfizids reakcidk apoldk részérdl torténd
szorosabb megfigyelését javasoltdk. A transzfuzios reakciok szorosabb kovetésének
megfeleld szakmai indokai a kovetkezOk voltak: a kiilonboz6é tipust transzfuzids
reakciok megértése az apolok segitségére vannak a tiinetek enyhitésében, mikozben
foglalkozhatnak is a reakciok okaival. Ez azért nagyon fontos, mert barmilyen tipusu
reakcioval kapcsolatban elmondhatd, hogy a korai felismerés és az azonnali
beavatkozads meghatéarozd. (Bielefeldt és Dewitt 2009)

Egy 2011-es cikkben azt olvashatjuk, hogy a modern transzfuzids terdpia nem
rolunk, a személyzetrol kell, hogy széljon, hanem a betegekrdl. Ez a kijelentés, mint a
transzflzids terapianak egy nagyon fontos nemzetkdzi trendjének bizonyitékaként
hangzott el. Egy masik fontos trend ebben a tekintetben az, hogy egyre tébb és tdbb
szakember kerll kapcsolatba olyan betegekkel, akik visszautasitjak a vératomlesztést,
ami szintén egyre névekvé kihivast okoz. (Nollet 2012)

A Blood Matters project 2002. aprilisaban kezd6dott Ausztralidban, Victoria
allamban. Ez egy konzorcium megalakulasaval jott Iétre, amelynek tagjai az ausztraliai
Victoria allamban miikodé Department of Human Services, a Peter MacCallum Cancer
Institute, a The Royal Melbourne Hospital és az ausztral Voroskereszt Vérellatd
Szolgalata voltak. Feladatuk végzése soran eszkdzoket és folyamatokat fejlesztettek ki
és teszteltek a korhdzakban zajlé transzfuzids gyakorlat javitdsa érdekeben.
Tevékenységiik tovabbi lényeges vivmanya, hogy létrejott az UGn. transzfizidos ndvér
(TN) szerepe, statusza a nagyvarosi és a fobb regionalis korhazakban, a Blood Matters
projekt részeként. Annak érdekében, hogy tAmogassa ezt az apoldi szerepet/feladatkort,
a Blood Matters Consortium projekt kifejlesztett egy posztgradudlis képzést szamukra a
transzfziés gyakorlatban. A Postgraduate Certificate in Transfusion Practice egy
online kurzus, amelyet az University of Melbourne School of Nursing inditott, és a

Melbourne Consulting and Custom Programs koordinal.
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Ez a posztgradudlis képzés 4 tantargybdl all.

Az elso szemeszterben:

* Alapismeretek a transzfuzios gyakorlatban.

» Mindség a transzfizids gyakorlaton beliil.

A mésodik szemeszterben:

* Részletes koncepciok a transzfzios gyakorlatban.

» Transzfuzio specifikus gyakorlat (klinikai gyakorlat portfélio). (Handbook for

Transfusion Practitioners 2010)

A nyomonkovetés nélkildzhetetlen a biztonsagos transzfuzids terdpia megvaldsulasa
érdekében. Mindezek biztositasa celjabol alapitott nemzetk6zi szervezetek, programok a
kovetkezok:

- BeST

- Better Blood Transfusion

- Hemovigilancia

- Joint Commission

- MERS-TM

- Q-probe

- AABB (Vagner 2011)

- ANZSBT (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion 2014)

Ahogy az megallapithatd a kilfoldi szakirodalombdl szemlézett forrasok alapjan,
nemzetkdzi szinten az apoldk nagyobb mértékii bevonasa, nagyobb felelésségvallalasa
javasolt a transzfuzios kezelések gyakorlataba. Ez azonban az dpold részérdl kizardlag

komoly szakmai ismeretek, készségek és preciz munkavégzés esetén valdsulhat meg.

1.5. Modern tesztelméleti (Item Response Theory: IRT) eszkdzok
1.5.1.A Klasszikus tesztelmélet

Az egészsegligyi hivatas gyakorlasa altalaban nem a tudas szdbeli vagy irasbeli
reprodukciojat varja el a szakdolgozdktdl, hanem az ismeretek gyakorlati alkalmazasat a

kilonféle feladatok, problémak megoldasaban a betegellatas kiilonb6z6é helyzeteiben.
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(Cs6ka és Vingender 2010) Az oktatas eredményességének, vagyis a kiilonboz6
tudaselemek — ismeretek, készsegek és kompetencidk — mérésének egyik leggyakrabban
alkalmazott forméaja a tudasszint méres. (Csapd 2000) A pedagdgiai tesztek mindennapi
oktatoi tevékenységiinket befolydsoljak azéltal, hogy az egész kepzési folyamat
fejlodését és fejlesztését biztositjak, konkrétan a tudasszintmérd tesztek az egyes
tantargyakban meghatarozott tananyag elsajatitdsanak szintjét, az ismeretek
alkalmazasdhoz sziikséges készségek, képességek fejlodésének értékelését teszik
lehet6vé. (Csapd 2005). A képzés soran minden oktato elkésziti a sajat tesztjét (teacher-
made), amelyet az &ltala oktatott tantargy célja, és a képzési kdvetelményeknek
megfeleld tananyagtartalom alapjan allit 6ssze. A tesztszerkesztés lényege, hogy a
tananyagbol olyan kis feladatelemeket készitiink, amely nem bonthaté tovabb, igy
ezeknek a legkisebb, onalldan értékelhetd itemeknek a megolddsa mar csak jo vagy
rossz lehet, melyre ,,1” vagy ,,0” pont adhatdé. Konnyen megéllapithatd, hogy az
6sszpontszambol — ami altalaban szaz pont — ki, hany pontot ért el, vagyis milyen
szinten sajatitotta el a tananyagot, tovabba, hogy a valaszadok hany szazaléka tartozik a
jobb, és hany a rosszabb képességli kategoriaba, tehat alkalmas a szelektalasra is. A
félevkozi, és a zarod, szummativ értékeléshez egyarant rutinszerlien hasznaljuk, mivel a
képzési folyamat barmely idOpontjdban gyorsan elvégezhetd, €s megbizhatoan mér.

(Csap0 2002)

1.5.2. Az objektiv mérés megvalosulasanak lehetésége

Az éapolok életpalya-kdvetése, munkahelyi bevalasanak objektiv vizsgalata
kulcsfontossagu kerdés az oktatok szamara, de az eredmények reélis értékelése a
hagyomanyos kérdbivek segitségével kétséges. A természettudomanyokban kifejlesztett
informativ mérési skalak (pl. hossziisag, tomeg, id6 stb.) mindennapi tajékozodasunkat
segitik, olyan hiteles mérdeszkozok, amelyek objektiv mérésre alkalmasak. A tudas
méréséhez nem rendelkeziink hasonld, objektiv méréeszkozokkel, noha a tanari
osztalyzatok kognitiv indikatorok, mégis szubjektivek, ezért a kapott jegy értékébol
nem kovetkeztethetiink a tényleges tudésra. A tesztek alkalmazésa esetén az értekelést
tovabb neheziti, hogy a mérés adatai nem egységesek, hanem kiilonbozé skéaldkon
(nominalis, ordinalis, intervallum- és aranyskala) helyezkednek el, amelyeket az

objektivitas érdekében célszerli lenne intervallumskalara hozni. Egy univerzalis skala
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létrehozdsdhoz pontosan kellene tudnunk, hogy kinek milyen a tudésszintje az elvarhato
optimalis teljesitményhez viszonyitva, ezt azonban a hagyomanyos tesztekkel csak
becsllni tudjuk. A pedagdgiai kutatasainkhoz alkalmazott teszteknél a klasszikus
tesztelmélet eszkozeivel vagy a személyek altal elért nyerspontokat vagy a szazalékos
Osszteljesitményt tudjuk Osszehasonlitani egymaéssal (Molnar 2003). Ez azonban
korantsem ad teljes képet a személyek valddi tudas- és képességszintjérol.

Tudomanyosan is bizonyithatd, hogy nem tekinthetd teljesen objektivnek a tanarok
értékitéletén alapuld osztalyozas. A tudasszintmérés egyes technikainak alkalmazaséval
a didkok/hallgatok tudasardl hitelesebb képet kaphatunk. Ezen technikak kdzé tartoznak
a pedagbgiaban és a pszichologidban is alkalmazott tesztek, amelyek esetében az
eredmények értékelése részletesen kidolgozott matematikai, statisztikai modellekre
épul. Noha ezek alkalmazasanak szdmos orszagban tobb évtizedes hagyomanyi vannak,
illetve a pedagdgiai értékelésben meghatarozé szerepet toltenek be, Magyarorszagon az
elterjedéstikre még varni kell, jelenleg az oktatas napi gyakorlatara még az ilyen tipusud
pedagdgiai merés, pedagodgiai tesztelés nincs lényeges hatassal. Ennek egyik legfébb
oka, hogy nem allnak rendelkezésre széles korben hozzéaférhetd, orszdgos szinten
bemért tesztek, tovabba a tanarok sem rendelkeznek személyes tapasztalattal errél. A
matematikai, statisztikai elméleteknek, modelleknek koszonhetden alkalmas mutatokat
vezethetink le a tesztek josaganak jellemzésére, amelyek kézé 3 fogalom tartozik: a
targyszertiség (objektivitas), a megbizhatosag (reliabilitas) €s az érvényesség (validitas).
(Csikos és B. Németh 2002)

Mivel ezeket a tesztfeladtokat nagyszamu, kiilonbozé képességii és kiilonféle
felkésziiltségl tanuld oldhatja meg, igy ” részletes képet kaphatunk a tesztek, feladatok
tulajdonsagairdl, ,,viselkedésérol”. Sziikség esetén a statisztikai-tesztelméleti elemzések
alapjan modositani lehet a nem megfeleld feladatokat/kérdéseket, aminek koszonhetéen
a legoptimalisabb mérdeszkozt hozhatjuk Iétre. A ,,modern”, avagy valoszinliségi
tesztelméletek a ,,klasszikus” tesztelmeletekhez képest bonyolultabb eszkdzrendszert
hasznalnak, azonban jelenleg még tobbnyire csak a kutatok, fejleszték korében
ismeretesek az erre €piild tesztelemzési eljarasok. (Csikos és B. Németh 2002)

A tudasszintmérésekkel kapcsolatban meg kell kulonboztetni egymastol a
kritériumorientélt (criterion-referenced) tesztelést, és a normaorientalt (norm-

referenced) értékelést. Az el6bbi esetében a cél a tanuldk fejlettségi szintjének,
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teljesitményének egy eldre kitlizott célhoz, egy rogzitett kritériumhoz torténd
viszonyitadsa, mig az utobbi esetében a kivalasztott populacié atlagahoz, a csoport
normdaihoz viszonyitjuk a teljesitményeket. Az egyes teszteket felépitd legkisebb, még
onalloan megitélhetd egységei az itemek, amelyekkel a tesztek statisztikai elemzései is
foglalkoznak. (Csikos és B. Németh 2002)

A probabilisztikus, vagyis valdsziniiségi tesztelmélet (Item Response Theory [IRT])
a klasszikus elmélet korlatait igyekszik kiklszobolni azzal, hogy nem csupan
Osszessegeben, hanem részleteiben (itemenként) is elemzi a személyek teljesitményét.
(Xinming és Yiu-Fai 2014) Az itemek karakterisztikus gorbéi alapjan irja le azok
tulajdonsagait és ezeken keresztiill a teszt josagat. Az IRT modelljei kiilonb6zo
Osszefliggéseket feltételeznek a valaszadd képessége, €s a helyes valasz valdszinlisége
kozott, az itemek-hez rendelik a helyes valaszadas valdsziniiségét. A modern
tesztelméletben egy item megoldésa tehit nem determinisztikus, hanem valosziniiségi
természetli, ami azt jelenti, hogy minél nagyobb a valaszad6 tudasszintje, annal
valoszinlibb az adott item helyes megoldasa. A gyengébb tudashoz kisebb valdszintiség,
a jobb tudashoz nagyobb valosziniség tarsul, igy az adatok feldolgozasahoz mar
alkalmazhatoak a kiilonbozé matematikai statisztikai eljarasok, és fiiggvények. (Falus és
Ollé 2007, Molnar 2003, Molnar 2005, Molnar 2006)

A teszt készitdje és hasznaloja szamara az itemmel kapcsolatban a kdvetkezd adatok
fontos informécidkkal szolglnak: az item nehézsége, szoOrasa, az itemek
elkiilonitésmutatdja, a teszt belsd Osszefliggésrendszerét tiikrozé korrelacios matrix, a
teszt reliabilitasa. (Csikos és B. Néemeth 2002)

Dichotom adatok elemzésére alkalmas a Rasch modell (Falus és Ollé 2007), amely a
valészinliségi tesztelmélet egyik, és egyben talan legfontosabb ¢s legismertebb
modellje, és amit a nem dichotém adatok elemzésére is lehet alkalmazni. (Molnar 2008)
A Rasch modell elsé 1épésben meghatarozza a didkok teszten elért Gsszpontszamat,
majd ennek ismeretében egy kozos skalan elkésziti a valaszolok személy- és a
tesztkérdések item-térképét. Georg Rasch a modelljét az 1950-es években dolgozta ki az
ilyen tipusu adatok elemzésére. (Rasch 1960) A Rasch-modell olyan egy-paraméteres
matematikai modell, melyben a valaszad6 személy (személyparaméter) mellett csak egy
paraméter szerepel, mégpedig az itemnehézségi mutatd. Ennek a logisztikus modellnek

a segitségével logaritmikus transzformacio végezheté az item és személyadatokon, a
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kiilonb6z6 adatok attranszformélhatok egy intervallum skalara, igy a kapott térkép
alapjan nem csak a feladat nehézségi fokat (kénnyebb-nehezebb), hanem a valaszaddk
képességét (jobb-rosszabb) is megmondhatjuk. Az itemekre vonatkoztatva a vertikalis
skaldn ez a mutatd az item nehézségi index, mig az emberekre nézve a személy
képességparaméterének a skalaja pedig a logit skala. A Rasch modellben az item
nehézséget az a képességszint jelenti, amely ahhoz sziikséges, hogy a helyes valasz
valoszintisége p=0,5 legyen. A képességparaméter és az item nehézségének kiilonbségét
a helyes és helytelen valasz valdszinliség hanyadosanak (odds) természetes alapu
logaritmusa adja, a képességszintek és az itemnehezségi mutatok kozos skalajanak
egysége a logit (log odds unit). Lényeges kiemelni, hogy a részben jé valaszok
elemzésére nyujt lehetdséget a Rasch-modell a dichotomitasa végett. (Molnar 2008)

A klaszteranalizis az egyik legismertebb osztalyozasi modszer arra, hogy az egyes
kutatdsokban a valtozokat homogén csoportba rendezhessik. A klaszteranalizis a
valtozok osztalyozasanak dimenzidcsokkentd modszere. A klaszteranalizisben
nincsenek eldre megadott osztalyok, a feladatunk éppen ezeknek a létrehozasa, ezt a
maodszert pontosan ez kiillonbozteti meg a diszkriminancia analizistél. A klaszteranalizis
soran azok a valtozok kerllnek egy osztalyba (klaszterbe), amelyek leginkabb
hasonléak egymashoz és a legkbzelebb vannak egymashoz. A klaszteranalizis
végeredményeként megallapithatd, hogy a felmérésiinkben hany klaszter hozhatunk
Iétre. Ennek az egyik lehetseges grafikai dbrdzolasa a dendrogram. (Kis-Téth és mtsai
2014)

A modern moédszerek alkalmazasanak egyik legnagyobb eldnye a tanuldi/hallgatoi
ismeretek hazai-, vagy nemzetkozi szintli 6sszehasonlithatosaga, amely egyre inkabb
fontossd valik a tudoméanyos alapokon nyugvé oktatésfejlesztésben. Ezen Kivil az
egészségtudoményi-, medicindlis  kutatdsokban is van létjogosultsaga az
alkalmazasuknak. Hierarchikus klaszteranalizist alkalmaztak COPD-s betegek korében
végzett vizsgalatban. (Gagnon és mtsai 2015), étkezési zavarokban szenvedd betegek
korében végzett vizsgélatban (Clinton és mtsai 2004) modern tesztelméleti eszkdzoket
pedig klinikai vizsgalatokban (Tractenberg 2010), és orvosképzésben. (Downing 2003)
Rasch modell alkalmazasardl egy, az egészségi allapot valtozasaval kapcsolatos
felmérésben (Anselmi és mtsai 2015), illetve rehabilitacios tertleten vegzett kutatasban
(Tesio 2003) olvashatunk.
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2. Célkitiuzések

2.1. A kutatds 1. részének célja: Preparativ transzfuziologiai felmérés - Hazai
egészséqugyi szakdolgozok véradassal kapcsolatos attitiidjei és ismeretei

Az egészségugyi szakdolgozdkkal szemben egyfajta elvaras, hogy mintaként alljanak
a laikus lakossadg szamara a véradasi aktivitas terén. Ez foként azon szakteriileteken
dolgozdkra jellemzO, akik szinte mindennapi munkauk soran kapcsolatba
keriilnek/keriilhetnek véradéassal, vagy transzfuzidés terapidval. Ebbdl kiindulva
kutatasunk célja volt a hazai egészséglgyi szakemberek véradassal kapcsolatos
attitlidjének, és szokasainak felmérése a napi szinten, ill. a ritkabban transzfundalo
betegellatasi tertileteken dolgoz6 szakmacsoportokban.

Felmérésiink sordn kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen mértékben vesznek részt
a laikusok véradasra torténé motivalasaban, és milyen kiilonboz6ségek-hasonlosagok
figyelheték meg a kivalasztott szakmacsoportokban.

A véradasi attitlid mellett a véradasi ismeretek feltérképezesét is nélkilozhetetlennek
tartjuk valamennyi egészsegugyi szakdolgoz6 korében, ezért tovabbi célunk volt, a
véradassal kapcsolatos alapvet6 tudasszint felmérése is. Vizsgalni szerettiik volna azt is,

hogy 0sszefligg-e a nagyobb szakismeret a véradasi hajlandosaggal.

2.2. A kutatas 1. részének targya

Kutatasunk targya, az egészségiigyi szakdolgozok véradasi attitlidjének, valamint a
véradassal kapcsolatos tudasszintjének vizsgalata. A kérdéives felmérés soran
részletesen vizsgaltuk az egészségugyi szakdolgozok szocio-demografiai jellemzdinek
(nem, életkor, lakohely, iskolai végzettség) hatésait ezekre a valtozdkra, valamint az
egyes szakmacsoportokban talalhatd kilonbségek okait és ezek dsszefliggéseit a
szakképesitések fuggvényeben. Vizsgaltuk tovabba a sajat egészségi allapotuk
megitélését altaldban és sajat kortarsaikéhoz viszonyitva. Kérdéseink foleg azokra a
tényezOkre iranyultak, amelyek meghatarozzak véradasi szokasaikat, és az esetleges
elzarkozasuk okait. A véradas kritériumainak ismeretét egy tudasszint mérd teszttel

mértik fel.
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2.3. A kutatas 1. részének hipotézisei
Hi:  Feltételeztik, hogy 2012-ben az egészségiigyi szakdolgozok véradasi
aktivitdsa magasabb, mint az Eurdpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer
felmérésében megallapitott 44%-0s orszagos atlag.
H.:  Feltételeztik, hogy az egészséguigyi szakemberek 50%-a legalabb kétszer
ad vért évente kiilonbozo helyszineken.
Hs:  Feltételeztik, hogy az Eurdpai Bizottsag 1995-6s Eurobarometer 41.0
felmérésének eredményeihez hasonldan az egészségugyi szakdolgozok 90%-anal
a véradastol vald tdvolmaradas legfontosabb okai: az "id6hiany", a "félelem a
komplikacioktol", valamint a "korabbi véradas soran torténd kizaras valamilyen
okbol".
Has:  Feltételeztik, hogy az egészségligyi szakdolgozok véradassal kapcsolatos
ismerete/tudasa tobb, mint 90%-os.
Hs:  Feltételeztik, hogy az egyes szakmacsoportokban az egészséglgyi
szakdolgozok véradassal kapcsolatos ismerete/tudasa kdzott nincs kilonbség.
He:  Feltételeztilk, hogy az A&ltalunk vizsgalt minta ma jobbnak itéli a
vératomlesztések biztonsagat a tiz évvel korabbi idészakhoz viszonyitva.
H7:  Feltételeztik, hogy a vizsgalatba vont szakdolgozok nem tartjak

elegendonek a rendelkezésre all6 hazai vérkészletet.

2.4. A kutatds 2. részének célja: Klinikai transzfuzioldgiai felmérés - Apolok
transzfuzids terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzids terapia apolasi
vonatkozésainak felmérése

Kutatasunkban célul tlztik ki, hogy egy orszdgos szintli felmérés soran
feltérképezzik a transzfizios terapia gyakorlatanak, az apoldk transzf(zios terapiaval,
valamint az apoléasi funkciok meghatarozasaval kapcsolatos ismereteit. Tovabbi célunk
a vizsgalt mintdban a hasonlosagok ¢és kiillonbozdségek feltarasa volt az akkor hatalyos,
2008-ban kiadott Transzfuziés Szabdlyzat eldirdsainak betartasara vonatkozodan.
(Barotiné 2008) A transzflzids szabalyok betartasanak vizsgalatan kivil céljaink kozott

szerepelt a transzfuzid kivitelezésében fellelhetd hasonlosdgok ¢€s kiilonbozdségek
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feltarasa is. Az értekezésem tavlati célja a transzfuzioldgiai apolds mindségének

fejlesztése.

2.5. A kutatas 2. részének targya

Kutatdsunk targya valamennyi megyében ¢és a fOvarosban a kiilonféle
betegosztalyokon dolgozd apolok, vezetd apolok korében a vératomlesztés helyi
gyakorlatanak vizsgalata, a transzf(zios terapiaval kapcsolatos szabalyok ismeretének
feltarasa volt. Kérddives felmérések soran kiemelten vizsgaltuk az adott intézményben,
osztalyon alkalmazott transzflzios terapia dokumentacidit, a helyi protokoll meglétét, és
az apolasi dokumentacio vezetésének szakszerliségét.

Fokozott figyelmet forditottunk a transzfuzids terapiaval kapcsolatos orvosi és apoloi
kompetenciak vonatkozasaira. Vizsgaltuk a verkészitmény igénylésének korilményeit,
a pre-, és poszttranszflzios laboratoriumi vizsgalatok elvégzését, a transzfizios
szabalyzatban tortént valtozasok kovetését, az agymelletti vércsoport meghatarozas
modjat, a vérmelegités eszkdzeit, a bioldgiai proba Kivitelezését, a zsakok és szerelékek

tarolasat, a szovodmények dokumentaldsara vonatkozo helyi szokasokat.

2.6. A kutatas 2. részének hipotézisei

Hs:  Feltételeztik, hogy az apolok transzfuziologiai ismeretei kivaloak -
tekintettel arra, hogy a hazai szinten érvenyes Transzfluziés Szablyzat,
valamennyi osztalyon elérhet6 a szakemberek szamara -, de az &polas 6nallo,
nem 6nallo és egylittmiik6d6 funkcidinak meghatarozasa 60%-uknal helytelen.
Ho:  Vélemeényink szerint a transzflzios terapiaval foglalkozo osztalyokon az
apoldk 90%-a jol ismeri szakmai, jogi, etikai kompetencidit a transzflzids
terapiaban, azokon az osztalyokon, ahol ritkdbban fordul eld transzfuzio, ez az
arany csupan 50%-0s.

Hio:  Feltételezésiink szerint az intézmények kozott jelentds kiilonbségek
talalhatdk a transzfzios terapia gyakorlatara vonatkozoan, kilonos tekintettel az
apolasi és egyéb idevonatkoz6 dokumentaciok alkalmazéséara, a vércsoport
meghatarozasanak eszkdzeire, valamint a vérmelegités Kivitelezésére

vonatkozoéan.
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Hii:  Feltételeztik, hogy a vizsgalatba vont intézmények 70%-a készitette el a
sajat  ,Korhazi transzfuziés eljarasi utasitasat”, amely a korhaz
mindségbiztositdsi dokumentacidos rendszerébe illesztett, a transzfuzios
szabalyzat figyelembevételével készilt eljarasrend, és tartalmaznia kell a
transzfuzioldgia minden egyes [épését, a folyamat kiilonb6zd elemeinek
feleldseit, valamint a dokumentalas modjat.

Hi2:  Feltételeztik, hogy az osztadlyok csupan 20%-an talalhato hivatalosan
megbizott transzfizids apolo, akinek feladata a transzflzidval kapcsolatos apoldi
teendok ellenorzése, koordinalasa.

Hiz:  Véleményilnk szerint az apolok ismerik az intézményi transzfuzios
eljarasi rendet, de az osztalyok mintegy 80%-a nem rendelkezik helyi

transzfuzios protokollal.
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3. Mddszerek

3.1.A transzfuziologia apolasi vonatkozdsdinak témakirében végzett tobblépcsds
kutatasi folyamat menete (2011-2015)
I. Elokészités:
- A témaval kapcsolatos szakirodalom attekintése: 2011. nyaratol folyamatosan
- Kutatasi probléma megfogalmazasa, kutatési terv elkészitése
- Kérdoiv osszeallitasa az elso felméréshez
- Kutatasi engedély kérése
I1. Felmérés elsO részének elvégzése:
Preparativ transzfuzioldgiai felmérés — Hazai egészséglgyi szakdolgozok
véradassal kapcsolatos ismeretei, attitiidje, szokasai témaban - 2012, jalius 15. és
szeptember 15. kdzott (Nvo=311)
I11. A transzfuzioldgia torténetének feldolgozasa: 2013. év soran
IV. Felmérés méasodik részének elvégzése:
Klinikai transzfuzioldgiai felmérés - Apolok transzfuzios terapiaval kapcsolatos
ismereteinek, és a transzfzios terapia apolasi vonatkozasainak felmérése témaban
- 2014. jalius - 2015. februar
- Kérdoéiv 6sszedllitdsa a masodik felméréshez
- Kutatasi engedélyek kérése
- Intézménylatogatasok
- Kérdoiv tesztelése papir alapu kérddivek segitségével (juliusi minta: nj=29)
- Kérdéiv Ujratesztelése papir alapi kérdbivek segitségével (augusztusi minta:
Na=27)
- Validitas-, reliabilitas-vizsgalat, eredmények értékelése
- Végleges kérddiv elkészitése a papiralapa és az elektronikus felméréshez
- Kutatasi engedély kérése
- Orszagos szintli (papir alapi és elektronikus) felmérés lebonyolitasa 2014.
november 19 — 2015. februar 20. (N=657)

- Eredmények értékelése
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3.2. A kutatas 1. részének adatfelvételi és adatfeldolgozasi modszerei

Az adatgylijtés a MESZK honlapjan elhelyezett web-alapti anonim, Onkit6ltds
kérd6iv (3. szamu melléklet) alkalmazasaval, a véletlen kivalasztason alapulo
modszerek kozul a rétegezett mintavételi technikaval tortént.

Felmérésiinkhoz a validalt "Eurobarometer 41.0 (1995): Az eurOpaiak és a vér"
kérdbivet és a szintén validalt "Eurobarometer 72.3 (2010): Véradas és veértranszfizio”
kérdbivet hasznaltuk (European Commission (EC) 41.0 1995, European Commission
(EC) 72.3 2010), amelyet egy altalunk korabban Osszeallitott kérdéiv kérdéseivel
egészitettlink Ki. Sajat kérdéseinket a konnyen hozzéaférhet6 szakmai forrasokbol
(Medicover, OVSz), és a véradassal kapcsolatos altalanos tajékoztatok tartalmi elemei
alapjan allitottuk 6ssze (,,Ki lehet vérado?” 2011), és a szakdolgozok veéradasi
szokasainak, attitlidjének feltérképezésére iranyultak.

A Maddositott Eurobarometer (41.0 es 72.3) kérd6iv négy kérdéskort tartalmazott:

1. Szocio-demografiai kérdéscsoport (nem, életkor, iskolai végzettség, lakohely
régidja, teleplilés jellege, szakmacsoport, szakképesités).

2. A sajat egészségi allapot megitélésével és véradasi szokassal, valamint a
véradasok &ltalanos motivacidival kapcsolatos kérdéscsoport.

3. A véradasra, annak kritériumaira vonatkozé ismereteket felmérd kérdéscsoport.

4. A véradas gyakorlatara vonatkozd kérdéscsoport.

A modositott kérdéiv 26 fokérdést tartalmazott alkérdésekkel, és az egyes
kérdéseken beliil tobbszorss, és egyszerii feleletvalasztd kérdésekre vartunk valaszt a
felmérésben résztvevoktol.

Kutatasunkhoz matematikai statisztikai megkozelitésben az egyvaltozos és a
tobbvaltozos statisztikai elemzés kiilonboz6 modszereit alkalmaztuk. Megnéztiik a
gyakorisagi megoszlast, kozépérték-szamitast (medidn és modusz), valamint
osszefliggés-vizsgalatként kereszttabla elemzést, Pearson-féle Khi-négyzet-, Cramer V
egyutthatd-, szignifikancia-, és valdszinliségi aranyszamitast végeztiink. (Barna 2013,
Marston 2012) Az eredményeket p<0,05 esetén statisztikailag szignifikansan
kiilonbozének tekintettiik. Az asszociacid szorossaganak mérésére Cramer V egyiitthatd
szamitast végeztlink, melynél minél nagyobb az eltérés, anndl erdsebb a kapcsolat. A
mutatok értékei 0 és 1 kdzott vannak (elméleti hatar), 0, ha nincs kapcsolat a két valtozo

kozott (flggetlenség), illetve 1, ha determinisztikus kapcsolat van a ket valtozo kozott.
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A magasabb szintli szakismeret és a véradasi hajlandosag kozotti Osszefliggés
vizsgéalatara logisztikus regresszid elemzést végeztink.
Az adatokat az IBM SPSS Statistics 20 szoftver, IBM SPSS Statistics 23 szoftver,

valamint a Kingsoft Office Spreadsheet (2012) program segitségével elemeztiik.

3.3. A kutatas 1. reszének korulményei

A négy szakmacsoportot az alapjan valasztottuk ki, hogy mely apolok, szakdolgozdk
kertilnek/keriilhetnek tevékenységeik sordn akar mnapi szintli kapcsolatba a
vérkészitmények alkalmazasaval. A szakmacsoportok kivalasztasakor azt is figyelembe
vettik, hogy az OVSz éaltal szervezett transzfuzidval kapcsolatos tovabbképzések mely
szakmacsoportok tagjait célozzak meg.

A kutatdsban val6 részvetel onkéntes és mindvégig anonim volt, a felmérés soran
nyert adatokat az adatvédelmi torvény ¢€s a statisztikai torvény eldirdsainak szigort
betartasaval kezeltlik, kizarolag statisztikai célra hasznaltuk fel, egyéni azonositast

kizaré médon.

3.4. Minta a kutatas 1. részeben

2012. jalius 15. és szeptember 15. kozott kerult sor a keresztmetszeti, kvantitativ
felmérésre, amelyre négy kiilonb6zo (Felnott apolas és gondozas, Siirgdssegi ellatas,
Miitéti ellatas, és Szllészeti ellatas) szakmacsoportot valasztottunk ki.

Elektronikus kérddiviinket a négy szakmacsoportbdl Osszesen 312 egészségiigyi
szakdolgozd toltotte ki. Az adatgylijtés lezarasat kovetd adatbazis tisztitas soran
eltdvolitottuk azt az egy rekordot, amelynél a Kkitoltési hianyossagok miatt
megallapithatd volt, hogy nem végezhetd el az elemzés. Igy a preparativ
transzfuzioldgiai felmérés vizsgalati mintdjaba 311 f6 keriilt be, melyet az elemszdm

als6 indexében a ,,vo” (vo: véradas orszagos) jeloléssel lattunk el (Nvo=311 f5).

3.5. A kutatas 2. részének adatfelvételi és adatfeldolgozasi modszerei
Az adatgyljtéshez és az orszadgos felmérés eldkészitéséhez tobb betegosztalyon
tettliink latogatast, ahol megfigyelésre keriilt a transzfuzié elétti, alatti, és utani apoldi

tevékenysegek kivitelezése a gyakorlatban.
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Kutatdsunkhoz leird statisztikai megkozelitésben a kérddives felmérés modszerét
valasztottuk, ¢és tartottuk kivitelezhetonek az orszagos szintli felmérésiinkhoz. Az
adatgy(ijtés kvantitativ jellegli, irasos, és egyéni kikérdezésre éplilt.

Az adatgyiijtés részben papiralapl, részben web-alapii anonim, onkitdltds kérddiv
alkalmazasaval, valdszinliségi, véletlen mintavételi mddszerrel, rétegzett mintavételi
technikaval tortént. (Falus 2004).

A hazai korhazak/klinikdk egyes betegosztalyain dolgozd apolok, vezeté apolok
korében 2014. november 19. és 2015. februér 20. kozotti intervallumban tortént kutatas
adatai a vératdmlesztés helyi gyakorlatdnak jellemzdire és a transzfizids terapidval
kapcsolatos ismeretekre vonatkoztak, melyhez elézetesen validalt sajat készitésii
mérdeszkozt hasznaltunk.

A kérdoiv Osszeallitasanal az Egészségiigyi Minisztérium A transzfuzidval
kapcsolatos apoloi teendokrol cimli szakmai protokollja (EUM protokoll 2012),
valamint a tesztelés idGpontjaban hatalyos, 2008-as Transzfuzios Szabalyzat iranyelvei
(Barotiné 2008), a transzfGzios eljaras rendje, az apolas szakmai, jogi etikai
aspektusanak elemei, valamint a korabbi intézménylatogatasok soran szerzett kozvetlen
megfigyelés tapasztalatai voltak irdnyaddak. Tekintettel arra, hogy az Orszagos
Vérellato Szolgalat foigazgatoja 2014. oktoberében — az orszagos felmérésink
kivitelezése céljabol elkészitett kérddiviink tesztelését/retesztelését kovetéen — hagyta
jovd a  Transzfuziés  Szabalyzat cimli  modszertani  levél  aktualizalt
formanyomtatvanyokkal torténé valtozatlan utannyomasat, eredményeinket a 2014-ben
kiadott Transzfuzidos Szabalyzat eldirasainak Dbetartasdra is  vonatkoztatjuk.
(Transzfuzios szabalyzat 2014)

A vizsgalati kérd6iv harom részbd6l, 6sszesen 29 kérdésbdl allt: |. Szocio-demografiai
(8 darab), Il. A transzf(zids terapiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozé (12 darab),
I11. A transzfuzios terapia gyakorlatara vonatkozo (9 darab) kérdés. (4. szamua melléklet)

Az orszagos felmérés soran alkalmazott sajat készitésii kérddiviink idobeli (teszt-
reteszt) megbizhatésag vizsgalatara egy hoénapos idokozzel 2014. juliusban és
augusztusban kerdlt sor.

A kérd6ives felmérés adatait leiro- es matematikai statisztikai modszerekkel
elemeztik az IBM SPSS (20. verzid) eés a Microsoft Office 2013 programok

segitségével, valamint a Kklaszteranalizis €és a multidimenzionalis skalazas
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alkalmazésaval. Megbizhatdsag- (reliabilitas-), és érvényesség- (validitas-) vizsgalatot,
illetve variancia-, standard deviacié (SD)-, valamint Cronbach-alfa szdmitast és Pearson
korrelacié meghatarozasat végeztik el. (Tothné Parazso L 2011)

Az &poldk tudas- és képességszintjének objektiv mérésére iranyuld probabilisztikus
(valosziniiségi) matematikai statisztikai elemzéshez az egy-paraméteres Rasch-modellt
hasznaltuk.

A kutatas az adatvédelmi szabalyok betartasa mellett tortént.

3.6. A kutatas 2. részének kortulményei

A kutatas a szlikséges engedélyek birtokaban, az adatvédelmi szabalyok betartasa
mellett tortént. A megfigyelés, és kérddives felmérés megszervezését — eldzetes
egyeztetést kovetden — az intézmények vezetd apoloi segitették.

Az orszagos kérddives felméréshez papiralapt kérddiv keriilt megszerkesztésre, amit
elektronikus Uton juttattunk el a kivalasztott intézményekbe. A papiralapu felmeérésben a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak I-IV. éves részidés BSc. apold
szakos hallgatéi valamint az I. éves MSc. apol6 szakos hallgatoinak egy része vett részt
onkentesen. A web-alapu felmérésiink kivitelezésében, a netes kérd6iviink linkjének
koérhazakba, fekvobeteg intézményekbe apolasvezetdkhoz, apolési igazgatokhoz térténd
eljuttatasaban a GYEMSZI Egészségiigyi Emberi Eréforras Fejlesztési Féigazgatosag
féigazgato-helyettese, valamint az intézmény Emberi Er6forrds Fejlesztési ¢és
Modszertani Féosztaly Elemz6- Stratégiai Osztaly munkatéarsai voltak segitsegunkre.

A felhasznalast megel6zden elvégeztiikk a kérddivek probavizsgalatat, majd egy
honap mulva a retesztelesét. A megel6z6 (piléta) tanulmanyt kévetéen az orszagos
felméréshez hasznalt kérddiviinkben egyetlen kérdést valtoztattunk meg. Korabban a
»-Melyik régioban é1?” kérdest tettik fel, amelyet a ,,Melyik megyében dolgozik?”
kérdeésre cseréltunk.

Vizsgalati mintankba olyan orvosok, és apoldk kertiltek be, akik transzfzios terapia
kivitelezésében részt vesznek. Kivalasztasukhoz a kvantitativ mintavételi modszerek
koziil az ismeretlen valoszinliségli mintavételi modszert valasztottuk, ezen beliil
celiranyos mintavétellel harom intézményt kerestiink fel, ahol kiilonb6z6 modszerekkel

gyljtottiink informaciot az 4polok munkajarol.
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3.7. Minta a kutatas 2. részeben
3.7.1. Minta a kérdéiv validalasa soran

Intézménylatogatas keretében harom korhazat kerestiink fel, ahol tehat a kdzvetlen
megfigyelésre és interjukészitésre keriilt sor, intézményenként néhany f6 bevonasaval.

Az elsé intézményben egy fOorvos, az osztalyvezetd fondvér és az osztaly
transzfuzioert felelés apoldja volt segitségilinkre (n1 =3 £6).

A masodik intézményben az elsé betegosztadlyon egy osztidlyos orvos, az
osztalyvezeté fondvér és egy osztadlyos apold, mig egy masik betegosztilyon az
osztalyvezetd fonovér allt rendelkezésiinkre. (n2=4 £6)

A harmadik intézményben a Transzfuzids részleg részlegvezetd asszisztense, és egy
betegosztalyon az osztalyvezetd fondvér vett részt a beszélgetésben (N3=2 0).

A kérddiv tesztelésére kivalasztott minta: harom korhdz egyes betegosztalyain
dolgozé apolok, vezet6 dpoldk, dsszesen nj=30 f6 (intézményenként 10-10 £6).

A kérd6iv retesztelésére kivalasztott minta: harom korhdz egyes betegosztalyain
dolgozd apolok, vezetd apolok, dsszesen na=30 f6 (intézményenként 10-10 £06).

A kérdoiv eldzetes kiprobalasa tehat az orszagos felmérés mintdjaval megegyezden
kiilonboz6 korhazak fekvébetegosztalyain dolgozé apolok, vezetd apolok voltak.

Idébeli (teszt-reteszt) megbizhatdsag vizsgalatra egy honapos id6kozzel keriilt sor
2014. jaliusban és augusztusban. A jaliusi mintank részeredményeit nj, mig az
augusztusi mintank részeredmeényeit n, jelzéssel tintetjik fel az eredményeink

bemutatéasakor.

3.7.2. Minta az orszagos felmérés soran

Orszagos felmérés sordn a hazai kdrhazak egyes betegosztalyain dolgozéd apolok,
vezetd apolok egy csoportja kerllt bevonasra.

Vizsgalati mintankba olyan apoldkat és vezetd apolokat vontunk be, akik
transzfuzioldgiaval foglalkoznak, abban kiilonb6zd gyakorisaggal vesznek részt. A
mintdba kerllés kritériumait Ggy hataroztuk meg, hogy vizsgalatuk alapjan a teljes
sokasag tulajdonsagaira kovetkeztethessiink.

A felmérésben részt vevo apolo:

- az egészseégligyi ellatdsban valamilyen fekvobeteg osztalyon dolgozzon,
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- feln6tt betegek ellatasaban vegyen részt,
- rendelkezzen valamilyen egészségligyi szakképesitéssel,
- a munkaja soran valtozo rendszerességgel, de legyen lehetdsége részt venni
transzflzids terapiaban.
fgy a klinikai transzfuziologiai felmérés vizsgalati mintajaba 657 £ keriilt be, melyet
az elemszam als6 indexében a ,to” (to: transzflzids orszagos) jeloléssel lattunk el
(Nw=657 f5).
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4. Eredmények
4.1. A kutatas 1. részének eredményei

Annak ellenére, hogy csak a Felnott apolas és gondozas szakmacsoportban érte el a
100 fot a valaszadok szama és a tovabbi 3 szakmacsoport esetében nem, a kdnnyebb
0sszehasonlithatosag végett az egyes eredményeinket helyenként fében és %-ban is
megadtuk.

I. Minta szocio-demografiai 0sszetétele, valamint a sajat egészségi allapot és sajat
véradasi szokasok, véradasok altaldnos motivacidinak megitélése

A vizsgalt mintdban a nemek megoszlasa egyenetlen, abszolit néi talsalyrol
beszelhetink: a minta 93,6%-a nd, 6,4%-a férfi. Tekintettel a férfiak nagyon kisszamu
részvételére, tanulmanyunkat tulajdonképpen a néi egészségiigyi szakdolgozokra
vonatkoztathatjuk. A valaszaddok atlagéletkora 40 év (SD: 8,94; Median: 39 év, (1973);
Modusz: 38 év (1974). Az életkorral kapcsolatban 307 {6 valaszait tudtuk értékelni, 5
esetben hidnyos, vagy értelmezhetetlen adatok szerepeltek a kitoltott adatok kozott. 1 £6
nem jel6lte be, hogy melyik szakmacsoportba tartozik, igy azon kérdéseknél, ahol az
egyes szakmacsoportokat is figyelembe akartuk venni, a mintank nagyséaga ténylegesen
311 6. (15. abra)

A minta régionkénti megoszlasa

Dél-Dunantul

33 Osszesen: 311 f5

15. dbra: A minta régionkénti megoszlasa (sajat szerkesztés)

72



DOI:10.14753/SE.2016.1879

Az elemzés sordn négy korcsoportot hasznéltunk. A minta kétharmadat a 31-50 év
kozottiek teszik ki. A vizsgalatban szerepld legfiatalabb szakdolgozo 23, a legiddsebb
60 eves. A mintdba minden régiobol kerlltek be egészségligyi szakdolgozok. A
szakterilet tipusa szerint a mintaba kerult személyek kétharmada a Felnétt apolas és
gondozéds szakmacsoportba tartozik. A valaszaddk iskolai végzettség szerinti
megoszlasa egyenletes, 47,9% rendelkezik felséfoku-, 52,1% kozépfoku végzettséggel.
Khi-négyzet probaval, valamint Cramer V egyiitthatd szamitassal vizsgaltuk, van-e
Osszefliggés az egeszségugyi szakdolgozok véradasi hajlanddsdga és a szocio-
demografiai tényezdik kozott. A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy nem
mutathatd ki szignifikans 0Osszefliggés (gyenge, vagy szinte nincs kapcsolat a két
valtozd kozott). A minta dsszetetelét, illetve a szocio-demografiai adatok és a véradasi
hajlanddsag kdzotti 6sszefiiggést a 3. tablazat szemlélteti. (5. szamu melléklet)

A tovabbi szocio-demogréafiai adatokat a 4. tablazat szemlélteti régiok szerinti

bontasban. (6. szamu melléklet)

A megkérdezettek 21%-a (66 f6) még sosem adott vért, 79%-uk (246 f6) viszont mar
legalabb egyszer adott vért életében. Koziilik a legtobben (87 f6) alkalomszerlien ad
vért, és 76 f6 rendszeres vérado. 30-an félévente, 26-an évente egyszer adnak vért. 27 f6
(8,65%) életeben meg csak egy alkalommal adott vért.

A vérado kollégak (246 f6) kozil utoljara a legtobben, 93-an az elmult félévben
adtak vért, 76-an tobb mint harom éve, 69-en az elmult évben, illetve 8 f6 nem
emlékszik a legutolso véradasanak pontos idejére.

A véradasaik helyszineit és gyakorisagat szemlélteti az 5. tdblazat.
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5. tAblazat: A véradasok helyszine és gyakorisaga (n=246)

Véradasok

Véradas helyszine gyakorisaga
n (%)

iskolaban 4 (1,63)
bevésarlokdzpontban 3(1,22)
vérellatoban 123 (50,0)
kdérhazban 2 (0,81)
munkahelyen 26 (10,57)
kihelyezett véradason 21 (8,54)
faluhazban 8 (3,25)
Ia,koh(,elyen szervezett 7 (2,85)
véradason
rendezvényen 5 (2,03)
vérado satorban/kamionban 47 (19,11)

Osszesen: 246 (100%0)

A veéradasként megjeldlt helyszinek kozul a leggyakoribbként a vérellatd
kdzpontokat emlithetjik meg, 123 esetben (50%) ezekben az intézményekben tortént a
veradas. Legritkabban korhazban (2 esetben, 0,81%-ban), illetve bevasarlokézpontban
(3 esethen, 1,22%-ban) szervezett véradason tortént veéradds. A manapsag egyre
népszeriibb vérado satorban/kamionban az esetek mintegy 6tddében keriilt erre sor.

Arra a kérdésiinkre, hogy "Miért nem adott vért?", az érintett 66 f6 koziil a legtobben
(20 f6) az "egyéb okok miatt" valaszalternativat jelolte meg, amelyek a kovetkezok
voltak: ,,3 honapon bellli tetovalas miatt, alacsony testsuly, anaemia miatt-vaspoétlas,
cukorbetegség, csak, iranyitott véradas lett volna, de nem jott Ossze, télem fliggetleniil,
kronikus betegseg, munkakdérom miatt - rontgenben dolgozom, nem tudja, hol lehet vért
adni, nem vagyok 50 kg, pajzsmirigy-, és majbetegség, RTG asszisztens vagyok, és
sokaig voltam 50 kg alatti, ugy hallottam, nem tanacsos, sajnalatosan gyogyszereket
szedek (diabetes, hypertonia), sajnos vérhigité gyogyszert kell szednem, vallasi okok
miatt”. Ezzel az ,,egyéb okok” lettek a véradastol valé tavolmaradas leggyakoribb okai a
felmérésiinkben. A tovabbi okok és azok gyakorisdgai a kovetkezok voltak: korabbi
véradasnal kizartdk a véradasbol (11 f6), id6hidny miatt (7 f0), tigy gondolom, a
véremet nem megfeleléen fogjak felhaszndlni (6 f0), magas vérnyomas miatt (6 f6),
fajdalomtol valo félelem miatt (5 f0), mert a véradas legyengiti a szervezetet (4 {0),

kezeldorvosa megtiltotta a véradast (3 f6), tliszirastol vald félelem miatt (3 £6), anaemia
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miatt (3 £6), alacsony vérnyomds miatt (2 f6), vashiany miatt (2 f6), betegség miatt (2
6), fert6zéstol valo félelem miatt (2 £6).

Kivancsiak voltunk tovabba arra is, hogy a szakdolgozok hogyan itélik meg
szubjektiven sajat egészségi allapotukat, valamint hogyan itélik meg sajat egeszségi
allapotukat kortarsaikhoz viszonyitva. A sajat egészségi allapot megitélésére a ,,nagyon
rossz”, a ,rossz’, a ,,megfeleld, elfogadhatd™, a ,;jo, kielégit6” és a ,nagyon jo”
véalaszlehetdségek koziil tudtak vélasztani. Osszegezve, valamennyi szakmacsoport
tagjai kozll a sajat egészségi allapotat dsszességében a legpozitivabban a Felndtt dpolds
és gondozas szakmacsoport tagjai itélték meg, a ,,nagyon jO” valaszlehetséget 37 f6
(11,9%-uk) jeltlte meg. Mig ugyanerr6l Gsszességében a legnegativabban a Sziilészeti
ellatas szakmacsoportba tartozok vélekedtek, kdziliuk 1 {6 jeldlte meg a "rossz™ valaszt.
Hozzajuk hasonléan néhényan a Felndtt dpolas és gondozas szakmacsoport tagjai kozil
is ide sorolhatbak, hiszen kozilik 8 f6 (2,6%) szintén igy vélekedett. A masik két
szakmacsoportban a legrosszabb megitélése a sajat egészségi allapotnak a "megfeleld,
elfogadhat0” volt. A sajat egészségi allapotat senki nem itélte ,,nagyon rossznak” egyik
szakmacsoportbol sem. A megkérdezettek a sajat egészségi allapotuk kortarsaikéhoz
val6 viszonyitasa kapcsan a ,,sokkal rosszabb”, a ,,rosszabb”, az ,,ugyanolyan”, a ,,jobb”
és a ,sSokkal jobb, mint a kortarsaié” valaszlehet6ségek koziil tudtak valasztani.
Szakmacsoporttdl fuggetlendl és attol fiiggden is a legtdbben (141 f6) ugyanolyannak,
illetve szintén elég sokan (117) jobbnak itélte meg azt. 21 kolléga gondolta, hogy az 6
egészségi allapota sokkal jobb, mint a kortarsaié. Rosszabbnak 28 kolléga, mig sokkal
rosszabbnak 4 {6 vélte.

Szintén vizsgaltuk, hogy a sajat egészségi allapot szubjektiv megitélése hogyan
viszonyul a véradasi aktivitashoz, példaul, hogy a rossz egészségi allapotot jelolok
adnak-e rendszeresen vért. A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a Felndtt
apolas és gondozas szakmacsoportbdl 5 olyan személy, illetve a Sziilészeti ellatas
szakmacsoportbol 1 olyan személy adott mar vert, aki a sajat egészségi allapotat
jelenleg rossznak értékelte. A Felndtt dpolds és gondozds szakmacsoportbdl 31, a
Miiteéti ellatas szakmacsoportbol 4, a Siirgdsségi ellatas szakmacsoportbol 3, mig a
Szulészeti ellatds szakmacsoportbdl 4 olyan személy adott méar vért, aki a sajat
egészségi allapotat jelenleg megfelelonek, elfogadhatonak értékelte. A Felnott apolas és
gondozas szakmacsoportbol 98, a Miitéti ellatas szakmacsoportbdl 9, a Siirgdsségi
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ellatas szakmacsoportb6l 18, mig a Szulészeti elldtas szakmacsoportb6l 22 olyan
személy adott mar vért, aki a sajat egészségi allapotat jelenleg jonak, kielégitonek
értekelte. A Felndtt dpolds és gondozas szakmacsoportbdl 32, a Miitéti elldtas
szakmacsoportbol 4, a Siirgdsségi ellatds szakmacsoportbdl 4, mig a Szilészeti ellatas
szakmacsoportbol 10 olyan személy adott mér vért, aki a sajat egeszségi allapotat
jelenleg nagyon jonak eértékelte. Ezen valtozok kapcsan a vérado kollégak valaszai
esetében a Khi-négyzet értéke 5,122, a szignifikancia 0,824, a valdsziniiségi ardany 0,722
volt. A nem vérado kollégék valaszai esetében pedig a Khi-négyzet értéke 3,636, a
szignifikancia 0,934, a valdsziniiségi ardany 0,829. Az 6sszes vélasz esetében a Khi-
négyzet eértéke 7,373, a szignifikancia 0,598, a valdsziniiségi arany 0,444. Ezen
szamitasok soran tisztaban voltunk azzal a ténnyel, hogy altalaban jellemzd, hogy az
egyes celldk alacsony esetszdma esetén szamolni kell azzal, hogy esetlegesen
megbizhatésagi problémak jellemezhetik a kapott eredményeket, igy ezt ennél a
részeredmenynél fontosnak tartjuk kiemelni. (Brosius és Brosius 1995)

Masokhoz, kortarsakhoz viszonyitott egészségi allapot megitélésére a ,,sokkal
rosszabb”, a ,rosszabb”, az ,,ugyanolyan”, a ,jobb, mint kortarsaié” és ,,sokkal jobb,
mint kortarsai¢” valaszlehetdségek koziil tudtak vélasztani a felmérésben résztvevok.
Ezeket az eredményeket is O0sszegezve a négy kiilonb6z6 szakmacsoport tagjai koziil a
Felndtt dapolas és gondozas szakmacsoport tagjai itélték meg a legpozitivabban a sajat
egészségi allapotukat kortarsaikhoz viszonyitva. Koziiliikk 15 f6 (4,8%) vélte azt ,,sokkal
jobb”-nak. Ugyanakkor a legnegativabbak is 6k voltak, a Felndtt apolds és gondozas
szakmacsoport tagjai koziil 3 6 (kb. 1%) jelolte meg a "sokkal rosszabb" valaszt. A
masik két szakmacsoportban szélséséges megitélések eléfordulasa minimalis volt (1-3
£06).

A veéraddsok Aaltalanos motivacioinak megitélése is célunk volt a szakdolgozoi
felmérésiink soran. Ennek érdekében megkeérdeztiik a felmérésben résztvevoket arrol,
hogy véleményik szerint melyek a véradasok legfontosabb okai az emberek megitélése
szerint. Ehhez dsszesen 9 lehetséges (8 zart és egy nyitott) valaszalternativat adtunk
meg. Tobb vélasz megjellésére is volt lehetéség. Kapott eredményeinket a 6. tAblazat
szemlélteti. A leggyakoribb és a legritkabb valaszokat valamennyi szakmacsoportnal

kiemeltuk. (7. szamu melléklet)
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A kérddivben ennél a kérdésnél az altaluk megitélt két legfontosabb ok megjelolését
kértiik. Ennek ellenére voltak, aki csak egy valaszt jeloltek meg, és voltak, akik ketténél
tobbet (6t megjeldlt valasz volt a legtdbb) a Felndtt dpolas és gondozas
szakmacsoportban. Legkevesebb volt az "egyéb" ok megnevezése, minddsszesen 13
esetben fordult eld, 10 kiilonbozo "egyéb" ok keriilt leirasra. Ezek kozil a leggyakoribb
a "segitd szandék" volt (4 esetben). A kovetkezé "egyéb" okokat 1-1 valaszold irta:
"belsé indittatas", "nekik is sziikségiik lehet ra", "utdna jobban érzi magat", "jo

n.n

érzésbol", "rendezvényeken szervezett kiszallasos véradas", "életmentd lehet", "nincs
kilondsebb oka, segitek, és kész", "szlileim is rendszeres véraddk voltak™, "mar én is
kaptam vért". A Miitéti ellatas szakmacsoportnal is tobb esetben eléfordult, hogy
kettonél tobb okot jeloltek meg (4 megjeldlt valasz volt a legtobb). Ebbdl a
szakmacsoportbol résztvevo 22 szakdolgozo 47 okot jelolt meg 0sszesen. Naluk az elsé
helyre a "szlikséges egy operacidohoz" valaszlehetdség keriilt, azonban a teljes mintanak
csupan a fele (11 esetben) jeldlte meg ezt okként. "Egyéb" okot csak 1 esetben jeldltek
meg, ez emocionalis indok volt, "mert jolesik segiteni masokon". Egyszerre 5 megjel6lt
vélasz volt a legtobb a Siirgdsségi ellatas szakmacsoport esetében is. Osszesen 67 okot
jelolt meg a mintadt alkoto 32 személy. Naluk 3 kiilonboz6 ok szerepelt a
legkevesebbszer. 85 kiilonb6z6 okot jeloltek meg a valaszolok, a Szlilészeti ellatas
szakmacsoport képviseldi (41 £6). "Egyéb" okot Ok is csak 1 esetben jeloltek meg, ez a
"belsé indittatas". A négy szakmacsoport kdzil harom (Felndtt apolas és gondozas, a
Stirgdsseégi ellatas és a Sziilészeti ellatds) szakmacsoport megitélése szerint a "mert igy
helyes" ok a véradasok legfontosabb motivacioja. A masodik leggyakoribb motivaciok a
"szlikséges egy operaciohoz”, a "mert egy rokonnak vagy baratnak sziiksége van ra", és
az "ingyenes szlirOvizsgalati lehet6ség miatt" voltak. Mig a négy szakmacsoport
szakemberei 6sszességében a legritkabb esetben jeldltek meg “egyéb™ okokat.

A veratomlesztés személyes megitélését (elutasitasat, engedélyezését) is vizsgaltuk a
felmérésiink soran. Feltettlik azt a kérdést, hogy mit tenne az egyén, ha lenne arrol
ismerete, hogy a kozeljovoben vératomlesztésre lenne sziiksége, elutasitand, vagy
elfogadna. A vélaszalternativdk fliggvényében adott valaszokat szintén az egyes

szakmacsoportoknak megfeleléen mutatjuk be a 16. abran.
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16. dbra: A vératomlesztések szakdolgozoi megitélése (elutasitasa, engedélyezése)
(n=309)

A Felnott apolas és gondozas szakmacsoport tagjai (216 f0) koziil egy résztvevo
vélasza értékelhetetlen volt, igy az elemszdmunk ebben az esetben 215 volt. Azon négy
16, akik koziilik az "egyéb" valaszt jelolték be, a kovetkezdket irtak: "Autotranszfuzio",
"El6nyben részesiteném a korabban télem levett vért, de nem kizardlagosan", "Csak
legvégsd esetben sajat vért vagy ismert donortol", "Nem gondolkodom ezen, az
orvosokra bizom magam". A Siirgdsségi ellatds szakmacsoportban (32 f6) volt még 1
6, aki "egyéb" valaszt adott a kérdésiinkre: "Keresett, mosott, sugarzott, szirt vért
fogadnék el". Osszegezve megallapithatd, hogy egy esetleges vératomlesztés
engedélyezése/elutasitasa hasonlé6 megitélés ald esett az altalunk vizsgalt négy
szakmacsoportban. Legmagasabb ardnyban (38,5%) a Felndtt dpolds és gondozdis
szakmacsoport tagjai, mig a legalacsonyabb aranyban (3,8%) a Miitéti ellatas tagjai
fogadnak el barkinek a veérét. Az elutasitds kapcsan szintén a Felndtt dpolas és
gondozas csoportban talaltuk a legmagasabb aranyt (2,2%), mig a Szulészeti ellatas
csoportban senki nem utasitana ezt el, igy naluk talaltuk a legalacsonyabb eléfordulast
(0%) ebben a kérdésben.

I1. Véradasra, annak kritériumaira vonatkozo ismeretek elemzése
Felmérésiink jelentds részét jelentette a véradasra, annak kritériumaira vonatkozd

ismeretek felmérése, megismerése.
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Alapvet6 kritérium, hogy véradasra harom-négy honaponként lehet jelentkezni, de
legalabb 56-60 napnak kell eltelni két véradas kozott. Altalanossagban elmondhato,
hogy a valaszoldk 85,5%-anak (266 f6) ismerete volt helyes a véradasok gyakorisagara
vonatkozoan. Mint az a 7. tablazatban is lathatd, ardnyaiban ezt a legtdbben (90,6%) a
Stirgdsségi ellatas szakmacsoportban tudtak helyesen, viszont a tobbi szakmacsoport
képviseldi is kozel hasonldoan magas aranyban adtak helyes valaszt erre a kérdésre.

7. tablazat: Véradasra vald jelentkezés gyakorisaganak helyes ismerete

szakmacsoportonkénti megoszlasban (Nvo=311)

Helyes véalaszt Helytelen valaszt
Szakmacsoport
adott adott
Felnétt apolas és 85,6% (185 f6) 14,4% (31 6)
gondozas
Miitéti ellatas 81,8% (18 16) 18,2% (4 16)
Siirgdsségi ellatas 90,6% (29 16) 9,4% (3 10)
Sziilészeti ellatas 82,9% (34 10) 17,1% (7 £6)
Osszesen 85,5% (266 £6) 14,5% (45 f6)

Azt a szabalyt, hogy a ndk évente haromszor, a férfiak évente négyszer-0tszOr
adhatnak vert, 6sszessegében a valaszadok a nékre vonatkozoan csupan 50,3%-ban (157
16), férfiakra pedig 47,1%-ban (147 £6) adtak meg helyesen.

Nyitott kérdés formajaban vizsgaltuk a szakdolgozdk ismereteit a véradasok életkori
korlatozasarol, vagyis azt hogy tudjak-e, hogy vérado az lehet, aki mar betdltotte a 18.
életévét, de meg nincs 65 éves. Az alsO korhatarral a felmérésben reszt vett
egészségigyi szakdolgozok 95,5%-a volt tisztaban. A fels6 korhatarral kapcsolatban
azonban a véalaszadoknak csak 37,3%-a tudta konkrétan a helyes életkort. A Felnétt
apolds ¢és gondozds szakmacsoport tagjai kozil 35,2%, a Mitéti ellatas
szakmacsoportbol 40,9%, a Siirgdsségi ellatas szakmacsoportbol 46,9% ¢és a Sziilészeti
ellatas szakmacsoportbol 39,9% irt be valaszként 65 éves életkort.

Felmértlk, hogy az egyes szakmacsoportok képviseldi hallottak-e mar a kovetkez6
specialis véradasi formakrol: iranyitott véradas/direkt vagy személyre sz6l6 véradas,
terapias vérlebocsatas, autotranszfizio, verlemezke-ferezis, ssejtferezis. A felmérésben

résztvevok tobb valaszt is megjeldlhettek ezek kozul. Az egyszerre megjel6lt véradasi
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formak maximalis szdma 6t volt, tehat valamennyi a lehetséges alternativak kozul. Az
adott valaszok alapjan megallapithato, hogy a véalaszadok 93,9% (292 {6) hallott mar az
iranyitott véradas (mas néven direkt vagy személyre szold véradas) lehetéségérdl. A
szakdolgozok korében 76,5%-kal (238 f6) a masodik legismertebb az autotranszfuzio
volt. Ezt kovette a vérlemezke-ferezis (214 6, 68,81%), majd a terapias vérlebocsatas
(211 f6, 67,84%). A legkevésbé ismert véradasi forma a szakdolgozok korében az
Ossejtferezis (182 10, 58,52%) volt. A megadott 6t véradasi forma mindegyikérdl a
Felndtt apolds és gondozas szakmacsoport tagjainak 37%-a, a Miitéti ellatds
szakmacsoport tagjainak 31,8%-a, a Stirgdsségi ellatas szakmacsoport tagjainak 46,9%-
a, és a Szllészeti ellatas szakmacsoport tagjainak 29,3%-a hallott mar korabban.

A kerdescsoportban az utolsd nagy egységet a véradasra, és annak kritériumaira
vonatkozd ismeretek felmérése jelentette. Ehhez 26 igaz-hamis allitast gyujtottiink
0ssze. Valamennyi allitds a vérrel, véradassal, a veradds gyakorlatdval kapcsolatos
altalanos téma/ismeret volt. Az igaz allitasokat (1), a hamis allitasokat (H) jeldléssel
tintetjik fel. Ennek az eredményeit, az eredmények megoszlasat az egyes
szakmacsoportokra vonatkozéan a 8. tablazatban foglaltuk Gssze. Osszességében
megallapithatd, hogy atlagosan a valaszaddk 78,89%-a rendelkezik helyes ismeretekkel
és az egyes szakmacsoportok ismeretszintje kozott nem talalhaté lényeges eltérés. (8.
szamu melléklet)

Teljes ,,0sszhang” az egyes szakmacsoportoknal a kovetkezd allitas esetén volt:
,Mindenki kaphat mindenkit6l vért.” (H) — Ezt az allitast kivétel nélkll valamennyi
szakmacsoport tagjai 100%-ban helyesen hamisnak itélték meg.

Szinte teljes ,,0sszhangot” talaltunk ezekkel az allitdsokkal kapcsolatban: ,,A véradas
soran gyiijtott vér nem tarolhatd, azt azonnal fel kell hasznalni.” (H), ,,A véradaskor
levett vért minden alkalommal Kivizsgéljak (HIV, Hepatitis-B-C, szifilisz, stb.)
fliggetlendl attdl, hogy a vérado hanyszor adott vért.” (1), ,,A véradas orokre lecsokkenti
a szervezetben keringé vérmennyiséget.” (H), ,,Kiillonb6z6 vércsoportok 1éteznek.” (1),
»,Magyarorszagon a véradas onkéntes es téritésmentes.” (1). Tehat az itt felsoroltakkal
kapcsolatban rendelkeznek a szakdolgozdk a legbiztosabb ismeretekkel.

A kovetkezd csoportba tudjuk sorolni azon ismereteket/allitasokat, amelyek esetében
szintén kicsi, de az elézéekhez képest mar nagyobb (4%, 5,5%, 7%, 7,6%, 8%, 9%,
10%) kulonbségeket talaltunk azok véleményezésében az egyes szakmacsoportok
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kozott. ,,A tudomany mai allasa szerint a vér €16 szovet, amely semmi massal nem
potolhatd.” (1), ,,A plazma a vér alkotoresze.” (1), ,,A vér kiilonbozé alkotoelemekbél
all, melyekbdl kiilonbozé készitményeket lehet eléallitani.” (1), ,,A hemophilias beteg
vére azonnal megalvad.” (H), ,,A véradas megszinteti a magas vérnyomas betegséget.”
(H), ,,A levett vérmennyiség 450 ml, az egészséges szervezet szamara nem megterheld,
ez tartalék.” (1), ,,A véradasnak nincs fels6 korhatara.” (H), ,,A vérado altal szedett
gyogyszerek nem befolyasoljak a véradasra valé alkalmassagot.” (H), ,,A terhesség, a
szoptatés, valamint a szilés utan fél évig nem lehet vért adni.” (H) (nagyon magas
ardnyban (97,6%) a Sziulészeti elldtas szakmacsoport tagjai ezt az allitast igaznak
tudjak?), ,,Az egy véradas alkalméaval levett vérmennyiség nem haladhatja meg a teljes
vértérfogat 10%-at.” (1), ,,A véradas 30-45 percet vesz igénybe, adatfelvétellel és
kivizsgalassal egyutt.” (1) — Ezt az allitast viszont a Siirgdsségi ellatds szakmacsoport
tagjai Vélték a legmagasabb aranyban (9,375%) hamisnak. Az ebbe a csoportba
sorolhatokkal kapcsolatban mar kevesbé biztos ismeretekkel rendelkeznek a
szakdolgozok.

A harmadik csoportba gytjtjiik 6ssze azon allitasokat, amelyekre az adott valaszok
eltérése terén az el6z6ekhez képest nagyobb (14%, 15%, 17% és 18%-0s) kulonbséget
latunk. ,,Egy egyseg levett, kivizsgalt vérrel 3 ember életét mentheti meg.” (1), ,,Két
véradas k6zott minimum 100 nap varakozasi idonek kell eltelni.” (H), ,,A véradas el6tt
étkezni kell, sok folyadékot kell fogyasztani.” (I), ,1 éven bellli tetovalas,
flllyukasztas, testékszer behelyezése, akupunktiras kezelés nem befolyasolja a
véradasra valo alkalmassagot.” (H), ,,A vérben jelen 1év6 gyogyszerek, korokozdk
semmilyen eljarassal nem tavolithatok el teljesen.” (1), ,,A donorok anamnesztikus
adatainak elfogadasa kimondottan bizalmi elven alapul.” (1), ,,A véradast koveto 12
6raban nem kell tartozkodni a fizikai megterheléstdl, lehet uszni, futni, stb.” (H), ,,A
véradas anonim.” (1).

Végul kiemelunk egy allitast, amelyik esetében a legnagyobb kilénbségeket kaptunk
az egyes szakmacsoport tagjainak a valaszai kapcsan, tehat ezzel kapcsolatban a
legvaltozatosabbak, azaz a minta tekintetében a legbizonytalanabbak a szakdolgozok
ismeretei: ,,A szezonalis allergias tlineteket mutaté donorok nem adhatnak vért” (I).

Ebben a kérdéscsoportban a véradas lehetséges szovodményeire is rakérdeztiink.

Nem kértiik, hogy példakat soroljanak fel a szovodményekre vonatkozodan, pusztan
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eldontendd kérdésként tettiik fel, hogy ,Felléphetnek-e szovédmények a véradassal
kapcsolatban?”. A kovetkez6 valaszokat kaptuk erre a kérdésiinkre: A Felndtt dpolds és
gondozés szakmacsoport 216 tagjai koziil 151 {6 (69,9%) szerint igen, mig 65 6
(30,1%) szerint nem. A Miitéti elldtds szakmacsoport 22 tagjai koziil 16 f6 (72,72%)
szerint igen, mig 6 f6 (27,28%) szerint nem. A Siirgdsségi ellatds szakmacsoport 32
tagjai koziil 28 6 (87,5%) szerint igen, mig 4 f6 (12,5%) szerint nem. A Szllészeti
ellatas szakmacsoport 41 tagjai koziil 31 £6 (75,61%) szerint igen, mig 10 f6 (24,39%)
szerint nem.

A véradassal kapcsolatos tudasuk sajat értékelése/megitélése kapcsan kapott
valaszok a kovetkezOképpen alakultak. A Felndtt apolds és gondozas szakmacsoport
tagjai legnagyobb aranyban (105 {6, 33,7%) jonak, 70 f6 (22,4%) nem rossznak, 18 {6
(5,8%) kivalonak, 16 f6 (5,1%) gyengének itélte meg sajat tudasat és koziilik 7 f6
(2,2,%) nem tudta ezt megitélni. A Miitéti ellatds szakmacsoportban a legtébben (13 6,
4,2%) szintén jonak, 5 f6 (1,6%) nem rossznak, 2 f6 (0,6%) kivalonak, 1 f6 gyengének
itelte meg ismereteit. Kozulik 1 f6 nem tudta megitélni azt. A Siirgdsségi elldtas
szakmacsoportban is a legtobben (18 {6, 5,8%) jonak, 8 f6 (2,6%) nem rossznak, 6 f6
(1,9%) kivalénak ertékelte 6nmagat. Ebben a szakmacsoportban més vélaszt nem
kaptunk, tehat ez a szakmacsoport a legbiztosabb a tudasdban, és 6sszességeben
pozitivnak értékelte azt. Végul a Szllészeti ellatds szakmacsoportban megint a
legtobben, 23 16 (7,4%) jonak, 15 {6 (4,8%) nem rossznak, és 3 6 (1%) gyengének
vélte ismeretit.

Osszességében tehat szakmacsoportos bontastdl fiiggetleniil a legtdbben, 160 f8
(51,3%) jonak, 98 {6 (31,4%) nem rossznak, 26 {6 (8,3%) kivalonak, 20 {6 (6,4%)
gyengének értékelte sajat tudasat a véradassal kapcsolatban, mig dsszesen 8 6 (2,6%)

nem tudta ezt megitélni.

Khi-négyzet préba és szignifikancia vizsgélat néhany eredményének bemutatasa
Khi-négyzet probaval vizsgéltuk, taldlhato-e 6sszefiggés az egészséglgyi
szakdolgoz6 véradassal kapcsolatos tudasanak Onértékelése és az igaz-hamis
allitdsoknal adott valaszok helyessége kdzott. A kapott eredmények alapjan elmondhatd,
hogy a ,,j6” vélasz kivételével nem mutathatd ki szignifikans dsszefligges a vizsgalt

valtozok kozott. (9. tablazat, 9. szamu melléklet)
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Vizsgaltuk tovabba az egyes igaz-hamis allitdsokra adott valaszok dsszevetésével a
koztik 1év6 kapcsolatot. A "véradas 30-45 percet vesz igénybe, adatfelvétellel és
kivizsgalassal egyutt” allitast 0sszevetve a "veradas anonim™ allitdssal elmondhato,
hogy 114 {6 szerint anonim a véradas, de ugyanakkor szintén igaz, hogy a véradas 30-
45 percet vesz igénybe, adatfelvétellel és Kivizsgalassal egyutt. A "hamis™ valaszok
esetében a Khi-négyzet értéke 0,889, a szignifikancia 0,828, a valoszinliségi arany 0,715
volt. A "igaz" valaszok esetében a Khi-négyzet értéke 4,636, a szignifikancia 0,200, a
valészinliségi arany 0,187 volt. Az 0Osszes valasz esetében a Khi-négyzet értéke
315,131, a szignifikancia 0,000, a valdsziniiségi arany 0,034.

A kovetkezOkben leirasra keriiltek azon eredményeink, amelyeket az "Ismeretei
szerint maximum hany éves koraig adhat az ember vért?" kérdés és "A véradasnak nincs
felsé korhatara" allitas Osszevetésével kaptunk. Osszesen 63 fo gondolta ugy, hogy a
véradasnak nincs felsd korhatdra, ennek ellenére koziilik 37 f6 megjelolt valamely
maximalis korhatart (60, 65, 70, 90, 99, 100) az adott kérdésnél. A "hamis" valaszok
esetében a Khi-négyzet érteke 78,680, a szignifikancia 0,199, a valdsziniiségi arany
0,840 volt. A "igaz" valaszok esetében a Khi-négyzet értéke 58,898, a szignifikancia
0,623, a valosziniiségi arany 0,958. Az 0sszes valasz esetében a Khi-négyzet értéke
452,057, a szignifikancia 0,000, a valdszintiségi arany 1,000.

A "Kért-e mar Ontdél véradassal kapcsolatban valaki tdjékoztatast?" kérdést is
Osszevetettlik a "A terhesség, a szoptatas, valamint a sziilés utan fél évig nem lehet vért
adni." allitassal. (10. tablazat, 10. szamu melléklet) 300 egészségligyi szakdolgozonak
helytelen ezzel az allitassal kapcsolatos ismerete, mert ezt igaznak gondoltak. Koziilik
199 16tol kértek mar tajékoztatast a véradassal kapcsolatban.

A "Kért-e mar Ontél véradassal kapcsolatban valaki tajékoztatast?" kérdést
Osszevetettiik még az "1 éven belili tetovalas, fillyukasztas, testékszer behelyezése,
akupunkturas kezelés nem befolyasolja a véradasra valo alkalmassagot™ allitassal is. 224
egészségugyi szakdolgozonak helytelen ezzel az allitassal kapcsolatos ismerete, €s
koziilik 153 f6 adott mar tajékoztatast a véradassal kapcsolatban. (11. tablazat, 11.
szamu melléklet)

A "Kért-e mar Ontél véradassal kapcsolatban valaki tajékoztatast?" kérdés és "A
vérado altal szedett gyogyszerek nem befolyasoljak a véradasra valo alkalmassagot™

allitas kozotti osszefliggéseket is megnéztik. 17 szakdolgoz6 valaszolt helytelendl,
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koziiliik 8 személytdl mar kértek a véradassal kapcsolatban tajékoztatast. Most az "igen"
valaszok eseteben a Khi-négyzet érteke 3,720, a szignifikancia 0,293, a valdsziniiségi
arany 0,109 volt. A "nem" valaszok esetében a Khi-négyzet értéke 0,366, a
szignifikancia 0,947, a valdsziniiségi ardany 0,957. Az 6sszes valasz esetében a Khi-
négyzet értéke 313,538, a szignifikancia 0,000, a valdsziniiségi arany 0,055. Tehat nincs
szignifikans Osszefliggés azon részeredményeink esetében, ahol a szignifikancia szint
nagyobb, mint a 0,05-0s erték, illetve van szignifikans dsszefliggés, ha a szignifikancia
szint kisebb, mint a 0,05. (Sajtos és Mitev 2007)

A véradasi hajlandésagot befolyasolé tényezok vizsgalata

Ezen elemzésilinkkel elsdsorban arra kerestiik a valaszt, hogy az alabbi tényezdk koziil
melyek és milyen mértékben befolyasoljak a véradasi hajlandosagot: ismeretek szintje,
az életkor, az iskolai végzettség, valamint a rendelkezésre all6 hazai vérkészlet
mennyiségének megitélése. A fiiggetlen és fliggd valtozok kozti kapcsolatot logisztikus
regresszioval vizsgaltuk, az egyenletben kizardlag binaris valtozok szerepeltek. (Sajtos
és Mitev 2007) Az utébbiakat az eredetileg rogzitett adatok transzformaléséaval allitottuk
elo.

Az ordinalis skalaval jellemzett véradasi hajlandésagot binaris valtozéva alakitottuk:
még sosem adott vert — 0, adott mar vért — 1. A véradassal kapcsolatos ismereteket
eredetileg egy 34 kérdésbdl allo kérddiv segitségével mértiik fel. Az ismeretek mértékét
a helyes valaszok szdméaval jellemeztik. A logisztikus regresszios elemzésben az
ismeretek szintjét szintén egy binaris valtozdval mértik (ismeret 01): atlag feletti
ismeretszint — 0, atlag alatti ismeretszint — 1, az atlagérték 27,3 volt. Az életkor valtozé
esetében (életkor_01) két kategdriat kilonboztettlink meg (40 év alatt - 0, 40 év felett -
1). Az iskolai végzettseg valtozonal (végzettseg_01) hasznalt kategériak: felsé6foka — 0,
alap/kozépfokd - 1). Végul a rendelkezésre alld hazai vérkészlet mennyiségének
megiteléséhez

(készlet mennyiség 01) szintén két kategoriat kiillonboztettiink meg: elegendd - 0, nem
elégséges — 1). A fentiekben megadott kodolas az aldbbi tablazatban lathato

jeloléseknek felel meg. Az elemzést az SPSS 23. véltozataval végeztiik.

A logisztikus regresszié eredményeit a 12. tablazat szemlélteti.
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12. tablazat: A logisztikus regresszio eredményei
Variables in the Equation
95% C.l.for

S.E. Wald

Step végzettség 01(1) -613 285 4611 1 ,032 /542 310 ,948

1" ismeretek_01(1) -587 ,291 4,071 1 ,044 556 314 983
készlet_menny 01(1) ,258 ,321 649 1 ,420 1,295 ,691 2,428
életkor_01(1) 406 299 1,843 1 ,175 1501 835 2,698
Constant 1,588 ,365 18,964 1 ,000 4,892

*Variable(s) entered on step 1: végzettség 01, ismeretek 01, készlet menny 01,
életkor_01.

A B oszlopban a regresszios egyutthatok szerepelnek. Ebben az esetben a negativ érték
azt jelenti, hogy a 0 kodhoz képest az 1 kodnal csokken a véradasi hajlanddsag. Példaul
az ismeretek 01 valtozo esetében az atlag felettiek szerepelnek 0 koddal, és hozzajuk
képest az atlag alatti ismeretekkel rendelkezdknél (1 kod) kisebb a véradasi hajlanddsag.
Hasonlé a helyzet a végzettségek kapcsan is, alacsonyabb iskolai végzettségiieknél
Kisebb a véradasi hajlanddsag. A vérkészlet megitélésénél a B paraméter pozitiv, ami a
kodolas értelmében azt jelenti, hogy akik szerint kisebb a rendelkezésre all6 hazai
vérkészlet a szuksegesnél, a véradasi hajlandésag magasabb. Hasonl6 az életkorral valo
osszefliggeés is, inkabb adnak vért a fiatalabbak, mint a 40 év felettiek.

A tablazat S.E. oszlopaban a B paraméterek hibgja lathat6. A Sig oszlopban szerepld
adatokbdl kiderul, hogy a fenti eltérések mennyire szignifikdnsak. A végzettségek és
ismeretek esetében szignifikans (P<0,05), mig a készlet nagysag és életkor esetében
nem szignifikans kiilonbségekrdl van szo.

Az exp(B) oszlop az 0Gn esélyhanyados (OR) ertékeket tartalmazza. Az alap és
kozépfokt végzettségiick esetében példaul a véradasi hajlanddséag eselye 0,539-szerese
(kozel a fele) a felsdfoku végzettségiliekének. A becsiilt OR érték bizonytalansagat a
95%-0s megbizhatdsagi tartomany fejezi ki: az OR értéke 0,39 és 0,942 kozott van. A
fuggetlen valtozok szignifikans befolyasa egyébként az OR értékek megbizhat6sagi
tartomanyabdl is leolvashatd. Példaul a rendelkezésre allé hazai vérkészlet
mennyiségének megitélése és eletkor esetében a tartomanyban szerepel az 1 érték, ezért

ezek hatasa a véradasi hajlanddsagra nem szignifikans.
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Mivel a 6 fokozati fliggd valtozoval nem célszerii regressziot végezni, a szemléltetés
érdekében az eredeti ordinalis véradasi hajlanddésagi valtozoval és metrikus ismeret
mérték valtozoval is késztettlink egy abrat (17. abra). A véradasi gyakorisadg kapcsan a
kovetkez6 kodokat alkalmaztuk:

- nincs valasz (még sosem adott vért) — 0

- egyszer adott vért — 1

- alkalomszertien ad vért — 2

- évente ad vért -3

- félévente ad vért — 4

- rendszeresen ad vért - 5

MiIEen
100,0% gyakran
ad On

vért?

—1.0
20
—30
4.0
50

80,0%

60,0%]

40,0%

Cumulative Percent

20,0%]

0%

T T T T T T T T I T T T T T
190210220230 240250 26.0 27.0 26.0 29.030.0 31.0 32.0 33.0

Ismeretek szintje
17. dbra: Az ismeretek szintje a véradasi gyakorisag fliggvényében

Az igy elkészitett abran szembet(ind, hogy szinte valamennyi ismereti szint jar
valamilyen véradasi gyakorisdggal, és a magasabb ismereti szinthez rendszeres véradasi
készség tarsul.

A véradasi gyakorisagok hatszintli jellemzo6i és a harom kategéridba sorolt ismeret-
szintek (26 pont alatt, 26-29 pont, 30, vagy tobb pont) kapcsolatdt a 18. &bra
szemlélteti. EbbdOl az abrabol is nyilvanvald, hogy a magasabb szakmai ismeret

jellemzden nagyobb véradasi hajlanddsaggal jar egyiitt.
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Weérad_gyak
B nem acott
100,0% 1 szer adott
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40 0%
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18. dbra: Az ismeretek 3 kategoridjanak gyakorisaga véradasi hajlanddsag szerinti
bontasban

I11. Véradas gyakorlatara vonatkozd kérdések elemzése

Utolsé kérdéscsoportunk a véradas gyakorlatara vonatkozott. A 13. tdblazatunk egy
kereszttabla, amely alkalmazasaval szemléltetjik azon eredményeinket, amelyeket
akkor kaptunk, amikor dsszevetettiik a "Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga
milyen irdnyban fejlédott az elmalt 10 évben?" és az "Adott On mar vért valaha?"
kérdéseinkre kapott valaszokat. Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen 6sszefiiggés van a
veratdmlesztések biztonsdganak megitélése és a veradasi aktivitas kozott.
Eredményeinket a Khi-négyzet, a szignifikancia és a valdsziniiségi arany feltiintetésével
egyutt szemléltetjuk. (Sajtos és Mitev 2007) (12. szdmU melléklet)

Tehat nem talaltunk szignifikans dsszefliggést azon részeredményeink esetében, ahol
a szignifikanciaszint nagyobb, mint a 0,05-6s erték, illetve van szignifikans
osszefliggés, ha a szignifikanciaszint kisebb, mint a 0,05. (Sajtos és Mitev 2007)

Vizsgaltuk, hogy az egyes szakmacsoportokban milyen aranyban ismernek a
kollégdk olyan személyeket, akik méar valaha részesiltek vératdmlesztésben.
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Osszegezve elmondhatjuk, hogy kozel azonos aranyban kaptunk eredményeket arra
vonatkozdan, hogy megkérdezett szakdolgozoink egyéb ismerdsei (31,9%), rokonai,
baratai (35,9%) részesultek mar vératdmlesztésben, illetve nem volt olyan személy a
kdrnyezetiikben (32,1%), aki ebben részesiilt volna.

Erdeklddtiink arrél, hogy a kollégaink részesiiltek-e mar &t transzflzios terapiaban.
Nagyon magas aranyban (92,9%, 290 f6) kaptunk itt nemleges valaszt. A kollégdknak
csupan 6,7%-a (21 f6) kapott mar vért korabban. 1 f6 valaszat nem tudtuk értékelni.
Mind az "igen"-eknek, mind a "nem"-eknek a legmagasabb szdméat a Felndtt dpolds és
gondozas szakmacsoportban talaltuk (a legnagyobb esetszdm miatt), naluk 15 f6
igennel, 201 f6 nemmel valaszolt. A Miiteti ellatas szakmacsoportban 3 f6 igennel, és
19 f6 nemmel valaszolt ugyanerre a kérdésre. A Siirgdsségi ellatds szakmacsoportban 1
f6 kivételével még senki nem kapott vért (31 f6 nem). A Szilészeti ellatas
szakmacsoportban 2 6 kivételével més (39 £6) nem kapott vér mostandig.

Informalodtunk arr6l is, hogy megitélésik szerint szikség esetén maguk a
szakdolgozok elfogadnak-e a vért. 288 {6 (92,3%) igennel valaszolt erre a kérdésiinkre,
mig 23 6 (7,4%) nemmel. Mind az "igen"-ek, mind a "nem"-ek legmagasabb aranyét a
Felnott apolas és gondozds szakmacsoportban kaptuk. Koziiliik 201 £6 elfogadna, 15 6
nem fogadna el a vért szikseég esetén. A Miitéti ellatds szakmacsoportban 21 f6
elfogadna, 1 f6 nem. A Siirgosségi elldtas szakmacsoportban 28 {6 igent, 4 f6 nemet
mondana a transzflziora. Végil a Szllészeti ellatds szakmacsoportban 38-an
belegyeznének, 3 f6 visszautasitana a transzfuzids terapiat.

Kivancsiak voltunk arra, hogy a megkérdezettek egy esetleges transzfzios terapia
soran szeretnék-e tudni, hogy ki volt a donor, kitél kaptak a vért. Osszességében 102 £6
(32,7%) valaszolt erre a kérdésre igennel, mig 209 f6 (67%) nemmel. A legmagasabb
aranyban (45 %) a Miitéti ellatdas Szakmacsoport tagjai szeretnék tudni, mig a
legkevesebben (12,5%) Siirgdsségi ellatas szakmacsoportban szeretnék tudni, hogy ki
volt a donor.

Megkérdeztilk a szakdolgozokat arrdl is, hogy véleménylk szerint a véradok a
véradassal kapcsolatos ismereteiket milyen forrasokbdl szerzik. A felmérésben
résztvevok egyszerre tobb valaszt is megjelolhettek. Az eredményeket a megoszlasokkal

a 19. dbraval szemléltetjik:
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M rokonok, ismerdsdk, baratok

A Magyar Virdskereszt
munkatdrsai
M plakatok

M televizio misorok

H rendelében, patikiban

elhelyezett szérdlapok
B internet

M munkahelyeken miikada
orvosi rendelék munkatarsai

M egyéb
M ijsagok, magazinok
M haziorvos mellett {l()]g()z:‘)

apolsd
Hridismisorok

M haziorvas

- szaku VoS

19. &bra: Véradassal kapcsolatos ismeretek forrasai (Nvw=311)

"Egyeb" valaszokat 9 esetben kaptunk. Ahol kilén szammal nem jel6ltik, azt a
valaszt 1-1 f6 adta: "védonok" (3 f6), "egészségligyi dolgozok", "fogalmam sincs",
"korhazi szemelyzet", "média, szorolapok, plakatok, Gjségcikkek”, "tanulméanyok",
"véradoszervezd, vérellatd munkatarsa". Valaszaikbodl kitlinik, hogy csak meglepden
kevesen (Osszesen 28 f6, 8,68%) gondoljak ugy, hogy az informacidk forrasa valamely
egészségligyi szakdolgozo kolléga (orvosi rendel6k munkatérsai, haziorvos mellett
dolgoz6 apold, haziorvos, szakorvos).

Erdeklédtink arrol is, hogy kértek-e mar a kollégainktl valaha a véradassal
kapcsolatban t4jékoztatast. A tobbség (204 {6, 65,4%) erre a kérdésre igennel valaszolt.
Nagyjabél a mintank harmada, 107 f6 (34,3%) nemmel vélaszolt ugyanerre a
kérdesuinkre. Szakmacsoportonként nagyon hasonlé aranyokat kaptunk, a Miitéti ellatas
szakmacsoportban 68%, a tobbi szakmacsoportban 65% adott mar tajékoztatast a
véradassal kapcsolatban.

Informalédni  szerettiink volna arrél is, hogy a laikusok véradasra torténd
buzditdsaban mekkora szerepet vallalnak a kollégaink. Ezért feltettiik azt a kérdest is,
hogy biztattdk-e mar valaha véradasra ismerdseiket, barataikat a szakdolgozok. Nagyon
magas az aranya azon kollégaknak, akik sajat bevallasuk szerint tettek mar ilyet, 287 f6
(92%) valaszolt igennel erre a kérdésre. 24 {6 (7,7%) még sosem buzditott véradasra
senkit, illetve 1 f6 nem valaszolt a kérdésre. A legmagasabb aktivitast ezen a téren a

Miitéti ellatas és a Szulészeti ellatds szakmacsoportokban talaltuk, naluk mindenki

89



DOI:10.14753/SE.2016.1879

igennel vélaszolt erre a kérdésre. A masik két szakmacsoportban is kb. 90%-ban
kaptunk "igen" valaszokat.

Végezetil bemutatjuk azon eredményeinket, amelyeket a "Mit gondol On, a
vératomlesztések biztonsaga milyen iranyban fejlodott az elmult 10 évben?" és a " Mit
gondol a rendelkezésre 4ll6 hazai vérkészlet mennyiségérol?" kérdéseinkre kapott
valaszok 6sszevetésekor kaptunk. Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen 6sszefliggés
van a vératomlesztések biztonsaganak, valamint a vérkészlet mennyiségének megitélése
kozott.

A valaszolo kollégdk kozil a legtobben, 280 f6 biztonsagosabbnak, 29-en
ugyanolyannak, és csupan 2 f6 értékelte kevésbé biztonsagosnak a vératomlesztések
biztonsadganak az elmdalt tiz évben térténé valtozasat. A "biztonsagosabb"-nak megitélék
legnagyobb ardnya, 212 f6 a rendelkezésre allo hazai vérkészlet mennyiségét a
sziikségesnél kevesebbnek, 50 f6 elegenddnek, 1 f6 "tobb, mint sziikséges"-nek itélte
meg. Azon kollégak kozul, akik szerint a vératdmlesztés biztonsdga nem valtozott az
elmult tiz évben, 21 6 szerint a rendelkezésre all6 hazai vérkészlet mennyisége a
sziikségesnél kevesebb, 5 kolléga szerint ez a mennyiség elegendd, 3 f6 nem tudta ezt
megitéIni. Azon két szakdolgozo kdzil, akik szerint manapsag a vératomlesztés kevéshé
biztonsagos, 1 személy elegenddnek tartotta, a masik nem tudta a mennyiséget
megitélni.

A Khi-négyzet, a szignifikancia és a valoszinliségi arany szemléltetésére a 14.

tablazat szolgal. (13. szdmu melléklet)

A Felnétt apolas és gondozds, Sirgdsségi ellatds, Miitéti ellatas, és Szllészeti ellatas
szakmacsoportokba tartozd hazai egészségligyi szakdolgozok véradassal kapcsolatos
ismereteirdl, szokdsairol és attitiidjérdl végzett felmérésiink eredményeit részletesen a
kovetkezd publikaciokban ismertettiik:
1. Rajki V, Hirdi H, Balogh Z, Mészaros J. (2014) Hazai egészségugyi
szakdolgozok veradassal kapcsolatos ismeretei. Nover, 2: 26-317.
2. Rajki V, Balogh Z, Meszaros J. (2014) Hungarian health care workers’
knowledge regarding blood donation based on a survey. In: A MultiScience -
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XXVII. microCAD Nemzetkzi Multidiszciplindris Tudoményos Konferencia
publikacioi. (ISBN: 978-963-358-051-6), Miskolc

3. Rajki V, Hirdi H, Balogh Z, Meszaros J. (2014) Hazai egészségugyi
szakdolgozOk Véraddassal kapcsolatos  attitiidje, véraddsi szokdsai az egyes
szakmacsoportokban. Lege Artis Medicing, 08-09: 439-449.

4. Rajki V, Hirdi H, Mészaros J. (2015) Hungarian health care workers’ attitudes
and habits regarding blood donation based on a survey. In: A MultiScience - XXIX.
microCAD Nemzetkdzi Multidiszciplinaris Tudomanyos Konferencia publikécioi.
(ISBN: 978-963-358-061-5), Miskolc

4.2. A kutatas 2. részének eredményei
4.2.1. A kérdéiv megbizhatdsag-, és érvényesseg-vizsgalata - A kérdoiv tesztelése és
retesztelése

A kérdo6iv tesztelésébe 30 f6 apoldt vontunk be. A visszaérkezett és értékelhetd
kérdbivek szama 29 darab volt. A kérdoiv retesztelésébe szintén 30 6 4polo bevonasat
terveztuk. A visszaérkezett és értékelheté kérddivek szama ebben az esetben 27 darab
volt.

Megbizhatosagi (reliabilitas) vizsgalat tehat 29 f6 apold korében készilt a kérddiv
tesztelése soradn, mig a kérdoiv retesztelése soran 27 f6 apold korében. Az egyes
kérdéseinkre kapott valaszok (valtozok) kodolva kerultek rogzitésre az SPSS-ben.
Megbizhatosagi (reliabilitas) vizsgalatot el6szor a 11 kuldnféle, a transzflzids terapiaval
kapcsolatos ismeretek felmérésére, majd a 9 kulénféle, a transzfGzios terapia
gyakorlatara, a helyi szokasok feltérképezésére iranyuld kérdések esetén vegeztink.

Pontos becslésre a Cronbach altal javasolt alfa koefficiens-meghatarozasat hasznaltuk.

A jualiusi felmérésiink soran a transzfuzids terapiaval kapcsolatos ismeretek kapcsan
a variancia értéke: 29,591, a standard deviacié (SD) érteke: 5,43979 volt. Az augusztusi
retesztelesiink sordn a variancia értéke: 16,568, a standard deviacié (SD) eértéke:
4,65437 volt. A transzfuzids terdpia gyakorlataval kapcsolatos 9 db kérdésilinkre adott
valaszok esetében a jaliusi felmérésiink soran a variancia értéke: 34,305, és a standard
deviaci6 (SD) értéke: 5,85708 volt, az augusztusi felmerésiink soran a variancia értéke:
34,000, és a standard deviacio (SD) értéke: 5,83095 volt.
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A szamitésaink alapjan az alabbi megbizhatdsag jellemzi az adott kérdéscsoportokra
adott valaszokat a juliusi és az augusztusi felméréstunkben (20. abra):

100.0%
90.0%

92.2%

80.0% 79.5% 75 6o T 80-2%

70.0% 64.70% 61.2%

60.0% 54.2%
50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

83.9%

63.2%

M reliabilitas julius M reliabilitds augusztus

0.0%

A VER-VIZSGALATOK
KIVITELEZESEVEL KAPCSOLATOS
ISMERETEK

A VERKESZITMENYEK BEADASI
HOMERSEKLETEVEL ES A
BEKOTESSEL KAPCSOLATOS
ISMERETEK
A TRANSZFUZIO ELOTTI-UTANI,
BETEG KORULI TEENDGKKEL
KAPCSOLATOS ISMERETEK
A VERCSOPORT-MEGHATAROZASRA
VONATKOZO GYAKORLAT
A VERKESZITMEN YEKKEL
KAPCSOLATOS GYAKORLAT
A DOKUMENTACIOKKAL
KAPCSOLATOS GYAKORLAT

20. abra: Megbizhatdsag (reliabilitas) az egyes kerdéscsoportokban (nj=29 fé és
Na=27 f5)

A kritériummal osszefiiggd érvényesség (validitas) meghatarozasahoz Pearson-féle,
azaz linearis korrelacids egyutthatdt hataroztunk meg.

A “Melyik allitas igaz a bioldgiai probara?” valamint a “Mi jellemzi az Onok
osztalyan a bioldgiai proba kivitelezését?” kérdéseink esetében korreléacidt vizsgaltunk.
Ez esetben a juliusi felmérésben a Pearson-féle korrelacids egyitthatd értéke r=0,606
volt, azaz kodzepes korrelacid, érzékelhetd kapcsolat van koztik. Ugyanebben az
augusztusi mintaban vizsgalva a Pearson-féle korrelacios egyutthato értéke r=0,488 lett,
azaz szintén kozepes korrelacio, laza kapcsolat van koztik. (Sajtos és Mitev 2007,
Téthné Parazso L 2011)

Az “A vérkészitményeknek a beadast megel6zéen milyen homérséklethatarok kozott
kell lennie?” és a “Hogyan torténik osztalyukon a vérkészitmények felmelegitése?”
kérdéseink esetében a Pearson-féle korrelacids egytthatd értéke r=0,80 volt jaliusban,
azaz er6s korrelacid, szoros kapcsolat van koztik. Augusztusban a Pearson-féle
korrelacids egyltthato értéke r=0,78 volt, azaz szintén erés korrelacid, szoros kapcsolat
van koztuk. (Sajtos és Mitev 2007, Tthné Parazso L 2011)
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A "Melyek a transzflzios terapiat koveté teend6k?” valamint a “Hogyan torténik
osztalyukon a vérkészitmények tarolasa a transzfiziot kovetéen?” kérdéseink esetében
is vizsgaltuk a Pearson-féle korrelacios egyutthatd ertéket, ami ebben az esetben
r=0,663 volt a juliusi eredmények kapcsan, tehat itt is kdzepes korrelacio, érzékelhetd
kapcsolat jellemz6. Augusztusban a Pearson-féle korrelacios egyutthato értéke r=0,896
volt, tehat itt er6s korrelacio, szoros kapcsolat jellemz6. (Sajtos és Mitev 2007, Téthné
Pardzso L 2011)

A konfidencia intervallum szint minden esetben 95% volt.

A tesztek és a retesztek dsszevetése kapcsan a kovetkezo értékeket kaptuk a linearis
korrelaciés egydtthatora (Pearson-féle korrelacios egyitthatd) vonatkozoéan (15.
tablazat, 14. szamua melléklet):

A Cronbach alphaval jellemezhet6 a reliabilitds. Ez az érték a transzflzids terdpiaval
kapcsolatos ismeretek esetén 0,906 (kivalo) volt a kérd6iv tesztje sorén, és 0,880 (jo)
volt a kérdé6iv retesztje soran. A transzfizids terdpiaval kapcsolatos gyakorlat és a helyi
szokasok felmérése kapcsan a Cronbach alfa értéke 0,924 (kivald) volt a kérdéiv tesztje,
és 0,894 (jO) volt a kérdoiv retesztje soran. Az apolasi funkcidk kapcsan végzett
felmérésnél pedig a Cronbach alfa értéke 0,969 (kivald) volt kérdoiv tesztje, és 0,953
(kivalo) volt a kérdbiv retesztje soran.

Az ido6allandosagi reliabilitas eredmények 0sszességében a kérdéiv (nagyfoku)
id6beli megbizhatdsagat mutattdk ki, az itemek kozott &ltaldban szoros az 6sszefliggés.

A korrelacios egyutthatd értékenek szignifikancigja jelentés mértékben fligg az
elemszamtol, 30 folotti elemszamnal mar a 0.36-0s korrelacios egyitthatd érték is
szignifikans 0,95-0s szignifikancia szinten. Ha magasabb az elemszam, még tovabb
csokken a szignifikans korrelacios egyitthatd erték. Az e folotti értékek méar mind
szoros Osszefliggésre utalnak. (Falus és Ollé 2008)

A keérddiviink validalasanak folyamatat és a kapott eredmeényeket részletesen a kovetkezd
publikaciokban mutattuk be:
1. Rajki V, Csoka M, Mészaros J. (2015) Apolok szakmai ismereteinek és
gyakorlatanak feltérképezese a transzfuzios terapiat illetéen. Megelzd tanulmany:

megbizhatdsag- és érvényessegvizsgalat. Orvosi Hetilap, 9: 366-378.
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2. Rajki V, Csoka M, Deutsch T, Mészaros J. (2015) Reliability and validity of a
new questionnaire for the assessment of nursing skills and knowledge in relation to

transfusion therapy. New Medicine, 2: 71-77.

4.2.2. Az orszagos felmérés eredményei

I. A minta szocio-demografiai 6sszetétele

Orszagos felmérésinkben hazai korhazak/klinikék kiilonboz6 profill betegosztalyain
dolgozd apolok, vezetd Aapolok vettek részt. A mintdba Kkerllés valamennyi
kritériuméanak Osszesen nw=657 f6 felelt meg (to: transzfuzié orszagos). A felmérés
sorén a negyedév alatt beérkezé valamennyi kérdo6iv értékelhetd volt.

A mintéba tartoz6 apoldk kozil legtobben (174 £6) tobb, mint 26 éve dolgoznak az
egészsegugyben, ezt koveti a 21-25 éve dolgozok kore (151 £6), a legkevesebben (50 £6)

a 6-10 éve dolgozok kertltek be a felmérésbe. (21. bra)

y

HO0-5 éve

H6-10 éve

H11-15 éve

4 16-20 éve
H21-25 éve

M Tdbb, mint 26 éve

21. &bra: Apolok gyakorlatban eltéltétt éveinek szama (Nw=657 £6)
Az orszagos felméréstinkben résztvevo 657 4pold munkakor szerinti megoszlasa:
- 478 16 osztalyos apoloi
- 123 6 osztalyvezet6 apoloi

- 56 6 részlegvezet6 apoldi munkakorben dolgozik a jelenlegi munkahelyén.
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A 16. tablazat szemlélteti, hogy a felmérésben résztvevé apoldk sajat elmondésaik
alapjan milyen gyakorisaggal tudnak részt venni a transzfuzids terapiaval kapcsolatos
teend6kben a korhazi tevékenysegeik kapcsan.

16. téblazat: A vizsgélt minta transzfuzios terépiaban torténd részvételének

gyakorisaga (Nw=657 fo&

Apoldk részvételének gyakorisaga a transzflzios terapiaval kapcsolatos

teendokben
naponta 167
hetente 202
kéthetente 45
havonta 69
ritkabban, mint havonta 174

A legtobben (202 &pold) heti rendszerességgel, a legkevesebben (45 éapold)
kéthetente vesznek részt transzfuzios terapiaval kapcsolatos teendékben.

Kivancsiak voltunk, hogy a transzfuzioval foglalkoz6 apolok milyen &llami iskolai
végzettséggel rendelkeznek. (17. tablazat)

17. tblazat: A vizsgalt minta iskolai végzettség szerinti megoszlasa

Apoldok legmagasabb allami iskolai végzettsége

minta (Nw=657 f6)

egészségugyi szakiskola 21
érettségi/egészségugyi

A 49
szakkozépiskola
OKJ végzettség 313
féiskolai végzettseget nem tanusito 89
fels6fokn szakképesités
foiskola 165
egyetem 20

PhD =
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Leginkdbb OKJ végzettséggel rendelkez6 4&poldk alkottdk a mintankat.

Felmérésunkben relativ magas aranyban vettek részt foiskolai végzettségii kollégak is.

A résztvevé &polok (nw=657 f6) kozil 147 £6 rendelkezik, 510 f6 viszont nem
rendelkezik transzflzids tanfolyammal.

A munkahelyek régionkénti megoszlasa a kovetkezéképpen alakult (22. abra):

A minta megyei eloszlasa

Ossgesen: 656 Jo

22. abra: A munkahelyek régionkénti megoszlasa (sajat szerkesztés)

1 6 nem jel6lt be semmit a megyével kapcsolatban, igy a minta nagysaga ebben az
esetben 656 f6 volt. Sorrendben a legtébben Pest megyébdl, Budapestrél és Zala
megyébdl vettek részt. A legalacsonyabb részvételi ardny Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében volt, innét csupén 6 6 vett részt a felmerésinkben.

Szocio-demogréfiai kérdéseink utolso kérdése tobbszords valaszaddsra adott
lehet6séget. Kivancsiak voltunk arra, hogy az altalunk felsoroltak kozil melyek
talalhatdak meg a valaszold apolok munkahelyén. A kapott valaszok megoszlasat a 23.

abraval szemléltetjik.
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B Kdarhazi transzfizios osztaly
BEKorhazi transzfuzios részleg
B Korhazi vérdepo

M Kd6rhazi transzfiazids eljarasi
utasitas (helyi protokoll)

B Osztalyos transzfizios felelés
orvos

M Osztalyos transzfizios felelés
dpolé

M Gyogyintézeti transzfizios
bizottsag

23 abra: Transzfuzios kezeléssel kapcsolatos lehetdségek megoszlasa az egyes
intézményekben (Nw=657 f5)

Il. A transzfuziés terdpiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozé kérdésekkel
kapcsolatos eredmenyek

Ezen kérdéscsoporthoz tartozd eredmények kapcsan a helyes valaszokat a kdnnyebb
attekinthet0ség végett dolt, félkovér betiik alkalmazasaval kiemeltiik. 594 valaszado
szerint a Transzflzids szabalyzat tartalmaz Betegfelvilagositasi- és hozzajarulasi
nyilatkozat mintat. 26 apold szerint viszont nem. Tovabbi 37 apold volt, akik sajat
bevallasa szerint ezt nem tudja.

379 {6 tudta a helyes véalaszt arra a kérdésuinkre, hogy az elézetes laboratériumi
vércsoport-szeroldgiai vizsgalathoz milyen vérminta alkalmas, milyen csévekben venne
vert erre a célra, azaz hogy: 24 (legfeljebb 72) 6ran belul levett 1 ¢sd nativ- és/vagy 1
c¢sd alvadasban gatolt (EDTA) vérminta.

A 24. &bra a vérkészitmenyek szikséges beadasi homérsékletére adott valaszokat
szemlélteti, az apoldk ismereteit tikrozve. A mintanak korulbelil harmada valaszolt

helyesen.
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H30-35 oC

| B 20-37 oC
30-40 oC
H20-30 oC

24. &bra: Vérkeszitmények hdmérséklethataréval kapcsolatos valaszok megoszlasa
(Nw=657 f0)

Kivancsiak voltunk az apolok ismereteire arra vonatkozéan is, hogy a felmelegitett
vérkészitmények beadéasat mikor kell megkezdeni. Erre a kérdésre helyes valaszt 444
fotél kaptunk a felmérésben, tehat 6k tudtak, hogy ,,haladéktalanul”.

A ,, Transzfuzié elétti vérminta” helyes definiciojanak kivalasztadsa kapcsan 209 6
szerint ,,amit az esetleges késdbbi vizsgalatokhoz transzfuzio elért kell levenni a
betegtol” volt a helyes valasz.

A tesztben résztvevo 606 6 szerint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas
kdtelezd valasztott vér beadasa elott is.

A , Klinikai vércsoport-meghatarozas” kapcsan a kovetkez6 aranyban kaptunk helyes
vélaszokat: A klinikai vércsoport-meghatérozas vércsoport-meghatarozo kartyan (an.
bed-side kartya) torténjen, amelyet a vizsgalat utan leféliazva 48 6raig meg kell drizni
- 213 16 jeldlte meg ezt.

A ,, Transzf(zio el6tt a vércsoport-szeroldgiai vizsgalatokon Kivil a beteg allapotanak
és a transzfuzios indikacionak megfeleléen mely vizsgélatokat szikséges elvégezni?”
kérdés kapcsan tobb valasz megjeldlésére adtunk lehetéséget. A felmérésekben 340 6
szerint az “Altalanos vizeletvizsgalat”, 627 6 szerint a ,,Kardinalis tiinetek (P, RR, T)

mérése”, 501 f6 véleménye szerint a ,Hemoglobin szint, vordsvérsejtszam
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ellendrzése”, tovdbba 351 f6 szerint a ,,Hematokrit- érték ellendrzése” lennének az
elvégzendd vizsgalatok.

568 apolo tudta helyesen, hogy ,,A transzfzio teljes tartama alatt sztikséges a beteg
megfigyelése, amit az 4polo végezhet”. 67 apold ugy Vélte, hogy ,,A transzfuzio teljes
tartama alatt sziikséges a beteg megfigyelése, amit kizardlag a transzfuzidért felel6s
orvos végezhet”. 9 apolé szerint ,,A beteg megfigyelése nem szlikséges a transzfuzio
teljes tartama alatt, nincs jelentdsége, hogy az apold, vagy az orvos végzi ezt a
feladatot”. Tovabbi 13 apolo szerint ,,A beteg megfigyelése nem szlikséges a transzfuzio
teljes tartama alatt, csak az egyes zsakok cseréjénél, nincs jelentésége, hogy az &pold,
vagy az orvos végzi ezt a feladatot”.

A bioldgiai probara vonatkozoan adott valaszalternativakat eés a valaszok
megoszIlasat a 18. tblazat szemlélteti, a helyes valaszt dolt, félkdvér betiikkel jeloltiuk
(15. szdmu melléklet). A vélaszadok kevesebb, mint 26%-a valaszolt helyesen erre a
kérdésiinkre. Tobb valasz megjeldlésére adtunk lehetéséget azon kérdésiink kapcsan is,
hogy melyek a transzf(zios terapiat koveté teenddk. A felmérésben résztvevd 480 {6
szerint a ,, Transzf(zié utan a beteget legaldbb két 6ra hosszat javasolt megfigyelni.”
456 apold szerint a ,,Bent fekvd betegnél makroszkdposan ellendrizni kell (szin,
mennyiség) a recipiens transzfaziot kovetd 48 oran bellli vizeletét.” 287 {6 szerint ,,A
vératdmlesztést kovetd két héten beltl kulon figyelmet kell forditani a hemolizisre
utal6 tinetekre (pl.: haemoglobinuria, a hematokrit-, a hemoglobinérték, illetve a
vOrosvérsejtszam csokkenése, sapadtsag, gyengeség, sargasag).” llletve 631 apold
szerint ,,A transzfUziéo utan a hasznalt, lezart szereléket, a kitralt verkészitmény
zsakkal egyutt meg kell drizni az erre a célra KijelOlt hiitdszekrényben 48 Oraig”
allitasok tartoznak a helyes valaszok kozé.

Kivancsiak voltunk az apoldk egyes apolasi funkciokkal kapcsolatos ismereteire is.
A gyakorlatot ismerve elmondhat6, hogy éaltalanos hiba az 6nall6 és nem o6nallé
funkciok keverese. Ennek legfébb oka, hogy az apolasi tevékenysegeket nem az
elrendelés, hanem a végrehajtas oldalarol kozelitik meg, ezért a vérvételt, injekcidzést,
gyogyszerelést, EKG-készitést is az onalld funkcidk kdzé soroljak csupan azért, mert
onalldan hajtjak végre. Valojaban ezek a nem 6nallo funkcidk kdzé tartoznak, és ezeket
kizarolag orvosi utasitasra, de ©nalléan, és sajat felelosségére végezheti az apolo.

(Cs6ka 2013) Kérdoiviinkben, egy tablazatban 16 kuldnféle, részben a transzfuzids
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terapiaval is kapcsolatba hozhaté tevékenységet soroltunk fel, amelyek esetében az
apoloknak be kellett jeldInitk, hogy az adott tevékenység az apolas 6nallé (O), nem
onallé (NO), vagy egyiittmiikodd (E) funkcidjaba tartozik-e. A kapott valaszokat a 19.

tablazat mutatja be, melyben kiemeléssel jeloltiik a helyes valaszokat.

19. tablazat: Apolasi funkciok meghatarozasa egyes apoléasi tevékenységekkel
kapcsolatban (Nw=657 f0)

Tevekenység Apolasi funkciok

o) NO E

vérvétel 387 191 79
kardindlis tunetek (vérnyomas, pulzus, hémérséklet, 635 6 16
Iégzés) mérése

oxigén adasa 238 254 165
inf0zio bekotése 199 230 228
transzfuzio bekdotése 10 225 422
vizelet mintavétel laboratériumi vizsgalatra 461 150 46
EKG készités 466 140 51
bioldgiai préba elvégzése 26 271 360
betegmegfigyelés 585 20 52
injekciozas 238 267 152
apolasi dokumentécid vezetése 646 5 6
gyogyszerelés 200 283 174
gyogyszeres fajdalomcsillapitas 42 367 248
vizit 37 100 520
vércsoport meghatarozas 11 289 357
vérkészitmény melegitése 431 118 108

A szinte mindenki szamara legegyértelmiibb az ,,apolasi dokumentacio vezetése”
volt, kevés kivétellel a megkérdezettek egyontetiien 6nalld apolasi funkcionak tartottak
ezt a tevékenységet. Ezen kivil még a ,kardinalis tlinetek mérése” kapcsan sikertlt
magas aranyban, hibatlanul meghatarozni az ehhez kapcsol6d6 apolasi funkciét. A
legmegosztobb az ,,oxigén adasa”, az ,infuzi6 bekotése”, az ,,injekcidzas” és a
»gyogyszerelés” voltak, mindharom tipust apolasi funkcié nagysagrendileg hasonlo
szamU szavazatot kapott, vagyis egyharmada a vizsgalt mintanak tudta, hogy ezek a
tevékenységek a nem 6néllé funkciok kozé tartoznak, noha onalléan hajtja végre az
apold, és a minta kétharmada kozel azonos aranyban helytelenll az 6néallo, vagy

egytttm{ikodé funkciokhoz sorolta.
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1. A transzfuzios terapia helyi gyakorlatara vonatkozo kérdésekkel kapcsolatos
eredmények

A 11l. kérdéscsoportunk a transzfizids terdpia helyi gyakorlatara vonatkozott.
Els6ként arra kérdeztink ra, hogy ki végzi a vércsoport-meghatarozast azon a
betegosztalyon, ahol a valaszadd kolléga dolgozik. 601 f6 valasza alapjan ,,mindig az
orvos”, 10 f6 valasza alapjan ,,mindig az apol6”, mig tovabbi 46 szemely valasza szerint
az ,,orvosok is és az apolok is szoktak vércsoportot meghatérozni”.

537 f6 valasza alapjan ,Serafol kartya” segitségével, 53 f6 valasza alapjan
»Eldoncard kartya segitségével”, 51 f6 valasza alapjan pedig ,kartyas és csempeés”
modszerrel is torténik osztalyukon az agymelletti vércsoport meghatarozas. 16 apold
valasza alapjan ezt a régi ,,csempés” modszerrel végzik.

A vérkészitmények osztalyra torténd érkezése kapcsan ezeket a valaszokat kaptuk:

- 543 f6 elmondasa alapjan: ,,Osztdlyunkra a Vvérkészitmények hdszigetelt
taskaban/ladaban érkeznek, hiitve (pl.: plazma), vagy szobahémérsékleten (pl.:
thrombocyta készitmények)”

- 28 4pol6 elmondasa szerint ,Osztalyunkra a vérkészitmények egy taskaban
érkeznek, a taskaban 1évé homérséklet nem Iényeges”

- 69 16 eseteben: ,,Osztalyunkra a vérkeszitmények kézben hozva érkeznek”

- 17 16 szerint pedig: ,,Osztalyunkra a vérkészitmények egyéb mddon érkeznek,
néhany példa ezek kozll: ,.transzflzios névér altal elékészitve, szerelékezve, beadasra
készen Kkis kocsin, betegenként kosarakba helyezve.”; ,kosarban”; ,kézben hozva
érkeznek, de nylon tasakban hiit6bol kivéve”; ,,csépostan keresztil”; ,,az osztalyunkon
Uzemel a vérdepd”; ,,csOpostan keresztil, szigetelt tartoban”.

A vérkészitmények felmelegitésének gyakorlatara szintén kivancsiak voltunk. Ennél
a kérdésnél tébben tobb valaszlehet6séget is bejeldltek. A kapott valaszok alapjan 290
f6 szerint ,,A vérkészitményeket a védotasakjukkal egyltt vizhémérdvel ellendrzott,
tartdsan 37 °C-os vizfiirddben melegitjuk fel”. 236 f6 szerint ,,A vérkészitményeket
vérmelegité készulékkel (pl.: VM -1 tipusu, Barkey Plasmatherm, Hotline tipusu
készulék) melegitjuk fel”. Tovabbi 218 f6 valasza alapjan ,,A vérkészitményeket
szobahémérsékleten hagyjuk addig, amig beadasra nem lesz megfelel6 a homérséklete”.

11 apol6 szerint ,,A vérkészitményeket a radiatorra helyezve melegitjik fel”. 12 apold
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szerint pedig ,,A vérkészitményeket egyéb modon melegitjik fel”. Nehany példa ez
utébbira vonatkozban: ,vizfurdében - hOmérséklet nem ellendrzott”; ,a
vérkészitményeket a radiatorra helyezve melegitjuk fel”; ,,vizfiird6 érzés alapjan, illetve
vérmelegit6 is”. ,,Mas osztalyon felmelegitik a megfelel6 hémérsékletre”; ,,plazmat az
intenziv osztalyon melegitik fel”; ,,lavorban, langyos vizben”; , vizfiirdGben, de h6mérés
nélkal”; ,meleg viz (kéz-meleg)”; ,vesetalba tesszik csomagolassal egyitt, s meleg
vizet engediink ra”; ,,vérellatd melegiti”, ,,dializis gép felmelegiti”.

Az egyes betegosztalyokra jellemz6 biologiai proba Kivitelezésével kapcsolatban a
kovetkez6 informéciokhoz jutottunk:

- Osztalyunkon a bioldgiai proba zsakonként egyszer kerul elvégzésre, az orvos
altal — 412 apol¢ valasza alapjan.

- Osztalyunkon a bioldgiai préba zsakonként kétszer keriil elvégzésre, az orvos altal -
41 4polo vélasza alapjan.

- Osztalyunkon a biologiai proba zsakonként haromszor kerll elvégzésre, az orvos
altal - 114 apol¢ valasza alapjan.

- Osztalyunkon a bioldgiai proba nem minden alkalommal kerll elvégzésre — 34
apolo valasza alapjan.

- Osztalyunkon a biologiai proba nem az orvos altal, hanem az apolo6 altal ker(l
elvégzésre - 75 apolo valasza alapjan.

- Osztalyunkon a bioldgiai préba egyéb maodon keril elvégzésre — 7 &pol6 valasza
alapjan. Példaul: ,,zsdkonként 1x kerll elvégzesre az &pold altal”; ,,orvos végzi, ha
Végzi, igy pontosan nem tudom?”; ,,egyszer, az orvos altal bekotésnél, és keétszer a névér
altal”. ,,Az els6nél van ott orvos, a tobbit az apold végzi”; ,,orvos vagy névér altal”;
»Zsakonkeént 1x az orvos és a névér altal is”; ,,orvostél, szokéasatol fiiggden, orvos, vagy
apolo végzi egyszer a trafo kezdetén”.

Tobbféle valaszt kaptunk arra a kérdésiinkre, hogy mi jellemz6 a vérkészitmények
bekotésére az adott osztalyon. A valaszok megoszlasa a kovetkezé volt:

- 247 4polo jeldlése alapjan: ,,Osztalyunkon a verkészitmenyek bekotését az apolok
végzik, az orvos jelenlétében, felligyeletében”.

- 311 apolo jeldlése alapjan: ,,Osztalyunkon a vérkészitmények bekdtését kizarolag

az orvosok végzik”.
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- 43 apolé jeldlése alapjan: ,,Osztalyunkon a vérkészitmények bekotését az apolok
vegzik onalldan, egyedul”.

- 56 apold jeldlése alapjan: ,,Osztalyunkon a vérkészitmények bekdtéset orvosok is,
apolok is végzik”.

Szintén tobbféleképpen torténik a vérkészitmények téroldsa a transzfuziot kovetéen
az egyes osztalyokon:

- 565 6 valaszolta, hogy ,,Osztalyunkon a transzfuziot kovetéen 48 Oran at hiitében
taroljuk a zsakokat, szerelékeket”.

- 68 f6 valaszolta, hogy ,,Osztalyunkon a transzf(ziot kovetéen 24 6ran at hiitében
taroljuk a zsakokat, szerelékeket”.

- 18 f6 valasza alapjan ,,Osztadlyunkon a transzfiziot kovetéen 24-48 Orén at a
veszélyes hulladékgytijté dobozban taroljuk a zsakokat, szerelékeket”.

- 6 16 leirdsa alapjan ,,Egyéb modon taroljuk a zsakokat, szerelékeket, mégpedig:
"mitét utan a TRX laborba visszakiuldjuk”; ,24 6ran at, de nem a hiitben”;
,szobahOmérsékleten taroljuk, egy talcan.”; ,72 Odrat taroljuk hiitdben”;
,,szobahdmérsékleten, transzfizids télcdn 48 o0raig”; ,,0sztdlyunkon a transzfiziot
kovet6en 72 Oran at hiitében taroljuk a zsdkokat, szerelékeket”.

Felmérésuinkben a kovetkez6 jellemzoket talaltuk az egyes betegosztalyokon vezetett
apolasi dokumentaciokra vonatkozoan: 496 f6 jelélése alapjan ,,Osztalyunkon az
apolasi dokumentéciéban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyéb dokumentécidoban)
a transzfuzids terapia jelolése egységes, azaz minden apolokolléga egyforman jeldli, a
JOl lathatdsag érdekében megkiilonbaéztetd/piros szint hasznalunk erre a célra”. 118 6
valasza alapjan ,,Osztalyunkon az apolasi dokumentacioban (napi apolasi lapon,
észlel6lapon, egyéb dokumentacioban) a transzf(zios terdpia jelolése egységes, azaz
minden &poldkolléga egyforman jeldli, de nem hasznalunk kiloén szint erre a célra”. 30
f6 vélasza alapjan pedig ,,Osztadlyunkon az apolasi dokumentacioban (napi apolasi
lapon, észlel6lapon, egyéb dokumentacioban) a transzfuzids terapia jelolése nem
egységes, azaz minden apolokolléga ugy jeldli, ahogy szeretné, vagy lehetdsége van ra”.
3 4polo valasza alapjan ,,Osztalyunkon az apolasi dokumentacidban (napi apolasi lapon,
észlel6lapon, egyéb dokumentacioban) a transzfizios terépia jelolése nem torténik meg,
csak az orvosi dokumentaciokban keril jelolésre”. Tovabbi 10 f6 esetében az

,Osztalyunkon az apolasi dokumentacioban (napi apolasi lapon, észlellapon, egyéb
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dokumentacioban) a transzfzios terapia jelolése egyéb modon torténik. Néhany példa
az erre adott valaszokbol: ,,napi transzfuzios lapot a beteget megfigyelé névér tolti ki”;
,»Kilon apolasi dokumentacion vezetjuk”; ,,a készitmeény szamanak ragasztasa”; ,,csak
kezel6lapok vannak, illetve transzfuzios észlelélapon, dtaddban regisztraljuk”. ,,Aneszt.
lap”; ,a vérkészitmény szamat réaragasztjuk a megfelelé lapra, pirossal jeldljuk,
szigndzza a felugyeletet végzé névér”; ,,vérminta szdma+pirossal a bekotési id6”;
»lazlapon”; ,,a 24 6ras észlel6lapon az orvos jelzi a mennyiség/egység megjelolésével és
a vérkészitmény azonositd kddjaval; az 4apolé a napi decursusban jelzi szbveges
formaban az apolasi dokumentacion belil.”.

Arra vonatkozbéan is végeztiink felmérést, hogy milyen tipusd dokumentumokat
hasznalnak az egyes osztalyokon/intézményekben a transzfizios terapia kapcsan. Ebben
az esetben is tobb valasz bejeldlésére volt lehetdsége a felmérésben résztvevoknek. A
20. t&blazatban foglaltuk 6ssze a kapott valaszokat (16. szdma melléklet). A kapott
eredmények alapjan egyértelmii, hogy a ,Transzfluzidés terapidba beleegyezé
nyilatkozat”, valamint a ,, Transzf(zios naplo (papir, vagy elektronikus)” hasznalata a
leggyakoribb, ugyanakkor a ,,Beteg-hazabocsatési tajekoztat6”, valamint az ,,Egyéb
dokumentumok” keriltek a legritkdbban megjeldlésre.

IV. Az 4poldk transzfuzids ismereteinek modern tesztelméleti (Iltem Response
Theory: IRT) eszkdzok alkalmazasaval torténé objektiv mérésének eredményei
Transzfazids terapiaval kapcsolatos ismeretek (ik1-ik11) elemzése

A tovabbiakban a Rasch modell gyakorlati alkalmazasat mutatjuk be az orszagos
tudasszint felmérés adatai alapjan.

A transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozo kérdéseket az ik1-ik11l
kdzotti kérdésazonositokkal jeloltik. (21. tAblazat, 17. szamu melléklet)

A kvantitativ adatelemzeés soran a valtozokat dichotom valtozoként kezeltiik, a helyes
valasz 1, a helytelen 0 pontot ért. A 22. tablazat szemlélteti a transzfuzids terapiaval
kapcsolatos ismeretek felméresére iranyuld kérdéseinkre kapott helyes és hibas valaszok
megoszIlasat, tovabba az ezekbdl szamitott logit és eselyhanyados értékeket. (18. szamu
melléklet). A tablazatbdl latszik, hogy a legmagasabb aranyban az ik6 kérdésre
(92,24%), valamint az ikl kérdésre (90,41%) valaszoltak helyesen. A helytelen
valaszok az ik8 kérdés esetében fordultak el6 a legnagyobb aranyban (87,07%), de nem
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sokkal kedvezobb a kép az ik10 kérdés esetében sem (74,28% hibas vélasz). A
tablazatban szereplé logit értékek a helyes és téves valaszok aranyanak logaritmusat
jelélik, negativ logit esetén a hibas valaszok szdma meghaladta a helyesen valaszolok
szaméat. A tabldzat utols6 oszlopdban feltintettlk az esélyhdnyadosok ertékét
valamennyi kérdés esetében. Az esélyhanyados a helyesen és tévesen valaszoldk
aranyat fejezi ki.

A 23. tablazatban az egyes itemek nehézsegi mutatoit tlintettlk fel. (19. szadmu
melléklet). A modell a nehézségi mutatokat egy logit skalan fejezi ki, az adatok
altalaban -5 és 5 kozott valtoznak. Az erésen negativ mutatod azt jelzi, hogy az adott
item megvalaszolasa tul konnyii, a 2,5-3 feletti itemet a valaszaddk nehéznek talaltak. A
negativ ertékek tehat konnyt kerdéseket jeldlnek, mig a pozitiv logit értékek azokat a
kérdeseket jelzik, melyekre kevesen tudtak a helyes valaszt. A kapott eredményeinkb6l
lathato, hogy az ik6 kérdés, valamint az ikl kérdés megvalaszolasa okozta a legkisebb
problémat az apoloknak, tehat ez a két item volt a legkdnnyebb. Mig az ik8 és ik10
kérdések megvalaszolasa okozta a legnagyobb problémat az apoloknak, tehat ez a két
item volt a legnehezebb.

A 25. abradn az egyes itemek Kkarakterisztikus gorbéjét tuntetjuk fel az egy-
paraméteres Rasch modell alapjan. A vizszintes tengelyen a valaszolok tudasszintje
szerepel logit egységekben kifejezve. A -4 értek esetén az apold egyetlen kérdésre sem
tudott valaszolni, a +4 logit a tokéletes ismeretekkel rendelkezé éapoldkat jelzi. A
kiilonboz6 itemek gorbéi az egyszerit Rasch modell feltételezésének megfeleléen
parhuzamosan futnak (Molnar Gy 2003), azaz csak a vizszintes tengely mentén vannak

eltolva egymashoz képest. (Chong 2013)
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ICC plot
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25. &bra: Itemek karakterisztikus goérbéje az egy-paraméteres Rasch modell

alapjan az ismeretekre vonatkozo kérdések esetében

Az abrabol kittinik, hogy egy adott tudasszint (latent dimension) mellett a 6., 1. és a
9. itemekre sziletik a legnagyobb valoszintiséggel helyes valasz, mig a helyes valasz
valosziniisége a 8. item esetében a legalacsonyabb.

Vizsgaltuk tovabba azt is, hogy a transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretek
feltérképezesére feltett 11 kérdés kozil hany kérdésre tudtak helyes vélaszt adni a
megkérdezett apoldk (24. tablazat).

24. tablazat: Helyes valasztadok szama kérdésszamonként

A gyakorisag 0sszesitett pontszama:

Helyesen 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
megvalaszolt

kérdések

darabszama

Helyes 1 0 10 43 129 161 153 83 23 26 13 15
valaszt adok fé 6 6 o f6 fo f6 f6 {6 16 o fo

szama
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A Kkapott eredményeinkbdl lathatd, hogy csupan egy résztvevé valaszolt rosszul
valamennyi kérdésre, a tobbseég négy (129 f6), 6t (161 £6), vagy hat (153 f6) kérdésre
tudta a helyes valaszt. A kérddivet 15 részvevo toltotte ki hibatlanul a 657 f6s mintabal.

A 26. &bra azt szemlélteti, hogy a kilénbozé kérdésekre hany szézalékban
vélaszoltak helyesen, a helyesen megvélaszolt kérdések szdmanak fliggvényében. A
hibatlanul teljesitok 6sszpontszama =11 nem szerepel az &bran, hiszen itt valamennyi
(ik1-ik11) valasz helyes.
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26. dbra: Helyes valaszok megoszlasa kérdésenként a helyesen megvalaszolt
kérdések szamanak fliggvényében

Az ik6-0s kérdésre (Ismeretei szerint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-
meghatarozas kotelez6-e valasztott vér beadasa elsrt is?) adott legmagasabb aranyd
helyes valaszok aranyat tiikrozi ez az abra. Akik 1 kérdésre tudtak a helyes valaszt, azok
30%-a valaszolt erre a kérdésre helyesen, mig akik 2 kérdésre tudtak helyesen
vélaszolni, azok kozel 80%-a tudta a helyes valaszt az ik6 kérdesre. A legrosszabb
eredmény az ik8 kérdéssel (Transzfuzio elétt a vercsoport-szeroldgiai vizsgalatokon
kivul a beteg allapotanak és a transzfuzios indikacionak megfeleléen mely vizsgalatokat
szilkseéges elvégezni?) kapcsolatban sziletett, az 1, vagy 2, esetleg 3 kerdésre helyesen

valaszolok kozil senki nem tudott helyesen valaszolni erre a kérdésre.
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Erdekes eredményeket kaphatunk a kiilonbozé kérdésekre adott lehetséges valaszok
kombinéacidinak vizsgalataval. Ezaltal informalodhatunk arrol is, hogy hany esetben
adtak helyes valaszt példaul az ik4, ik5 és ik9 kérdésekre az apoldk, és hany esetben
vélaszoltak meg hibésan a tébbi kérdést. Mivel az eredeti ik1-ik11l kérdés esetében a
lehetseges valaszkombinaciok szama rendkivil magas, a Vvalasz mintazatok
gyakorisaganak elemzéséhez a 11 kérdésbol 5 kérdés-csaladot alakitottunk ki, és az
azokra adott valaszokat elemeztiik. A kérdéscsaladokat az 1., 6. és 7. kérdésekbdl, a 2.
és 5. kérdésekbdl, a 3. és 4. kérdésekbdl, a 8. és 10. kérdésekbdl, valamint a 9. és 11.
kérdésekbdl alakitottuk ki annak érdekében, hogy az egymassal leheté legszorosabb
osszefliggésben 1évé kérdések kertljenek egy csaladba (klaszterbe), a korhazi/klinikai

gyakorlatot figyelembe véve. (25. tablazat)

25. tablazat: Ismeretekre vonatkozd kérdéscsoportok

Kérdéscsalad szama Kérdéscsaladba tartozo kérdések szama
1. ikle7 1+6+7
2. ik25 2+5
3. k34 3+4
4. k810 8+10
5. k911 9+11

- 0000000000000

Egy kérdéscsalddra akkor tekintettik a vélaszt helyesnek, ha a csaladot alkotd
valamennyi kérdésre helyes vélasz érkezett. A 26. tabldzat a helyes-hibads vélaszok
megoszlasat mutatja be az 5 kérdescsaladban (20. szamU melléklet). A kapott
eredményekbdl kittinik, hogy sajnos valamennyi kérdéscsalad kapcsan nagyobb aranyu
volt a helytelentl vélaszolok ardnya, mint a helyesen vélaszoloké. A legrosszabb
eredmény az ik810 kérdéscsalad esetében sziiletett, ott a nemtudas mértéke 93% volt. A
legjobb eredmény pedig az ik167 kérdéscsalad kapcsan volt tapasztalhato, a
megkérdezettek 27,55%-a valaszolt helyesen ezen kérdésekre.

A kérdéscsaladok esetében is megvizsgaltuk, hogy dsszesen héanyra tudtak helyes
vélaszt adni a megkérdezett apolok (27. tablazat).
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27. tablazat: Helyes valaszt addk szama kérdéscsaladonként

A gyakorisag 0sszesitett pontszama kérdéscsaladonként:

Helyesen megvalaszolt 0 1 2 3 4 5
kérdéscsoportok

darabszama

Helyes vélaszt adok 258f6 23016 99f6 4216 3 16 15 f6
szama

A tablazatban szemléltetett eredményeinkbdl lathato, hogy 258 olyan apolé volt, aki
egyik kérdéscsaladra sem tudott helyesen valaszolni, és a csupan egy kérdéscsaladra
helyesen valaszolok szama is meglehetésen magas (230 £6).

Az alabbi abra azt szemlélteti, hogy az egyes kérdés-csaladokra milyen aranyban
szllettek helyes valaszok a helyesen megvalaszolt kérdések szamanak fliggvényében.
(27. &bra)
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27. abra: Helyes valaszok megoszlasa kérdéscsoportonként a helyesen megvélaszolt
kérdescsoportok szamanak fliggvényében

Az abran tehat az latszik, hogy kiilonb6zé Osszpontszamok esetében az 1-5

kérdéscsoportokra milyen ardnyban szulettek helyes vélaszok. (pld. ik_167: 1,6 és 7

kérdés osszevonasa). Léathatd, hogy az ik 167 vezeti a mezényt, a legnagyobb

ismerethiany az ik_810 esetében tapasztalhato.
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A 28. tablazat a kiilonb6z6 valaszmintazatok eléfordulasi gyakorisagat mutatja be.
Az 1-es szammal a tudast (helyes ismeretet), a 0-val a nemtudast (helytelen ismeretet)
jeloltik. Az 5 kérdéscsoport esetében 30 féle mintazat fordult el6 a valaszokban. Sajnos
a leggyakoribb a (0,0,0,0,0) mintazat az, amelyiknél valamennyi valasz hibas volt. Ezt
koveti az a 75 f8s csoport, akik az ik_167 kérdéscsaladra helyes vélaszt adtak, de a

tovabbi négy kérdéscsoportnal mar hibasan valaszoltak. (21. szamu melléklet).

A kérdésekre adott valaszok kapcsolatainak elemzése klaszteranalizissel

A transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretek felmeéréséhez hasznalt kérdések
kapcsan klaszteranalizist végeztiink. Azt vizsgaltuk, hogy mely kérdésekre szllettek
hasonld vélaszok, azaz a kiilonboz6 kérdésekre adott valaszok mennyire estek tavol
egymastol.

A hierarchikus klaszteranalizis eredményét a 28. abran mutatjuk be (22. szamu
melléklet). Lathato, hogy az 1. és a 6. kérdésre adott valaszok (ikl és ik6) alakultak
hasonl6an, majd ehhez a klaszterhez csatlakoztak az ik9, ik4, valamint ik2 kérdésekre
adott valaszok. Az ezzel parhuzamos klaszter-blokk az ik8, ik10, ik11, ik5, ik3 és ik7
kérdésekbol épul fel. A dendrogram alapjan a megkérdezettek tudasszintje (tudta, vagy
nem tudta a valaszt az egyes kérdésekre) természetesen nem megallapithato, csak az
latszik, hogy akik helyesen vélaszoltak az ikl kérdésre, jellemzden tudték a jo valaszt

az ik6 kérdésre is, vagy forditva.

Transzflzids terapiaval kapcsolatos apolasi kompetencidkra vonatkoz6 ismeretek
(kk1-kk16) elemzese

Altalanos hiba az apolok kérében, az 6nall6 és nem 6nallo funkciok keverése. Ennek
oka, hogy az &polasi tevékenységeket nem az elrendelés, hanem a végrehajtas oldalardl
kdzelitik meg, ezért a vervételt, injekcidzast, gydgyszerelést, EKG-készitést is az 6nallo
funkciok kozé soroljak csupan azért, mert 6nalléan hajtjak végre. Valdjaban ezeket
Kizarolag orvosi utasitasra, de dnalldan, és sajat felel6sségére végezheti az apolo, tehat a
nem Onalld funkcidk kozé tartoznak. (Csoka 2013) A kérdéivben 16 apolasi
tevékenységet soroltunk fel, amelyekkel kapcsolatban kértiik a valaszaddkat, hatarozzak

meg, hogy azok mely apolasi funkcioba tartoznak. A 16 tevékenységbdl a leginkabb
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Osszetartozok alapjan 8 part alakitottunk ki, és a kk1-kk16 (kk: képzési kompetencia)
kdzotti azonositokkal jeldltik. (29. tAblazat, 23. szamu melléklet)

A 30. tablazat szemleélteti az egyes apolasi tevékenységek kapcsan meghatarozott
apolasi funkciokkal kapcsolatos valaszok megoszlasat a helyes és a helytelen vélaszok
aranyat. (24. szdamu melléklet) Legmagasabb aranyban a kk11 &polési tevékenység
(apolési dokumentacié vezetése) kapcsan, 98,33%-ban, a kk2 apolési tevekenyseg
(kardinalis tlinetek (vérnyomas, pulzus, hémérséklet, 16gzés) mérése) kapcsan, 96,65%-
ban, valamint a kk9 &polasi tevékenység (betegmegfigyelés) kapcsan, 89,04%-ban
tudtak helyesen meghatarozni az apolési funkciot a megkérdezett apoldk. A legrosszabb
eredmények pedig a Kkk16 (vérkészitmény melegitése - 82,04%-ban téves
meghatarozas), a kk7 (EKG keészités - 78,69%-ban téves meghatarozas) és a kké (vizelet
mintavétel laboratoriumi vizsgélatra - 77,17%-ban téves meghatarozas) kompetenciak
esetében szulettek.

A 31. tablazatban a kompetenciakra vonatkozd egyes itemek nehézségi mutatdit
szemléltetjuk. (25. szamu melléklet) A kapott eredményeinkb6l lathato, hogy a kk1l
apolési tevékenység, valamint a kk2 apolési tevékenység kapcsan az apolési funkciok
meghatarozasa okozta a legkisebb problémat az apoldknak, tehat ez a két item volt a
legkdnnyebb. Mig a kk16 és a kk7 apolasi tevékenyseg kapcsan okozta a legnagyobb
problémat az apoloknak az apolasi funkciok meghatarozasa, tehat ez a ket item volt a
legnehezebb.

A 29. abran az egyes itemek karakteriszitikus gorbéjét tuntetjik fel, amely az elért
osszpontszam (logit skalara transzformalt latent variable) fliggvényében a szébanforgd
item helyes megvalaszolasanak valosziniiségét abrazolja az egy-paraméteres Rasch

modell alapjan. (Xinming és Yiu-Fai 2014)
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ICC plot
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29. abra: Itemek karakterisztikus gérbéje az egy-paraméteres Rasch modell

alapjan az apolési kompetencidkra vonatkozd ismeretek esetében

Az &brabol kittinik, hogy egy adott tudasszint (latent dimension) mellett a 11., 2. és a
9. itemekre szuletik a legnagyobb valoszintiséggel helyes valasz, mig a helyes valasz

valosziniisége a 16. item esetében a legalacsonyabb.

Mivel az eredeti kk1l-kk16 tevékenységekhez kotheté kompetencia esetében a
lehetséges valaszkombinacidk szdma szintén rendkivil magas, a valasz mintazatok
gyakorisaganak elemzésehez a 16 apolasi tevékenységbdl 8 tevékenyseg-csaladot
alakitottunk ki, és az azokra adott véalaszok kapcsan is elemeztiik a kapott valaszok
megoszlasat a helyesen és a helytelenil meghatarozott kompetencidk aranyanak
fuggvényében. Az egyes apolasi tevékenységeket a 32. tablazatban lathatd maddon
parositottuk ©Ossze egymassal. Itt is arra torekedtink, hogy az egymassal lehet6
legszorosabb Osszefliggésben 1évé tevékenységek kerliljenek egy csoportba, a
korhazi/klinikai gyakorlatbol kiindulva. (26. szamua melléklet)
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Egy tevékenyseg-csalddra vonatkozoan akkor tekintettik a valaszt helyesnek, ha a
csalddot alkoté valamennyi tevékenységgel kapcsolatban sikerllt helyesen
meghatarozni a hozzatartozé apolasi funkcidt. A 33. tablazat a helyes-hibas valaszok
megoszlasat mutatja be a 8 tevékenység-csaladban. (27. szamu melléklet). A kapott
eredményekbdl lathatd, hogy sajnos két tevékenységpar (kk 29 és kk 1114)
kivételével az 6sszes tobbi esetében nagyobb aranyld volt a helytelenil valaszolok
aranya, mint a helyesen valaszoloké. A legrosszabb eredmény az kk 1516
tevékenységpar (vércsoport meghatdrozdsa + veérkészitmény melegitése) esetében
szlletett, ott a nemtudas mértéke 86,76% volt. A masodik legrosszabb pedig a kk 67
tevékenysegpar (vizelet mintavétel laboratériumi vizsgalatra + EKG készités) esetében
volt jellemzd, ahol a nemtudas mertéke 85,39% volt. A legjobb eredmények a kk 29
tevékenységpar (kardinalis tinetek (vérnyomas, pulzus, hémérséklet, 16gzés) mérése +
betegmegfigyelés - 87,21%-ban helyes valasz) és a kk 1114 tevékenységpar (apolasi
dokumentacio vezetése + vizit — 77,93%-ban helyes valasz) kapcsan volt tapasztalhato.

A tevékenysegparok kapcsan is vizsgaltuk azt, hogy a megkérdezett apoldk az
apolasi funkciok meghatarozasa esetében hanyra tudtak helyes valaszt adni. (34.
tablazat).

34. tablazat: Helyes valaszt adok szama tevékenységparonkent

A gyakorisag 0sszesitett pontszama tevékenységparonkent:

Helyesen 0 1 2 3 4 5 6 7 8
megvalaszolt
tevékenység-

parok

darabszama

Helyes 11 89
vélasztadok fo o
szama

A tablazatban szemléltetett eredményekbdl lathatd, hogy 11 &pold egyik apoloi

193

131 58
6 0 0

67
fo fo 0

52 47 9
6 0 0

fo fo fo

tevékenyseghez tartoz6 apolasi funkciot sem tudta helyesen azonositani, 1
tevékenységpar esetében az dpolasi funkciot helyesen meghatarozni tud6 apolok szama
89 f6 volt, mig 2 tevékenységpar esetében 193 f6. 9 f6 olyan &pold volt a teljes

mintaban, aki mind a 8 tevékenységparral kapcsolatban helyesen valaszolt.
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A 8 tevékenységpar esetében 90 féle kombinacid fordult elé a valaszokban. Ezek
kozll a leggyakrabban eléforduld kombinaciokat tlintettiik fel a 35. tablazatban. (28.
szamu melléklet) Az 1-es szammal itt is a tudast (helyes ismeretet), a 0-val pedig a
nemtudast (helytelen ismeretet) jel6ltik. A leggyakrabban (151 4pol6nél) az a mintazat
fordult el6, melynél helyesen valaszoltak a kk 29 (kardinalis tlnetek (vérnyomas,
pulzus, hémérséklet, 1égzés) mérése + betegmegfigyelés) és a kk 1114 (apolasi
dokumentacio vezetése + vizit) kérdésparokra, viszont hibas valaszt adtak a tébbi kérdés

esetében.

A 30. abran az latszik, hogy kiilonb6zé 06sszpontszamok esetében az 1-8
tevékenysegparra milyen aranyban szlettek helyes valaszok (pl.: kk_14 esetében az 1.
és a 4. tevékenyseég osszevondsakor) annak fliggvényében, hogy ki hany darab
tevékenységpar kapcsan volt tisztdban a megfelel6é &polasi funkcidval. Itt is lathato,
hogy a kk 29 van az élen, a legnagyobb ismerethiany pedig a kk 1516 esetében

tapasztalhato.
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30. abra: Helyes valaszok megoszlasa tevékenységparonként a helyesen

megvalaszolt tevékenységparok szaméanak fliggvényében

Az apolasi funkciok (6nallé, nem o6nallo, egyiittmiikodé) meghatarozasaval

kapcsolatos ismeretek felméréséhez feltett kerdések kapcsan szintén vegeztlnk
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klaszteranalizist. Itt is azt vizsgaltuk, hogy mely tevékenységekre szilettek hasonlo
valaszok, azaz a kiilonb6z6 tevékenységekhez tartoz6 kompetencidkra adott valaszok
mennyire estek tavol egymastal.

A hierarchikus klaszteranalizis eredményét a 31. abra mutatja. (29. szamu melléklet)
Ezen az abran az lathatd, hogy a kk2 és kkll mozogtak egyutt, az altaluk alkotott
klaszter a kk9 kérdéssel, ez az egyseg a kkl14 tevékenységgel, majd ez a blokk a kk8
tevékenyseggel. A felul lathatd nagy klaszter blokk a kk15, majd kk5 valtozokkal épult
tovabb. Azaz a kovetkez6 &polasi tevékenységek kapcsdn meghatérozott kompetenciak
alkotnak itt egy csoportot: kardinalis tinetek (vérnyomas, pulzus, hémérséklet, 16gzés)
mérése, apolasi dokumentacié vezetése), betegmegfigyelés, vizit, biologiai préoba
elvégzése), vércsoport meghatarozas, és transzfizid bekotése.

A masik nagy rész-klasztert pedig a vérvetel, vizelet mintavétel laboratériumi
vizsgalatra, EKG készités, vérkészitmények melegitése, injekciozas, gydgyszerelés,
oxigén adasa, gyogyszeres fajdalomcsillapitds és az inflzid bekotése alkottdk. A
dendrogram alapjan a megkérdezettek tudasszintje (tudta, vagy nem tudta az apolasi
funkcidkat az egyes tevékenységek kapcsan) természetesen nem megallapithatd, csak az
latszik, hogy akik helyesen vélaszoltak a kk2 tevékenységnél, jellemzéen tudtak a jo

valaszt a kk11 tevekenység esetében is, vagy forditva.

Apolok transzflzids terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzids terapia
apolasi vonatkozasainak megismerésére iranyuld felmérésink eredményeit a kovetkezd
publikaciokban tettiik kozzeé:
1. Rajki V, Csdka M, Mészaros J. (2015) Professional knowledge- and practice
mapping among nurses regarding transfusion therapy — National study. In: A
MultiScience - XXIX. microCAD Nemzetkdzi Multidiszciplinaris Tudomanyos
Konferencia publikécioi. (ISBN: 978-963-358-061-5), Miskolc
2. Rajki V, Csoka M, Deutsch T, Mészéaros J. (2015) Apoldk transzfuziol6giai
ismeretei és kompetenciai egy orszagos felméres tikrében. Orvosi Hetilap, 34:
1383-1392.
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3. Rajki V, Deutsch T, Cs6ka M, Mészaros J. (2015) Modern tesztelméleti eszkdzok
alkalmazasa az apolok transzfizids ismereteinek objektiv mérésebe. Orvosi Hetilap,
37: 1497-1508.

Transzflzids terapia témakorében végzett egyeb kutatdsaink eredményei a kovetkezd
publikacidkban olvashatoak:
1. Hirdi H, Rajki V, Mészaros J. (2013) The effects of Occupational Health Nurse-
initiated education on workers knowledge, attitude and practice regarding blood
donation. New Medicine, 4: 132-135.
2. Rajki V. (2012) Specifics of the nursing care of patients undergoing skin grafting
particularly the aspects of transfusiology - Study of nursing practice in a hospital in
Western Hungary. In: 8th International Conference of PhD Students. (ISBN:978-
963-661-994-7), Miskolc
3. Rajki V, Hirdi H, Meészaros J. (2014) Specifics of the nursing care of patients
undergoing skin grafting, particularly the aspects of transfusiology. New Medicine,
2:67-71.
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5. Megbeszélés
5.1. A kutatas 1. reszének megbeszélése

A kényelmi- és internetes mintavétel, valamint az esetenkénti részeredmények kis
elemszdma miatt Kkizardlag csak Ovatos kovetkeztetések vonhatdak le jelen
felmérésiinkbdl.

Az elsé hipotézisinkben feltételeztik, hogy valamennyi A&ltalunk vizsgalt
szakmacsoportban az egészségigyi szakdolgozok veéradasi aktivitdsa magasabb lesz,
mint az orszagos atlag, amelyet az Eurdpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer felmérése
megallapitott ("Eurobarometer 72.3" 2010). A kapott eredményeink alapjan
elmondhat6, hogy a vizsgalatban résztvevd, mind a négy szakmacsoportba tartozo
egészségugyi szakdolgozoink véradasi aktivitasa (79%) magasabb, mint az orszagos
atlag, amelyet a hivatkozott EU-s felmérés allapitott meg, amely nemzetkozi felmérés
alapjan a véradas hazai orszagos atlaga 44%-os volt 2009-ben. Tehat a kollégak
magatartdsa ezen a téren példaértékiinek mondhatd. Mindezek alapjan az elsd
hipotézistinket igazoltnak tekintjuk.

Mésodik hipotézistinkben feltételeztiik, hogy az egészségiigyi szakemberek 50%-a
legalabb kétszer ad vért évente kiilonbozé helyszineken. Osszegezve a kapott
szamadatokat, elmondhatjuk, hogy legfeljebb 193 f6, azaz a minta 61,86%-a ad(hat)
évente legalabb kétszer vért. Eredményeinket az Eurdpai Bizottsdg 1995-0s
Eurobarometer 41.0 felmérésenek eredményeihez dsszevetve elmondhatjuk, hogy az EU
12 tagallamaban atlagosan a tagorszagok 21%-aban a lakosok csak egyszer, 46%-uk
néhanyszor, 32%-uk mar tobbszor adott vért koradbban. ("Eurobarometer 41.0" 1995) A
véradasok helyszinére vonatkozoan azt az eredményt kaptuk, hogy szakdolgozo6ink
Osszességében 10 kiilonbozé helyen szoktak vért adni. Mindezek alapjan tehat a
masodik hipotézistinket igazoltnak tekintjuk.

A harmadik hipotézistinkben azt feltételeztiik, hogy a korabban még vért nem adé
egészségugyi szakdolgozok legaldbb 90%-anal valamennyi szakmacsoportban a
véradastol vald tavolmaradds legfontosabb okai: az "id6hiany", a "felelem a
komplikéciotol”, valamint a "kordbbi véradas soran kizartak a véradasbol™ lesznek. A
vért meég nem adok kozul a legtdbben (20 f6) “"egyéb okok miatt” nem adtak még vért,
ezzel az ,,egyeb” ok lett a legfontosabb oka a véradasoktdl valé tavolmaradasoknak. A

masodik leggyakoribb oka ennek a ,,korabbi véradasnal kizartak a véradasbél”, 11 £6
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vélasztotta ezt. Ezt kovetéen a harmadik leggyakoribb ok az ,,id6hiany miatt”, 6sszesen
7 ember jelolte meg ezt. Az altalunk feltételezett harom ok kozul a ,félelem a
komplikaciotol” egy esetben sem szerepelt a valaszok kozott. Tovabba a 66 6 kozil
csupan 18 f8 (27,27%) jelolte meg az altalunk feltételezett harom okot. Osszevetve
eredményeinket az Eurdpai Bizottsag 1995-6s Eurobarometer 41.0 felmérésének
eredményeivel megallapitjuk, hogy bar az okok hasonloak, de azok gyakorisagi
sorrendje kiilonb6z6 a korabbi felméréshez képest. ("Eurobarometer 41.0" 1995) Egy
masik, apold-, orvos-, fogorvos és gyogytornasz hallgatok korében végzett felmérés
eredményei kozott viszont az olvashatd, hogy a vérdastol vald tavolmaradas okai a
figyelmen kivil hagyas, a feledékenység, és az idéhiany voltak. (Giri és Phalke 2012)
Osszességében megallapitottuk, hogy a harmadik hipotézisiinket csak részben
tekintjuk igazoltnak.

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztik, hogy az egészségugyi szakdolgozok
veradassal kapcsolatos ismerete/tudasa legaldbb 90%-0s. Sajnos egyes esetekben
nagyon sulyos ismeretbeli hianyossagokat fedeztunk fel jelen felméresinkkel a
véradassal kapcsolatos altalanos ismeretek terén. Osszességében a szakdolgozok
ezirdnyu ismerete a kapott eredmények fliggvényében 69,57%-0s volt. Tovabba az
6todik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy nincs, viszont a kapott eredményeink alapjan
egyértelmiivé valt, hogy van kulonbség az egyes szakmacsoportokba tartozo
egészséglgyi  szakdolgozok  véraddssal kapcsolatos —ismerete/tudasa, egyben
felkésziiltsége kozott. Igy az eredményeink alapjan a negyedik és az 6todik
hipotézisinket nem tekintjik igazoltnak. Egy, az imént mar hivatkozott felmérés
eredményeivel 0Osszevetve az apolo-, orvos-, fogorvos eés gydgytornasz hallgatok
korében végzett felmérés eredményei kozott az olvashatd, hogy az orvostanhallgatok
ismeretei voltak a véradas témaban a legszélesebb kortiek (53,1%), az 4pold hallgatoké
52%-0s, a fogorvostan hallgatoké 50% volt, mig a gydgytornasz hallgatoké a
leggyengébb (20,7%). (Giri és Phalke 2012) Egy masik felmérésben azt az eredményt
kaptdk a kutatast végzok, hogy 132 &pold kozil 120-an a megkérdezett ismeretek
legalabb egyikével nem voltak tisztdban. A tobbségnek, azaz 56,82%-uknak nem volt
tudomasa a veéradasok életkori korlatairdl, 29,54%-uk nem volt tisztdban a véradasok
kdzott eltelni sziikséges id6vel, az apoldk 38,63%-a nem volt tajékozott a véradasoknal

szikségesen elérendé6 minimalis testsdllyal. 43,93%-a az &apoloknak hianyos
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ismeretekkel rendelkeznek a donorkizarasi kritériumokra vonatkozéan. (Purnima és
mtsai 2013) Tehat Osszességében a mi felmérésiinkben részt vevé szakdolgozok
ismeretei ezekhez az imént leirt indiai eredményekhez viszonyitva azonosak, vagy
azoknal jobbak voltak.

Hatodik hipotézisinkben feltételeztilk, hogy az &ltalunk vizsgalatba bevontak
pozitivan itélik meg a vératomlesztések biztonsaganak az elmult 10 évben bekovetkezé
valtozasat. Mivel nagyon magas aranyban (89,7%, 280 f6) szlletett pozitiv megitélés
ebben a kérdésben, tovabba masik 29 személy (9,3%) szerint ennek biztonsdga nem
valtozott (tehat nem is romlott), igy elmondhatjuk, hogy a vizsgalt populacid jelentds
szadzaléka biztonsadgosabbnak itélte meg a vératomlesztéseket napjainkban, igy a hatodik
hipotézistinket igazoltnak tekintjik. A kapott eredmenyeink alapjan elmondhatd, hogy
a vizsgalatban résztvevok az Eurdpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer 72.3 felmérése
eredményeihez képest (akkor a felméréshen résztvevé magyarok 51%-a, mig az EU
polgarai atlagosan 57%-ban vélte azt biztonsdgosabbnak) pozitivabban itélték meg a
vératomlesztések biztonsaganak valtozasat. (European Commission (EC) 72.3 2010)

Végil a hetedik hipotézisiinkben azt feltételezziik, hogy az altalunk vizsgalatba
bevont szakdolgozok kevésnek, nem elegendének itélik meg a rendelkezésre allo hazai
vérkészletet. Ezen feltételezesink értékelésére a kerdésre legnagyobb aranyban bejeldlt
valaszt hasznaljuk fel elséként. A feltételezésunkkel ellentétben igy is csak 80,07%-uk
(233 16 a 291 16 kozil) gondolja a sziikségesnél kevesebbnek a vérkészletiinket, ezért a
hetedik hipotézistinket nem tekintjik igazoltnak, kdzel 20%-ot (ha a tényleges 312 {os
mintat nézzlk, akkor tdbb, mint 25%-ot) tévedtiink ebben. A hazai és a nemzetkozi
publikaciok attekintése sordn nem talaltunk olyan eredményeket, amelyekben leirasra
kerllt volna egy adott nemzet esetében a rendelkezésre allo vérkészlet szakdolgozok
altali megitélése, igy a kapott részeredményeinket nem tudtuk 0Osszevetni mas,
ugyanezen témaju felmerések eredmenyeivel.

A hipotéziseink értékelésen kivil egyéb kovetkeztetéseket is le tudunk vonni a
kutatasunkbal.

A mintank szocio-demografiai 0sszetétele kapcsan annak életkori és nemenkénti
megoszlasa teljes mértékben vart eredményt adott, ismerve az egészséglgyi
szakdolgozok ezen jellemzoék szerinti megoszlasat. (Strasszné és Tiringer 2008),

valamint az internethasznalok feltételezheté életkorat. A valaszaddk régionkénti
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megoszlasa egyenl6tlenséget mutatott. A legmagasabb iskolai végzettség megoszlasa
tekintetében szintén ardnytalansdgokat taldltunk. Tart6zkodasi hely/telepilés jellege
szerinti megoszlasban nagymértéki aranytalansag nem volt.

A szubjektiv egészségi allapot megitélése, sajat véradasi szokasaik, a véradasok
altalanos motivacidinak megitélése kapcsan is ki tudunk még emelni tovabbi
kovetkeztetéseket. Osszességében a 4 szakmacsoporthoz tartozd szakemberek elég
pozitivan itélték meg sajat egészségi allapotukat, a széls6séges megitélések eléfordulasa
minimalis volt. Ezek az eredmények feltehetéleg 0sszefliggésben vannak a populéacio
atlagéletkoraval (40 év), tehat ezért ez az eredmény idealisnak és realisnak mondhato.

A négy szakmacsoport kozil haromban (Felnétt dpolas és gondozas, a Sirgdsségi
ellatas és a Szlleszeti ellatds szakmacsoport) a véradasok altalanos motivacidjanak
megitélése alapjan a "mert igy helyes" okot taldltuk a véradasok legfontosabb
motivaciojanak.

Egy esetleges sziikséges vératomlesztés elutasitasara/engedélyezésére vonatkozoan
0sszességében pozitiv valaszokat kaptunk. Esetleges elutasitassal alacsony szamban (23
f6) talalkoztunk. Talaltunk kilénbségeket az egyes szakmacsoport tagjainak megitélése
kozott, de ezek nagy jelentdséggel nem birnak. Kétféleképpen tettiik fel kérdéseinket
arra vonatkozéan, hogy szikség esetén elfogadnak-e a vératomlesztést a kollégak. A
kapott valaszokban eltérést tapasztaltunk 3 szakmacsoportnal, a Mqtéti ellatas
szakmacsoport kivételével.

A véradéasra, annak kritériumaira vonatkozé ismeretek terén meg tudjuk emliteni,
hogy 0sszessegében a Siirgdsségi ellatds szakmacsoport “"szerepelt” a legjobban a
felmérésiink ezen részében. A masik harom szakmacsoportban hasonlé szamban
taldltunk helytelen megoldasokat, azonban a helytelen vélaszok arényat, valamint a
tudasbeli hianyossagok sulyat figyelembe véve gy gondoljuk, hogy a Sziilészeti ellatas
szakmacsoport tagjai eredménye lett itt a leggyengébb.

Negativumkeént kell kiemelnink, hogy egyik szakmacsoportban sem kaptunk
egybehangzban helyes valaszt arra a kérdésiinkre vonatkozdan, hogy véradassal
kapcsolatban felléphetnek-e sz6védmények.

A véradasra, annak kritériumaira vonatkozd ismeretek kiértékelése és annak a
felmérésbe bevontak sajat szubjektiv megitélése utan sajnos elmondhatjuk, hogy a

kollégak 0Osszességében tulértékelték sajat ismereteiket ezen a téren. 20 6 (6,4%)
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tartotta a tudasat gyengének ezen a téren, 8 f6 (2,6%) nem tudta megitélni, azonban a
tobbi 284 kolléga "nem rossz"-nak, "jo0"-nak, illetve "kivalo"-nak vélte azt.

Eredményeinkben a részsokasagokon beliili megoszlasok kapcsan a legtébb esetben
sztochasztikus kapcsolatot talaltunk, azaz nem minden feltételes eloszlas volt egyforma
és a feltételes megoszlasokon beliil volt szérddas.

Legutoljara a véradas gyakorlatara vonatkozé kérdesekre kapott valaszok
értekelését hagytuk. A véradok szadma/ardnya nincs 0sszhangban a veéradasok
biztonsaganak megitélésével. Meglepben kevesen vélték gy, hogy a véradassal
kapcsolatban egészségiigyi dolgozoktol szarmaznak az informéaciok, noha a felmérésben
résztvevok kozel 2/3-a mar maga is adott ezzel kapcsolatban tajékoztatast. A
megkérdezett szakdolgozok 92%-a biztatta mar ismerdseit, baratait véradasra.
Nigéridban 163 f6 egészsegiigyi szakdolgozd (nem orvos) bevonaséval tortént felmérés
egyik részeredménye azt szemlélteti, hogy a mi eredményeinkkel szinte teljesen
megegyezO aranyban (149 {6 - 91.4%) vettek mar részt a rokonaik véradasra torténd
0sztonzésében az érintett szakdolgozdk. (Nwogoh és mtsai 2013)

Az Europai Bizottsdg 2009-es Eurobarometer 72.3 felmérésének eredményeib6l
készilt multivariancia analizis alapjan az Eurdpai Unids orszagokban (EU27) miikodé
veradasi rendszerek értékelése megtortént. Ehhez az un. Hellwig modszert alkalmaztak
az egyes tagallamok jellemzésére abbdl a szempontbol, hogy hol a legmagasabb a
hatékonysdga €és a biztonsaga a Vvéradasi rendszernek a donorok szaméanak
szemszOogébol. A modszer alkalmazésaval egy rangsor jott 1étre az orszagok kozott a
legjobb és a legrosszabb véradas rendszert alkalmazé orszagok tekintetében.
Magyarorszag ebben a rangsorban a 10. helyen végzett. Hazankat az akkori EU-s
tagallamok kozll Ciprus, Szlovénia, Malta, Dania, Ausztria, Egyesilt Kiralysag,
Gorogorszag, Németorszag és Svédorszag el6zte meg. Ezen orszagokban az id6
fliggvényében a legalacsonyabb rizikonak vald kitettseg, valamint a vérellatottsagbeli
terlleti egyenlétlenségek terén a legjobb, vagy jobb a helyzet, mint hazankban. (Trzpiot
és mtsai 2013)

5.2. Az elsé kutatas korlatai és erdsségei

Az elsd, véradasi szokasokkal és attitiiddel kapcsolatos online felméresunk hatranya

a mintavételi és lefedettségi torzitds, mivel a mintavételezés az internethasznalok
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korében torténik, igy a felmérésbél kimaradhattak az internet hozzéaféréssel nem
rendelkez6 egészsegugyi szakdolgozdk. Az adatok elemzésekor tisztaban voltunk azzal
is, hogy a vizsgalt minta elemszama viszonylag alacsony (Nw.=311), valamint a
mintavételi modszerb6l adéddéan nem reprezentativ, igy az eredményeinknek csupan
figyelemfelhivo jellege lehet, tajékoztatdé jellegli koOvetkeztetések levonasara
hasznalhatoak.

A kapott eredmények széles korti altalanositasra jelen formaban nem alkalmasak,
azonban a vizsgalat tovabbi folytatdsa az eredmények ismeretében rendkivil fontos
lehet, hisz az egészségligyi szakdolgozok szerepe az egyének véradasi hajlanddsagaban
meghatarozo.

Ismereteink szerint korabban hazai felmérés ebben a témaban az egészségiigyi
szakdolgozok korében nem tortént. Igy ezt a felmérésiinket és eredményeinket ebbdl

adoddan hianypotlonak és ujszertinek reméljik.

5.3. A kutatas 2. részének megbeszélése
5.3.1. A kérddiv tesztelés és retesztelés eredményeinek megbeszélése

A harom intézményben tett latogatdsok sordn a kovetkez6é negativumokat, hibakat
tapasztaltuk a transzfzids terapiat illetéen:
- Kollégak kézben hozzak at a verkeszitményeket a vérbankbol, hiitétaska nincs.
- EImondéasuk alapjan tobbszor elmarad a bioldgiai proba kivitelezése.
- A Transzf(zi6s naplét 2001. 6ta nem irjak, sem papir-, sem elektronikus formaban.
- Kesztyiit nem mindig huznak az orvosok a vércsoport meghatarozashoz.
- Az osztalyos vezeté apold elmondésa alapjan az apoldknak csak kb. 90%-a hiz
kesztytit a vér bekdtéséhez.
- A vérkészitmények felmelegitésére nem hasznalnak az osztalyon vérmelegit6t (de van
az osztalyon VM -1 tipusu készulék, ami LINEMED T1 szerelékkel tizemeltethetd).
- Serafol kéartya helyett a csempés modszerhez ragaszkodnak az orvosok a vércsoport-
meghatarozasahoz.
- Indokolatlanul sokszor ellenérzik a beteg vércsoportjat (zsakonként tobbszor is, az
orvos is, az apold is elvégzi a vércsoport-ellendrzést).

- Az egyik osztalyon az apolok is rendszeresen hataroznak meg vercsoportot.
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- A szamitogépbdl tres dokumentumokat nem lehet kinyomtatni, csak a beteg adatainak
megadasat kdvetéen (bar ez nem feltétlenil negativum).

- Meleg vizben melegitik fel a vérkészitményeket, az ehhez hasznalt lavor nem volt
tiszta, a mosdokagyldba tették a lavort, ami szintén nem volt teljesen tiszta.

- A vérkészitményt nem a védotasakjaval egyltt €s nem homérdvel ellenérzott, tartdsan
37 °C-o0s vizfiird6be allitottak.

- Az apolo kototte be a verkeszitményt (az orvos jelenlétében), amihez nem vett fel
kesztytit.

- A transzf(ziot kovetéen nem téroljak 48 dran &t hiitében a zsakokat, szerelékeket.
Nincs is “véres hiit6” az osztalyon (veszélyes hulladékként sarga dobozba teszik bele a
szerelekeket, es az Ures zsakokat).

- Az adott betegosztalyon az apolési dokumentécidban (napi &polasi lap) a transzfizios
terapia jelolése nem egységes, vannak kollégak, akik piros tollal dokumentaljak,
vannak, aki csak a vérkészitmény fajtajat és a beadott mennyiséget irjak pirossal, mig
masok kék szinnel dokumentaljak le mindezt.

- Régi az osztéalyon a transzfuzids protokoll (2007-es).

- Serafol kartyat nem teszik félre 48 6rara, mert “gusztustalan”.

- Nem egységes az orvosok korében a piros szin hasznalata a dokumentacidban a
transzfazio jelolésére.

- Biologiai probat 2x vegeznek zsakonként.

- Transzfluziés flzetet az osztdlyon nem szignézza senki, csak a kollégané a

Transzfuzids Részlegen.

Mivel a validalashoz is hozzétartozik a hipotézisek felvetése, természetesen azt ugy
kell értelmezni, hogy mar a tesztelés alapjan is megallapithatd volt, hogy helytallbéak a
hipotézisek, és felhasznalhatéak az orszagos kutatashoz is. A kérddiv Kiprobalasanak,
tesztelésének az volt a célja, hogy megbizonyosodjunk, hogy jok-e az Osszeallitott
kérdesek, azaz valid-e a kérd6iviink, és hogy a hipotéziseinkre valaszt kapjunk majd a
nagy orszagos mintan.

A hipotéziseink értékelését a pildta tanulmany kapcsan csak feltételesen végeztiik el:

Nyolcadik hipotézisinkben feltételeztiik, hogy az apolok transzfuziologiai ismeretei

kivaléak, azonban az apolas 06nall6, nem 6nall6 és egyiittmiikodé funkcidinak
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meghatarozasa 60%-uknél helytelen. A kapott eredmeényeink alapjan megéllapitjuk,
hogy az apoldk transzfuziologiai ismeretei sajnos nem kivaloak, bizonyos témakban
hianyosak is. Atlagosan az ismeretszint 65,65% volt. Tehat a nyolcadik hipotézisiink
elsd fele nem igazolddna. Tovabba az apolési funkcidk ismerete az apolok korében a
jaliusi felmérésiinkben 63,75%-0s, mig az augusztusi felmérésuinkben 48,625%-0s volt,
azaz atlagosan 56,2%-0s. Tehat a nyolcadik hipotézisiink méasodik fele sem igazolédna,
mert az apolasi funkcidk ismerete csak az apolok 43,8%-aban (atlagosan 23-24 f6
esetében) volt helytelen a feltételezett 60%-kal szemben.

A kilencedik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a transzfuziés terapiaval foglalkozé
osztalyokon az apolok ismeretei a transzflzids terapiat illet6 szakmai, jogi, etikai
kompetenciaikkal kapcsolatban 90%-0s, és azokon az osztalyokon, ahol ritkdbban
fordul elé transzf(zio, ez az arany csupan 50%-os. Osszevetve a transzflizios terapiaban
relative nagy gyakorisaggal résztvevo apolok ismereteit azokéval, akiknek ebben részt
venni ritkabban van alkalmuk, megallapitottuk, hogy a transzfuzios terapiaban napi,
heti, vagy kétheti rendszeresseggel résztvevé apolok ismeretei a transzfuzios terapiat
illetéen egyik intézményben sem érte el a 90%-ot. Valamint megallapitottuk azt is, hogy
a transzflzios terapiaban havonta, vagy annal ritkabban résztvevéké pedig nem minden
esetben érte el a feltételezett 50%-ot. Ezek alapjan ezen hipotézisiinket elvetnénk. Az
idevonatkozd részeredményeinket a 36. tablazatban szemléltetjiik, amely a 30. szamu
mellékletben talalhat6. Kutatasetikai okokbol a felmerésunk helyszinéll szolgalo
intézményeket ezen eredmények bemutatésa kapcsan ,,A”, ,,B” és ,,C” betiijelekkel, és
nem alfabetikus sorrendben jel6ltuk.

Tizedik hipotézisinkben feltételeztiik, hogy az intézmények kozott jelentOs
kilonbségek taldlhatok a transzfuziés terdpia gyakorlatara vonatkozéan, kilénos
tekintettel az &polasi és egyéb idevonatkozd dokumentacidk alkalmazasara, a vércsoport
meghatarozasanak eszkozeire, valamint a vérmelegités Kivitelezésére vonatkozoan.
Ezen hipotézisiinket az intézményekben tett személyes latogatasok sordn nyert
tapasztalatok alapjan igazolni tudnank, hiszen taléltunk kilénbségeket mindezekre
vonatkozoan.

Tizenegyedik hipotézisiinkben feltételeztilk, hogy a vizsgalatba vont intézmények
70%-a készitette el a sajat ,,Korhazi transzfuzids eljarasi utasitasat”, amely a korhaz

mindségbiztositasi dokumentacios rendszerébe illesztett, a transzflzids szabalyzat
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figyelembevételével készult eljarasrend, és tartalmaznia kell a transzfuzioldgia minden
egyes lépéset, a folyamat kiilonboz6 elemeinek feleléseit, valamint a dokumentalas
modjat. Ezen hipotézistinket is az intézményekben tett személyes latogatasok soran
nyert tapasztalatok alapjan is tudnank igazolni, hiszen mindezek megvalosultak
valamennyi, altalunk bevont intézménybe, ezaltal a kapott eredmények felulmultdk a
varakozasainkat.

Tizenkettedik hipotézisunkben feltételeztik, hogy az osztalyok csupan 20%-an
talalhato hivatalosan megbizott transzflzids felelés apold. A jaliusi felméréstinkben 8
kiilonboz6 betegosztaly apoldi vettek részt, és kozullk csak egy betegosztaly dolgozoi
(gasztroenterologiai osztaly) tettek emlitést arrdl, hogy naluk dolgozik megbizott
transzfazios felelés apold. Az augusztusi felmérésiinkben pedig 10 kiilonbozo
betegosztaly apoldi vettek részt, kozilik 4 (onkohematoldgia, gasztroenteroldgia,
gyermekintenziv és belgydgyaszat) betegosztaly dolgozdi tettek emlitést arrol, hogy
naluk dolgozik megbizott transzflzios felelés apold, tehat azon osztalyokon, ahol
relative rendszeresen alkalmaznak transzfuzids terdpiat. A masodik felmérésbe 14
osztaly kerllt be, kdzullk tobb olyan osztaly is szerepelt, amely az els6 felmérésben is
részt vett, igy Osszesen 4 (28%) helyen tevékenykedik ilyen kolléga. Ezt a
hipotézistinket el kellene vetniink, hiszen az osztadlyok tobb, mint 6t6dén dolgozik
megbizott transzfzios felelés apolo.

Vegul a tizenharmadik hipotézisinkben feltételeztiik, hogy az &polok ismerik az
intézményi transzfzios eljérasi rendet, de az osztalyok mintegy 80%-a nem rendelkezik
helyi transzfizios protokollal. Kutatasunk soran megallapitottuk, hogy a transzfizids
tevékenysegre vonatkozd ismeretek hianyosak, tovabba magas aranyban rendelkeznek
az osztalyok helyi transzfuzids protokollal - a jaliusi felmérésben 29 &polébdl 22 16,
mig az augusztusi mintaban 27 &pold kozul 21 6 jelolte ezt meg-, ezért ezt a

hipotézistnket is el kellene vetntink.

5.3.2. Az orszagos felméreés eredményeinek megbeszélése
Meglehetésen sok hidnyossagot észleltink a felmérésben résztvevé 657 &pold
klinikai/szakmai ismeretei terén. A vizsgalt minta kozel felénél (278 f6) voltak

hidnyosak az el6zetes laboratériumi vércsoport-szeroldgiai vizsgéalathoz sziikséges
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vérminta levételével kapcsolatos ismeretek. A valaszaddk tdlnyomo tébbsége (430 £6)
helytelenil tudta a vérkészitmények beadast megel6z6 hoémérséklethatarat, és
egyharmada (213 f6) nem tudta, hogy a felmelegitett vérkészitmények beadasat
haladektalanul meg kell kezdeni. Kétharmaduk (448 f6) nem ismerte a ,,Transzfuzio
elotti vérminta” fogalmét, és nem tudta, hogy mi a klinikai vércsoport-meghatarozas
(444 £6). 83 16 kivetelével, kozel a teljes minta (574 &) ismerete hidnyos volt — a
transzflzio elotti vércsoport-szerologiai vizsgalatokon kivil — a beteg allapotanak és a
transzfuzid indikacidjanak megfelel6 vizsgalatokkal kapcsolatban.

Haromnegyediiknek helytelen ismeretei voltak a ,bioldgiai prébara” (488 f£6),
valamint a transzfuzids terapiat koveté teendékre vonatkozéan (467 £6).

Az apolasi funkciok terén is eléeg nagy a kaosz az apolok ismereteit illetéen. A
legtobb apolo hibasan végezte el a kovetkezo tevekenységek apolasi funkciok szerinti
rendszerezését: vérvétel (466 f6), oxigén adasa (402 f6), inflzid bekotése (427 16),
vizelet mintavétel laboratoriumi vizsgalatra (507 £6), EKG keészités (517 £6), injekciozas
(390 6), gyogyszerelés (374 £6), és vérkészitmeny melegitése (539 £6).

A transzflziés gyakorlat helyi szokéasait tekintve a legtébb probléma a
vérkészitmények felmelegitésével (496 esetben torténik szabalytalanul), a
verkeszitmények bekotésével (346 esetben torténik szabalytalanul), valamint az
alkalmazott dokumentaciokkal (609 esetben volt hianyos a lista) kapcsolatban volt
megfigyelhetd.

A bioldgiai préba kivitelezése sem tokeéletes, az &poldk egyharmadanak (252 f6)
valasza alapjan inkorrekt gyakorlatra kdvetkeztettink. A vérkészitmények osztalyra
érkezese szinten problematikus, 114 esetben nem a szabalyoknak megfeleléen torténik.
A transzf(zi6s terapia kapcsdn alkalmazott &poldsi dokumentaciok hasznélata és
vezetése nem egyseges, ez 161 esetben nem volt megfelel6.

Nyolcadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az apolok transzfuzioldgiai ismeretei
kivaloak, azonban az apolas onalld, nem o6nall6 és egyiittmikodé funkcidinak
meghatarozasa 60%-uknal helytelen. A kapott eredmények ismeretében megéallapitjuk,
hogy az apoldk transzfuzioldgiai ismeretei sajnos nem kivaloak, bizonyos témakban
hidnyosak is. A vizsgalt minta 50,72%-0s atlagos ismereti szintje alapjan hipotézisiunk
elsé felét el kellett vetnink. Bar az apolasi funkciokkal kapcsolatos helyes valaszok

aranya csupan 47,7%-os volt, a helytelen valaszok aranya nem érte el a feltételezett
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60%-ot (52,3%), ezért hipotézisiink masodik felét is elvetettik. Mindezek alapjan
kimondhatjuk, hogy a nyolcadik hipotézisink nem igazolddott. Ha a kapott
eredmeényeinket 6sszevetjuk mas, ugyanezen témaju felmerések eredményeivel,
miszerint egy felmérésben részt vett 122 f6 egészségugyi szakdolgozd kozil a
megkérdezettek 26,2%-anak alacsony, 22,1%-4nak kozepes, mig 51,6%-anak
elfogadhatod ismereteik voltak a transzf(zios terapidval kapcsolatban (Piri és mtsai
ismeret score-ja 51,3% (SD 7.3) volt, akkor elmondhatjuk, hogy a nagyobb mintan
elvégzett sajat felmérésiinkben kdzel hasonlé aranyu, kb. 50%-o0s eredményre jutottunk.
Sajnos, az apolasi funkciok apoloi ismeretével kapcsolatban nem talaltunk kutatasi
eredmenyeket, amelyeket 6sszevethettiink volna a sajat eredményeinkkel.

A Kkilencedik hipotézisiinkben feltételeztik, hogy a transzfluzids terépiaval
foglalkoz6 osztalyokon az apoldk ismeretei a transzfuzios terapiét illet6 szakmai, jogi,
etikai kompetenciaikkal kapcsolatban 90%-os, és azokon az osztalyokon, ahol ritkabban
fordul elé transzfuzid, ez az arany csupan 50%-0s. Ezen hipotézisiink vizsgalatahoz
kereszttabla-elemzést végeztiink két nomindlis valtozd (a transzflzids terdpidval
kapcsolatban feltett kérdések - sorvaltozé és a transzfuzids terapidban vald részvételi
gyakorisag - oszlopvaltozo) esetében. 2x2-es kereszttablakat készitettink, majd a
kontingencia tablazatok dsszesitett eredményeit a 37. tablazat szemléltetjik. (31. szamu
melléklet) A kapott eredményeink alapjan a transzflzids terapiaban gyakran (naponta,
hetente kéthetente) résztvevé apolok transzfuzids terapiaval kapcsolatos ismeretszintje
50,53% volt, a transzfuzids terdpiaban ritkan (havonta, vagy annal ritkabban)
résztvevoké 51,66% volt, azaz nem talaltunk érdemi Kkilonbséget a transzfzios
terapiaval kapcsolatos &pol6i ismeretek szintje és a transzflzios terdpidban valo
részvétel gyakorisdga kozott. A kapott adatok alapjan a kilencedik hipotézisink els6
része (90%) nem igazolddott, mig a masodik (50%) igen, s6t 1,66%-al meg is haladta a
feltételezett értéket, ezért a kilencedik hipotézisiink csak részben igazolddott. Egy 363
apold részveételével végzett spanyolorszagi felmérés kapcsan talaltak osszefliggést a
transzflzios terdpidban vald részvételi gyakorisdg, valamint a transzfuziés hibak
eléfordulasi gyakorisaga kozott. Az apolok oktatasaban és képzeseében érzékelt
hianyossagok és a transzfuzios terapiaban valo alacsony részvételi arany erésen negativ

hatast gyakorolt a transzfuzids hibak el6fordulasara (r = -0,70; p=0,01). Ezt bizonyitja
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az is, hogy a jol képzett, transzflzios terapiaban napi, vagy heti szinten résztvevé
apolok teljesitménye és transzfuzios iranyelvek szigori betartdsa alacsonyabb
misztranszfzios aranyt eredmenyezett. (r = -0,93; p <0.01). (Jimenez-Marco és mtsai
2012) A 37. téblazatunkban 2. szammal jeldltik a transzfuziot megel6z6en elvégezni
szukséges laboratériumi vizsgalatokkal kapcsolatosan adott kérdést, mig 11. szdmmal
jelolt kérdés vonatkozott az apolok transzfizids terdpiat kovetd teendékkel kapcsolatos
ismereteikre a sajat felmérésiinkben. Ez elébbire atlagosan 57,5%-ban, mig az utébbira
atlagosan 28,95%-ban tudték a helyes valaszt az altalunk megkérdezett apoldk. Egy 393
f6 szakdolgoz6 (12 referencia korhdz, 11 koérhdz és 65 egészségcentrum kollégéinak,
apoloknak (87,4%), orvosoknak (6,5%), sziilésznéknek (5,1%)) részveételével elvégzett
2011-es felméres eredményei kozo6tt olvashatdé az a nagyon megdobbenté eredmény,
miszerint a megkérdezettek csupan 10,2%-anak, illetve 1,5%-anak volt helyes ismerete
a transzflzidt megel6z6 €és az azt kovetd vizsgalatokrdl. A megkérdezettek 25,5%-a vett
mar részt transzfuzids terapiaval kapcsolatos képzésben. Szignifikans kilonbséget
talaltak a ,képzett” — ,,nem képzett” kollégak tudasszintje kozott. Ez a kilonbseg a
transzfuzios terdpiat megel6z6 teend6k esetében p = 0.03; 16.0% vs 8.2%, a végso
ellendrzésekkel kapcsolatban p = 0.002; 72.7% vs 55.2%, valamint a transzfuziét
kovet6 elvégzend6 vizsgalatokkal kapcsolatban p = 0.02; 4.0% vs 0.7% volt. (Kabinda
és mtsai 2014)

Tizedik hipotézisiink, miszerint az intézmények kozott jelentés kulonbségek
talalhatok a transzflzids terapia gyakorlatara vonatkozoan, kiillénos tekintettel az apolési
és egyeb idevonatkozd dokumentaciok alkalmazésara, a vércsoport meghatarozasanak
eszkozeire, valamint a vérmelegités kivitelezésere vonatkozoan, teljes mértékben
igazolodott. Ugyanis a kutatds soran feltételezésiinknek megfeleléen jelent6s
kilonbségeket taldltunk az egyes intézmények transzflziés gyakorlatara, és az
eszkozparkjara vonatkozdan. Az osztalyos eszkdzpark Kkialakitasat alapvetéen az
intézmény gazdasagi lehet6ségei hatarozzak meg, viszont az apolasi dokumentacio
szakszer(i, mindenre kiterjedd, és informativ vezetése az polok szakmai, jogi, és etikai
tudasan, és lelkiismeretességén mulik. A transzfuzids terapia a szabalyok nagyon pontos
és gondos betartasa ellenére is egy nagyon kockazatos tevékenység. A transzfuzids
terapia sok részfeladata kozil példaul a vermelegités nem megfeleléen torténd

Kivitelezése is sok problémat rejthet magaban. A Kecskeméti Tertleti Vérellatd
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Vércsoportszeroldgiai Laboratériuma felé 62 esetben jeleztek az ellatasi teriiletrdl
vérkészitmények (vvs. és thromb. conc., FFP) okozta reakciokat, 2003-2013
szeptemberéig. Ezen id6tartamban a nemkivanatos reakciok kozott a leggyakoribb az
immunoldgiai eredetii azonnali nem hemolitikus, lazas és allergias reakcio (73%, 45
eset) voltak. Kevés esetben azonnali hemolitikus reakciot eredményezé ABO vercsoport
tévesztés tortént (harom betegnél), adminisztrativ hibak, téves bedside-kartyas
vércsoport eredmény miatt, siirgésségi ellatasnal. Nem immunologiai reakciok az esetek
20%-4aban fordultak el6: keringés tulterhelés (4 esetben), a kelléen nem felmelegitett
vérkészitmények (9 esetben) okoztak reakciokat. 4 esetben fordult el6 immunoldgiai
eredeti kés6i hemolitikus reakcio. (MHTT 2013) Az Orszagos Vérellaté Szolgalat,
Kbdzép-magyarorszagi  Regionalis  Veérellatd  Kozpont,  Vércsoportszerologiali
Laboratoriuméban 2012-ben Gsszesen 30.596 vervalasztast végeztek. Ezen vizsgélatok
soran 138 esetben tapasztaltak eltéréseket, amelyek zomében emberi mulasztashol
adodo tévesztés miatt fordultak elé, mint példaul ,egyszerii eliras, vérvétel soran
betegazonositasi, cimkézesi hiba, a szamitdgépes nyilvantartasban a beteg adataival
kordbban més beteget rogzitettek”. (MHTT 2013) Ezen technikai hibalehetéségek
el6forduldsa sajnos az altalunk végzett felmérésbdl is valdszintisithetGek. Sajat
felmérésiink eredményei kozott feltlintettiik, hogy 82,65%-ban helyesen valdsul meg a
vérkészitmények betegosztalyra torténd szallitdsa. Egy jordan felmérés eredményehez
viszonyitva ez nagyon pozitivnak mondhato, hiszen a jordan apolok (n=305) korében
végzett felmérésben ez az arany csupan 46% volt. A felmérést egy egyetemi kérhazban
érkezett jelzés a transzfUzios tevekenység Kivitelezésével kapcsolatban felmeriil6
problémaékrol az apolést érintéen. A problémak feltarasa érdekében helyszini vizsgélatot
végeztek 26 fekvébetegintézmény 165 betegosztalyan 7  kiilonb6z6  profilon
(Belgyogyaszat, Haematoldgia, Sebészet, Traumatologia, Onkologia, Urologia, és
Stirg6sségi  betegellatds) a Kodzép-magyarorszagi régioban (Budapesten és Pest
megyében). A regionalis vizsgalat soran kiemelt figyelmet forditottak az intézményi
szabalyozasok meglétére, tartalmara, és azok betartasara. 22 osztalya (5 intézmény, a
vizsgalt intézmények 19%-a) nem rendelkezett Transzf(ziés Szabalyzattal. A tovabbi
21 intézményben az ellendrzott osztalyok kozil 54 osztalyon nem tortént oktatas a

Transzflziés Szabalyzat tartalméaval kapcsolatban. 15 betegosztalyon 6sszesen 41
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szakdolgoz6 rendelkezett irasos megbizassal a transzfuzié kivitelezésére vonatkozoan,
viszont ezek kozll 5 betegosztalyon nem volt megfelel6 a megbizas tartalma és a
megbizottak kozul 9 kolléga nem rendelkezett transzfizios tanfolyammal. Transzfuzids
Bizottsdg a vizsgalt intézmények 50%-aban nem miikodott. 21 osztdlyon nem
hasznéltak beleegyez6 nyilatkozatot, bar a hasznalt beleegyezé nyilatkozatok 20%-a
altalanos beleegyezé nyilatkozat volt, és nem specialisan a transzf(zios terapiara
vonatkozott. Az esetek 8%-aban nem ugyanaz a személy vette le a vérmintat a betegt6l,
mint aki azt az azonosit6 adatokkal ellatta. A transzfuzids terapiat kovetden a zsék és a
szerelék tarolasa is problémas volt, 50 osztadlyon ugyan gyogyszeres hiitészekrényben,
de a gyogyszerektol nem elkilonitve, illetve masik 11 betegosztalyon
szobahOmérsékleten taroltak. 14 osztdlyon nem valosult meg a zsakok, szerelékek
taroldsara hasznélt hitészekrények homérsékletének dokumentalt ellenérzése. 17
osztadlyon nem volt meghatarozva a vérminta taroldsanak ideje (48 6ra). 18 osztalyon
szabalytalanul (kézben szallitva) tortént a vérkészitmények osztalyra valé szallitasa. 13
osztalyon nem volt transzfuzids talca. A vizsgalatot végzok jelentés hidnyossagokat
taldltak a transzf(ziot megel6z6 apoloi tevékenysegek tekintetében (vitalis paraméterek
ellenérzése, vizeletvizsgalat). 44 osztalyon nem végeztek vizeletvizsgalatot transzfzios
terapia el6tt, de legalabbis nem volt erre vonatkoz6 bejegyzés a vezetett
dokumentaciokban. Magas aranyban nem tortént meg dokumentaltan a transzfuzids
terapia alatti betegmegfigyelés (RR-mérés: 51, P-szamlalas és T mérés: 56, mig
légzésszam ellendrzés 108 osztalyon). A vitalis paraméterek ellen6rzésének
gyakorisagara vonatkozoan kiilonbozoségeket talaltak az egyes intézmények kozott (15-
30-60 perces id6kozonként). 33 osztdlyon nem volt szabalyozott a transzfuzids
sz6vodmény esetén végzendd apoldi tevékenység, az osztalyok 62%-an pedig nem a
megfelelé szdmban tortént a szovédmény esetén levett vérminta mennyisége (3 cs6). 9
osztalyon nem volt megfelelé a készenléti (siirg6sségi) tadska minimalis targyi
felszereltsége. A vitalis paraméterek transzfuzidt kovetd ellendrzése az osztalyok kb.
egyharmadan nem kerllt elvégzésre, illetve dokumentélasra. A vizsgélatot végzé
kollégdk 25 betegosztalyon nem taldltak irdsos bizonyitékot a transzfuziot kovetd
vizeletminta vételére vonatkozdan. A Transzflzids Naplot 3 osztalyon egyaltalan nem,
19 maésik osztdlyon pedig hianyosan vezették, 12 osztalyon az ebben torténéd

dokumentalas apoldi feladatként tortént. (Berzéné és mtsai 2007) Ebben a korabbi
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regiondlis vizsgélatban a transzfuzids terapia &polasi vonatkozasaival kapcsolatos
hibakra, problémakra a szerzok felhivtak a figyelmet 2007-ben, de sajnos ezen a téren
azota is valtozatlanul sok a probléma, nem csak regionalis, hanem orszagos szinten.

Tizenegyedik hipotézisuinket arra a feltételezésre allitottuk fel, hogy a vizsgélatba
vont intézmények 70%-a készitette el a sajat ,,Korhazi transzfuzids eljarési utasitasat”,
amely a korhaz mindségbiztositasi dokumentacios rendszerébe illesztett, a transzfizios
szabalyzat figyelembevételével készilt eljarasrend, és tartalmaznia kell a
transzfuziolégia minden egyes lépését, a folyamat kiilonbozé elemeinek feleldseit,
valamint a dokumentalas modjat. A felmérésben részt vevé &poldk munkahelyének
70,32%-an alkalmaznak protokollt a transzfizios terapiara vonatkozoOan, igy ezt a
hipotézislinket is igazoltnak tekinthetjik. Napjainkban tobb lehet6ség is rendelkezésre
all(na) a transzflzids terapia nem kivant eseményeinek elkerllésére. Ezek egy része
technoldgiai fejlesztést igénylé, mint példaul a ,.komputer-kontrollalt vérhités és
vérmelegités, vonalkddos beteg karszalag, kozds betegadatbazis, a vérkészitmény
felhasznalas és nyomon kovetés, valamint a dokumentéacio informatikai tamogatasa
(eProgesa, Trace Line)”. A masik része viszont nem technoldgiai, hanem
mindségbiztositasi, szakmai-, es szervezeti kérdés. Ez utobbiak koze sorolhatd a
transzf(zios bizottsagok létrehozasa €s mikodtetése, standardok, protokollok
alkalmazasa a klinikai transzfuziologidban. Az emberi tényezéket azonban ezek egyike
sem képes maradéktalanul kikiiszobdlni. Tovabbi lehetéségként megemlithet6 a betegek
edukacidja az autotranszfuzid lehetdségérol, és a pozitiv betegazonositasrol (bar ennek
is van technikai feltétele). Ezek is segitik/segithetik az orvost a nemkivant események
elkertlésében. Mindezek mellett a Nemzeti Vérpolitika kidolgozasa és deklaralasa
¢getden szikséges lenne. (Nagy 2013, Voros K 2012)

Tizenkettedik hipotézisinkben feltételeztik, hogy az osztalyok csupan 20%-an
talalhaté hivatalosan megbizott transzflzios felelés apold, akinek feladata a
transzfazioval kapcsolatos apoldi teendék ellendrzése, koordindlasa. Mivel 6sszesen
157 &polo jelolte meg, hogy tevekenykedik néaluk ,,0sztalyos transzfizios felelés apold”,
ami az osztalyok 23,9%-at jelenti, tehat ezt a hipotézistinket elvetjuk. Sem a haza, sem
a kulfoldi szakirodalomban nem talaltunk adatokat arra vonatkozéan, hogy az egyes

korhazakban, betegosztalyokon milyen aranyban tevékenykednek hivatalosan megbizott
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transzflzios felelés apold, igy sajnos ezt a részeredményiinket sem tudjuk viszonyitani
mar publikalt eredményekhez.

Végezetil a tizenharmadik hipotézistink, miszerint az apoldk ismerik az intézményi
transzflzids eljarasi rendet, de az osztalyok mintegy 80%-a nem rendelkezik helyi
transzflziés protokollal, nem igazolddott. A  felmérésiink sordn  ugyanis
megallapitottuk, hogy az apolok transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismerete hianyos,
de az osztalyokon elég magas aranyban — 462 apol6 (70,32%) igenl6 valaszai alapjan -
készllt mar el helyi transzfizids protokoll. Tehat ezt a hipotézisiinket is elvetjik. Az
imént mar hivatkozasra ker(lt (5 intézményb6l 305 apolo részvételével készilt) jordan
kutatas soran megkérdezték a felmérésbe bevont kérhazakban dolgozé apoldkat, hogy
rendelkezésiikre all-e irasos szabalyzat a transzflzios terapiat illetéen. Az idevonatkozd
részeredmény alapjan a megkérdezettek 83%-a (254 f6) valaszolt igennel erre a
kérdésre. Tovabba az igennel valaszolok 85%-a (217 o) vallotta azt, hogy el is olvasta

Az irdnyelvekben és a protokollban foglaltak ismerete azonban csak egy része az
apolé munkéjanak. Ez igy énmagaban nem lenne elegend6 a biztonsagosan Kivitelezett
transzflzios terapiahoz, az abban vald kozremiikodéshez. A transzfuzids terépia
potencialisan sllyos veszélyeket hordoz. Apolok fontos szerepet jatszanak a
vérkészitmények biztonsagos alkalmazasanak megvaldsulasaban és a nyilvantartasok,
dokumentaciok vezetésében. A transzflziés folyamatnak szdmos szakasza van, és
mindegyikbe kiilonb6z6 személyzet tagjai kapcsolddnak be kiilonb6z6 helyszineken. Ez
jelentésen noveli a hibdk eléfordulasanak valdszintiségét. Az apoldk a transzfuzios
folyamat tobb szakaszaban is részt vesznek. Pont ezért az 6 tudasuk, keszsegeik és
kompetenciaik biztosithatjdk a betegek biztonsagat. (,Safe administration of blood
components” 2014)

A The British Committee for Standards in Haematology 2009-ben nemzeti Utmutatét
készitett korhdzak szamara a vérkészitmények beadasara vonatkozoan. Ebben leirasra
kerllt hdrom olyan alapelv, amely betartasaval kell végezni a transzfuzids folyamat
valamennyi szakaszat: 1. pozitiv betegazonositds, dokumentacié, kommunik&cio.
(,,Guideline on the Administration of Blood Components” 2010)

Ez a harom alapelv tovabbi kettével kiegésziilve jelenti a veérkészitmények

biztonsagos alkalmazasanak 5 kulcsfontossagu pontjét:
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1: Elkeriilhet6 transzfuzios hibdk tovabbra is el6fordulnak

2: A pozitiv betegazonositas elengedhetetlen az egész transzfuzids folyamat soran

3: A transzfuzids teljes és egyértelmii dokumentalasat torvény irja el

4: Az egyértelmii és Gszinte kommunikécio létfontossagu

5: A transzfiziot megel6z6 ellenbrzési folyamatot mindig el kell végezni a beteg

agya mellett. (,,Safe administration of blood components” 2014)

Modern tesztelméleti (IRT) eszkdzokkel vizsgéltuk hazai apolok transzflzios
terapiaval kapcsolatos ismereteit, illetve az altalunk rendszerezett apolési tevékenységek
kompetenciainak meghatarozasat az apolasi funkciok alapjan.

Az orszagos szintii felmérésinkh6z a modern, probablisztikus IRT tesztelméletek
kozil a dichotdbm adatok elemzésére alkalmas egy-paraméteres matematikai Rasch
modell-t alkalmaztuk. A Rasch-modell segitségével az 4poldk a kérd6iv egyes kérdésein
elért 6sszpontszamat szamoltuk ki a helyes, illetve helytelen valaszok valdszintiségének
megadasaval. A kutatas soran képet kaptunk a transzfizios terapidval kapcsolatos
kérdeseinkre kapott helyes és hibds valaszok megoszlaséarél, tovabba az ezekbdl
szamitott logit és esélyhdnyados értékek alapjan a helyes-hibas valaszadas
valoszintiségérdl. Informalodhattunk arrol, mely kérdéseinket valaszoltak meg kénnyen,
melyeket nehezen a felmeérésben részt vett apoldk. (Molnar 2005)

A transzflziés terdpidval kapcsolatos ismeretekre vonatkozo kérdeések kozil a
betegfelvilagositasi- és hozzajarulasi nyilatkozat mintaval és a vélasztott ver beadasa
elétt is kotelez6 klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozassal kapcsolatos
kérdéseket valaszoltak meg helyesen a legnagyobb aranyban. A transzf(zi6o el6tt
elvégzend6 vizsgalatokra és bioldgiai probara vonatkozo kérdések megvalaszolasa
okozta a legnagyobb nehézséget. Ez utdbbiak esetében volt a legalacsonyabb a helyes
vélasz valosziniisége is. Klaszteranalizis segiségével két nagy kategoriat tudtunk
elkiloniteni a transzfuzids terapidaval kapcsolatos ismeretek felmeréséhez hasznalt
kérdések kapcsan. Az &polok a kérdések helyes megvalaszoldsdban kozepes
teljesitményt nyujtottak, a legtdbben négy, 6t, illetve hat kérdésre tudtak helyesen
valaszolni a 11-b6l. A ,, Transzfuzio el6tt elvégzendd vizsgalatok + bioldgiai proba”
kérdéscsalad esetében a nemtudas mérteke 93% volt. Az egyes kérdéscsaladokra

helyesen valaszolok szdma alapjan elmondhatd, hogy az &poldk inkabb gyenge, mint
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kdzepes teljesitményt mutattak. A mintank tébb, mint harmada (39,27%-a) egyetlen
kérdéscsoportra sem tudta a helyes valaszt.

A transzfuzios terdpia apolasi kompetencianak ismeretére vonatkozdan az apolasi
dokumentacio vezetése, a kardinalis tinetek (vérnyomas, pulzus, hdmérséklet, 16gzés)
mérése, valamint a betegmegfigyelés esetében siker(lt a legnagyobb aranyban helyesen
meghatarozni az apolasi funkciokat. Egyuttal ezen tevékenységek kapcsan okozta a
legkisebb problémat az apolasi funkciok meghatarozasa az apoldknak, tehat ezek az
itemek voltak a legkonnyebbek. Osszességében a helyesen valaszolok aranyahoz képest
nagyobb aranyl volt a helytelenil valaszolok aranya a 16 &polasi tevékenységbdl
Osszeallitott 8 par kapcsan. A tevékenységparok esetében apolasi funkcidkat helyesen
meghatarozni tudo apoldk teljesitménye gyengének mondhatd, leginkdbb csak 2-3
tevékenység par esetében voltak erre képesek. 9 apold tudta helyesen meghatarozni
valamennyi tevékenységpar esetében a hozzajuk tartoz6 apolasi funkciét. A legnagyobb
ismerethiany pedig a vércsoport meghatarozds és a vérkészitmények melegitése
esetében volt tapasztalhatd. Szintén két nagy Kkategoriat tudtunk elktloniteni
Klaszteranalizis segisegével az apolasi kompetencidkkal kapcsolatban.

Szintén az EurOpai Bizottsag 2009-es Eurobarometer 72.3 felmérésének
eredményeibdl készult hierarchikus klaszteranalizis soran 7 klaszter alakult ki a 27
tagallambol, Magyarorszag Irorszaggal egyiitt egy olyan klaszterbe keriilt, ahol az
atlagos donorszdm a transzfuziés biztonsag iranti alacsony bizalommal volt
osszefuiggesbe hozhatd. Ehhez az un. Ward mddszer és az un. complete linkage mddszer
kerult alkalmazésra. (Trzpiot és mtsai 2013)

Felmérésunkben a modern tesztelméleti eszk6zok alkalmazasanak, az objektiv merés
megval6sulasanak jelentésége abban van, hogy:

a. ténylegesen kovetkeztetni lehetett az &apolok transzflzios terapiaval
kapcsolatos konkrét tudasara,

b. kovetkeztetni lehetett az apoldk képességeire,

c. meg tudtuk allapitani az egyes feladatok/kérdések nehézsegi fokat,

d. képet kaptunk a transzflzios terapiaval kapcsolatos kérdéseinkre kapott
helyes és hibas valaszok megoszlasardl,

e. tovabba az ezekbdl szamitott logit és esélyhanyados értékek alapjan a

helyes-hibas valaszadas valosziniiségérol.
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Az objektiv mérés lehetésége a pedagogidban, igy az apoléstan oktatasban is
kulcsfontossagu. Altalaban a pedagogiaban is ritkanak mondhaté az alkalmazasa, az
egészségtudomanyok terén pedig kilondsen az. Az apolastudomanyi kutatdsok kozott
pedig nem talalkoztunk ennek alkalmazasaval, emiatt jelen kutatasunkat hianypétlonak

reméljuk.

5.4. A masodik kutatas korlatai és erdsségei

A mésodik kutatdsunkban célul tiztiik ki az &poldk transzfuzioldgiai ismereteinek, és
gyakorlatanak, valamint az apolasi kompetenciak ismeretének feltérképezését. Ezen a
terlileten azonban Magyarorszagon még nem torténtek orszagos szintii kutatasok, €s
standardizalt tudasszintméré teszt sem allt a rendelkezésiinkre. Ezek miatt a masodik
felmérésiinket és az ebbdl szarmazd eredményeinket is hianypotlénak és ujszertinek
reméljuk.

Noha az online kutatas anyagi és idébeni elényokkel jar, a sajat készitésti kérddiv
validalasi folyamata személyes jelenlétet kovetelt a vidéki és a fovarosi intézményekben
egyarant, valamint fél évvel késleltette az orszagos kutatds megkezdéset. A validalasbol
szarmazO idoékiesés mellett felmérésiink hatranyanak tekintjuk az online formaban
torténd mintavételezés reprezentativitasanak kétsegességét és a lefedettség torzitasat. Az
ilyen jellegi kutatasok esetében a mintaba kerllést tobb tényez6 is befolyésolja, az
egyik, hogy a valaszadénak rendelkeznie kell az internethasznalat lehet6ségével, ezen
belll bizonyos kozdsségi oldalakon torténd regisztracioval, és azok aktiv hasznalataval,
ennek hidnyaban meg csak nem is értesil a felmérés lehetéségérdl. A masik, hogy bar
az internetes mintavétel részben az egyik internetes kozosségi portalon ,,miik6do”
tematikus csoportokban tobbszori megosztassal tortént, mégsem mutatkozott kelld
aktivitas, és hajlandésdg a kérddiv kitoltésére (Nw=657), bar az ilyen jellegii
kutatasoknal mar a 300 korli Iétszam is elegend6 az altalanositashoz. Az online kutatas
ilyen forméajanal abban sem lehetiink biztosak, hogy a valddi tudast mértiik-e fel, hiszen
nem voltunk jelen az adatfelvételnél, nem tudhatjuk, hogy a valaszadé énalléan, vagy
segitséggel toltotte-e ki a kérddivet, és a szakmai gyakorlatra torténé kérdésekre
valoban észintén, vagy az elvarhaté modon valaszolt-e.

A mintaveteli és lefedettségi torzitdas a papiralapld kérd6iv kitdltésénel is

megemlithet, mivel nem tudhattuk elére, hogy az adatfelvétel idépontjaban hanyan
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mutatnak hajlandosagot a felmeérésben valo részvételre. Végil, tovabbi nehézségnek
tekinthet6 a kérddivek Kitoltésével kapcsolatban tapasztalhaté altalanos érdektelenseg,
az anonimitds biztositottsaga iranti bizalmatlansag, valamint az esetleges
kényelmetlenség, feszélyezettség, ami a résztvevok megitélése szerint a napi
transzflzios gyakorlatra adott észinte valaszbdl adédhat a munkahelyén.

Jelen kutatasunk alapvetéen feltard jellegi, s bar a 657 f6s minta kelléen
reprezentalna a hazai gyakorld, felnétt apolasban tevékenyked6 apolok 6sszessegét, az
online kutatas felsorolt korlatai miatt a kapott eredményeket Ovatosan értékeljuk,
egyelére figyelemfelhivasnak szanjuk.

Els6ként alkalmaztunk klaszteranalizist és a multidimenzionalis skalazast az
apolastudomanyi kutatdsokban. Ebbdl addddan, tovabba mind a preparativ, mind a
klinikai transzfuziologia témakorét érint6 felmérésiink Magyarorszagon egyedulallénak
szamito volta miatt ezt a kutatdsunkat hianypotlénak reméljik.

Reméljik tovabba, hogy a felméréseink eredmeényeivel hozzajarulhatunk az apolas és

a tobbi kapcsolodo szakterlilet minéségének tovabbi novekedéséhez.
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6. Kovetkeztetések

6.1. Kovetkeztetések, javaslatok, eredmények hasznosithatdésaga az elséd kutatasunk
eredményei alapjan

Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a mintankban 6nkéntesen szerepld
egészségugyi szakdolgozok véradassal kapcsolatos ismeretének/tudasanak néha apro,
kevésbé jelentés, maskor viszont nagyon komoly hianyossagaira. Noha a véradas és a
transzflzids terdpia az apolés egyiittmikodé funkcioi kdzé tartozik, ezek a kollégak
nagy valoszinliséggel vesznek (vehetnek) részt, vannak (lehetnek) jelen olyan
tevékenysegekben, mint a véradasok megszervezése, veradasok lebonyolitasa,
transzflziés terapia, vércsoport-meghatarozds (vérminta vétel, tarolas), Klinikai
vércsoport-meghatarozas, vér-, vérkészitmény beadas, bioldgiai proba végzése, betegek
folyamatos megfigyelése, észlelése, mindezek dokumentaldsa, betegek és
hozzatartozoik edukalasa, nem vart események felismerése, elhéaritasa, elharitasukban
vald kozremiikodés.

A tevékenység 0Osszetettsegének, sokrétiiségének (is) koszonhetéen a jelenlegi
tudasszintet nem tartjuk elegendének/megfelelonek, ezért javasoljuk az Onképzést,
tovabbképzéseken vald mielébbi részvételt, amelyre jelenleg is meglehetdsen sok
lehet6ség all a rendelkezésre.

A véradésra, annak kritériumaira vonatkozoan az ismeretek bovitését, elmélyitéset
elengedhetetlennek és halaszthatatlannak tartjuk a biztonsadgos betegellatds, a
felelosségteljes tajékoztatas érdekében. A hianyossadgokra torténé ravilagitassal
segitséget kivanunk nydjtani mindehhez.

Emlitésre méltd a kollégak részérdl a vératdmlesztések biztonsaganak nagyon pozitiv
megitélése, de ne felejtsiik el, hogy az 6 megitélésiik/véleményik mellett a betegeke is
legalabb ennyire fontos (ha nem fontosabb), és hasonl6an pozitiv értékelést csak akkor
kaphatunk t6liik, ha az egészségligyi szakdolgozok munkajanak a minésége is magas
szinti. Ezen szempontokat is szem el6tt tartva javasoljuk a magasabb szakmai
igényességet a véradassal, vératomlesztéssel kapcsolatos tevékenységek esetében.

A rendelkezésre allo vérkészlettel kapcsolatos tajekozottsdg terén is nagyobb

aktivitast javaslunk a tovabbiakban a kollégaink részérél.
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Reméljuk, hogy az egészséglgyi szakdolgozd kollégaink veradasi aktivitdsa a
jovében is hasonléan magas aranyd marad.

JOl tudjuk, hogy a felvetett problémak megoldasa Gsszetett feladatot, egydttes
részvételt igényel mind az egészségligy gyakorlata, mind pedig a kiilonb6z6
egészségugyi képzések/tovabbképzések részérol.

Lényegesnek tartjuk, és egyben javasoljuk felhivni a figyelmet a kdzds, 6sszehangolt
egyiittmiikodés sziksegességere, esetlegesen a véradas/transzfuzios terapia jelenlegi
kompetenciakdreinek modositasara, alakitasara, a szakdolgozdk tovabbképzéseken vald
részvételi lehetéségeinek javitsdra a véradasi szokdsok és attitiid tovabbi ndvelése

érdekében.

6.2. Kovetkeztetések, javaslatok, eredmények hasznosithatdésaga a masodik kutatasunk
eredményei alapjan

A transzfuzids terdpiaval kapcsolatos apoloi ismeretek és a haza intézményekben
jellemz6 gyakorlat feltérképezése kapcsan aggasztd eredmeényeket kaptunk, mind a
pilétatanulmany, mind az orszagos felmérés soran. Elfogadhatatlanul magas aranyu az
apoldok ismerethianya ezen a téren, illetve szintén elfogadhatatlan a Transzf(zios
Szabdlyzat aktualis verziojanak nem ismerete, vagy annak tartalmanak be nem tartasa.

Ezen ismeretek bovitését, elmélyitését is elengedhetetlennek és szintén
halaszthatatlannak tartjuk a biztonsagos betegellatas, a felel6sségteljesen végzett apolasi
tevékenység biztositdsa érdekében. A hianyossagokra torténé ravilagitassal ezen
felmérésiinkkel is segitséget kivanunk nyajtani mindehhez.

A feltart problemak alapjan a megoldast az apolas vezetdinek a transzfuzios terapia
apolasi vonatkozésainak a jelenleginél nagyobb mértéki felligyeletében, a megfelel6
transzfuzioldgiai képzés, es rendszeres tovabbképzés biztositdsaban latjuk. A jol képzett
apolok szakmai felel6ssége, készségei, alkalmazédsképes tudasa jelentdsen novelhetd,

ezaltal a betegek biztonsaga is fokozhato.
6.3. Altalanos kovetkeztetések, javaslatok

A két egymashoz kapcsolédd témaban tortént felmérésink eredményei kapcsan

szlikségesnek tarjuk megemliteni a tovabbi a javaslataink kdzott:
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- A BSc. apoldképzésben a curriculum fejlesztésének lehetiségeit a
transzfzios terapiara, annak apoldkat érintd tevekenységeire vonatkozoan, az
EKKR és a MKKR 6. szintjének megfeleléen. (EKKR 2009, MKKR 2012) A
2004. évi ,Recommendation Rec(2004)18 of the Committee of Ministers to
member states on teaching transfusion medicine to nurses” Eurdpai Unios
irdnyelvben foglalt ajanlasok adaptalasa a hazai apoldképzesiinkbe javaslatokat
adhat szamunkra mindehhez. (,,Recommendation Rec(2004)” 2004) Azaz, hogy
a tagallamok korményai minden szlkséges intézkedést és lépést tegyenek meg
annak érdekében, hogy:

1. valamennyi apolo részesuljon transzfzios terapiaval kapcsolatos
képzéshen

2. csak olyan &polok tevékenykedhessenek a transzflzidt érint6
gyakorlatban, akik képzésben vettek részt transzfliziés medicina témaban
és specialis kepesitéssel rendelkeznek ezen a téren

3. az apoldkepzes tanterve feleljen meg a modern transzf(zios
medicina és mas specidlis orvostudomanyi teriilletek (onkologiai- és
hematoldgiai betegségek, miitéti beavatkozasok, autolég veéradas,
valamint csontvel6- és szervatiiltetés) elvarasainak

4. folyamatos képzési programok Kivitelezésének és értekelésének
elvégzése valdsuljon meg annak érdekében, hogy javuljon a
vératomlesztések mindsége és biztonsaga

5. kifejlesztésre keruljenek bizonyos mechanizmusok az apoldk,
orvosok valamint kdrhdzakban, vérellatd intézményekben és korhazi
vérbankokban alkalmazottként tevékenykedé6 mas egeszséglgyi
dolgozok kozotti egytittmiikodés érdekében

6. olyan eljarasok keruljenek létrehozasra, amelyekkel nyomon lehet
kovetni a legfontosabb folyamatokkal kapcsolatos ismereteket, ilyen
eljarasok peldaul a klinikai audit, a folyamatos visszajelzéssel és
korrekciOs intézkedések végrehajtasaval, hogy biztositani lehessen a
folyamatos teljesitményjavulast

7. az Eur6pa Tanacs vonatkoz6 ajanlasaival 6sszhangban

kifejlesztésre  kerlljenek iranyelvek és eljarasi  protokollok a
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transzfuzioldgiai témaban az &poldszemélyzet és mas szakemberek
szamara. Mivel az apolok megfelelé képzése kulcsfontossagu dolog a
biztonsdgos, hatékony és mindségi vératdbmlesztés biztositasara.
(,,Recommendation Rec(2004)” 2004)

- A gyakorlatban kénnyen hasznalhato, a transzfuzios terapiak apolokat

érintd legfontosabb elemeit tartalmazd poszter/plakat alkalmazéasat azon
betegosztalyokon, ahol kiilonb6z6 gyakorisaggal végeznek transzfzios terapiat
(32. szamu melléklet). Megfelelé Kivitelezés esetén a betegosztalyokon a
ndévérdolgozoban Kiragaszthatd, ezaltal megkonnyitheti, lehetévé teheti a
folyamat attekintését az apolok szamara.
Egy specialis apolasi modell kidolgozasat a transzfuzids terapiaban részesiild
betegek szamara, amely elGsegithetné az 4polok nagyobb mértékii odafigyeléseét,
a szabalyok fokozottabb betartasat. Az elmult években olyan &polasi modellek is
kidolgozasra kerultek, amelyek specidlisan egy-egy betegcsoportot érint6
problémakdrrel  foglalkoznak, specialisan egy-egy betegcsoport kdrében
alkalmazhatdak. Specialisan a transzfuzids terapidban alkalmazhaté &polasi
modell tudoméasom szerint nem létezik. Ez esetben egy olyan &polasi modellben
lehetne gondolkodni, amely az 6tvozete lenne egy emberi- és szakmai kapcsolat-
kdzpontd modellnek, mint példaul a Joanne Duffy ,,Quality Caring” modell
(Duffy 2010), egy, az evidenciakon alapulé gyakorlatban praktikusan
alkalmazhat6 probléma-, és tudasorientalt modellnek, az IOWA modellnek
(Titler és mtsai 2001), valamint egy olyan modellnek, amellyel jellemezhet6ek
az apoldk szerepei a kvazi balesetek/orvosi hibak helyreallitdsdban. llyen a Near
miss modell (Chizek 2013, Henneman és Gawlinski 2004).

- A ,transzfuzio koordinécio”, mint egy Ujabb lehetoség megvalositasat
az apolashan (részben a kanadai ONTraC modell hazai adaptalasaval, de féként
a hazai transzplantacié koordinacids feladatkér mintajara) ezen tevékenységnek
a koordinalaséara, és ezaltal a szakmai felligyelet tovabbi biztositdsara a
transzflzios terapiat illetéen. (Ontario Nurse Transfusion Coordinators 2002, ,,A
Szervkoordinacios Iroda...” 2011)

- Az apolok motivacidjanak fokozasat a vérrel-, verkeszitményekkel

kapcsolatos apoldi tevékenységekben.
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- Transzflziés szolgalat/OVSz kollégainak tovabbi és fokozottabb
kozremiikodését a transzfuzios terapiaban résztvevo apolok tovabbképzesében.

- A transzfuziés szabalyzat intézményen belll torténdé belsé auditjat,
ennek eredménye alapjan az esetleges eltéréseket €s azok okainak
megbeszélését, az apolokra vonatkozd konkrét részfeladatok kivitelezésének
javitasat.

- Az 4poléi  kompetenciakérok  bdvitését.  Magyarorszagon az
egészségugyeért felelds miniszter hataskorébe tartozd szakképesitések szakmai és
vizsgakdvetelményeinek kiadasarol sz6l6 1/2011. (1.7) NEFMI rendelet (1/2011.
(I. 7.) NEFMI rendelet) biztositja az 4poldi hataskori lista meghatarozasanak, és
annak szakképesitési kovetelményektdl vald fuggésének a jogi hatterét. Ezen
rendelet mellett a MESZK szakmai fejleszté csoportja az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kovetelményeirél sz016 15/2006. (IV. 3.) OM
rendeletet (15/2006. (IV. 3.) OM rendeletet) vette alapul az altaluk 6sszeallitott
hataskori lista meghatarozasanal. (,,Hataskori listdk” 2012) A hataskori listak
Osszedllitasa egyfajta irdnyt adott a munkaltatok részére azzal, hogy tisztazta az
egyes szakdolgozéi munkakorben alkalmazott munkavallalok feladatait, a
feladataiknak hatarait, és az apolas kulonféle funkcidira épiilé (6nallo,
egyliittmiikodod, €s orvosi utasitasra torténd) betegellatast.

Az &poldk hatdskori listajanak attekintesét kovetdéen a 38. téblazatban
gyiijtottik 0ssze az OKJ, a BSc és az MSc végzettségti apolok a transzfuzids
terapiat barmilyen modon érintd, érinthetd egyes résztevékenységeit és az
azokhoz rendelt kompetenciaszinteket. Vastag, dolt betiikkkel jel6ltik a
tblazatban azon tevékenységeket, amelyek konkrétan a transzfizios terapiaval,
annak az &polast érinté részfeladataival vannak 6sszefiiggésben. (33. szamu
melléklet)

Ugyanezen szakmai anyag Fejlesztési javaslat Apold hataskori listahoz
fejezete a transzfuzids terapia &poldi vonatkozésaival kapcsolatban mar semmi
tovabbi vonatkozéast nem tartalmaz. (,,Hataskori listdk” 2012) Mindezek miatt,
meglatasunk szerint hangsulyozni kellene az &apolok tevékenységei kozott
tovabbi reszfeladatokat is a transzfuzids terdpiaval kapcsolatban. Legyen

lehet6ségiik, de mondhatjuk azt is, hogy kotelességiik a transzfuzids terapiakban
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kozremiikodé apoldknak a 39. tdblazatban felsorolt tevekenységekre is (34.
szamU melléklet). Mindezeknek feltétele egy paradigmavaltds, miszerint az
elmeleti tudasat az OKJ, a BSc és az MSc apolo a gyakorlatban szélesebb kdrben
érvényesithesse.

- Munkaflzetek, tanulési segédletek Osszedllitasat a transzfuzios terapia
téméban apolok szamdara, amely lehetéséget teremtene a kollégaknak az
ismereteik felelevenitésére, atismétlésére az egyes elmeéleti és gyakorlati
témakorok attekintésével. Erre példaként a britek altal dsszeallitott, 6nellenérzo
kérdéseket is tartalmazé ,Safe Transfusion Practice” cimt munkafiizet
szolgalhat. Osszeallitasanak kiindulasi alapjat az adta, hogy 2005-ben a Blood
Safety and Quality Regulations eurdpai unios iranyelv brit biintetéjogba vald
bekertlésével az a jogi kovetelmény valt elbirassa, hogy minden egyes
egységnyi vérkészitményt teljes mértékben nyomon kell kovetni a donortdl a
recipiensig, azaz biztositani kell a ,vénatdél vénaig” valé nyomon
kovethet6séget. Ezzel létrejott egy Uj hemovigilancia séma, amely az MHRA
altal feltgyelt, és S.A.B.R.E. néven valt ismertte. A program a SHOT
tevékenysége mellett mukodik. (,Safe Transfusion Practice” 2005) Szintén
emiatt megemlitheté masik példa a The Appropriate Clinical use of Blood and
Blood Products cim, klinikusok szamara készilt, check listat is tartalmazo
WHO kiadvany. (,,The Appropriate Clinical use of Blood and Blood Products”
2000)

A WHO megfogalmazasa szerint a vérbiztonsadg fogalomkore olyan intézkedeseket
foglal magéaba, amelyek biztositjadk, hogy mindenki a lehet6 legbiztonsagosabb
vérkészitményekhez elfogadhaté é&ron, és mindenkor a beteg szlkségleteinek
megfeleléen juthasson hozza, illetve a transzfUzios terapiara csakis szlikség esetén
keruljon sor. (WHO 2015) Akar a preparativ, akar a Klinikai transzf(zios
vonatkozasokrdl legyen sz0, a transzfuzids terapia Gnmagaban hordozza a nemkivéanatos
események kockazatdt. A transzflziés folyamat soran felmeriil6 kockazatok
azonositasaval, a szilkséges és megfeleld kornyezeti-, targyi- és személyi feltételek
biztositasaval, betegek transzfizio alatti, és azt kovetd megfelelé megfigyelésével, a

folyamatok sordn a lehetséges tévesztések elkerlilésével és a szakmai felkésziltséggel
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az apolok is hozza tudnak jarulni a kockéazatok csdkkentéséhez. Ez tulajdonképpen az
apolok komoly szakmai-, jogi-, és etikai felelossége is, amellyel nagyobb mértékben
valdsulhat meg a kiemelten fontos vérbiztonsadg megérzése.

Az &poloképzés célja a hallgatok elméleti és gyakorlati ismeretekkel torténd
felkészitése az &poloi hivatds gyakorlasara, ami egydtt kell jarjon a professziotél elvart
attitid, viselkedési minta atadasaval is.” (Tulkan 2010) A vérbiztonsag, betegbiztonsag
maximalis biztositasa is ilyen elvart attitiid, viselkedési minta, amelyet kutatasainkkal,

azok eredményeivel kdzvetiteni szeretnénk.
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7. Osszefoglalas

A vérbiztonsag hazai és nemzetkdzi szinten jelents téma az egészsegiigyi-, apolasi
gyakorlatban. 2012-ben kérdbives felmérést végeztiink négy szakmacsoportban.
Vizsgaltuk a szakdolgozok (Nw=311) véradassal kapcsolatos ismereteit, attitiidjét,
szokasait. Logisztikus regresszid elemzés kapcsan a végzettségek és ismeretek esetében
szignifikans (P<0,05), mig a vérkészlet szubjektiven megitélt nagysaga és életkor
esetében nem szignifikans kildnbségeket talaltunk. Ezen a téren helyenként apro,
kevésbé jelent6s, maskor viszont nagyon komoly hidnyossagokat tartunk fel az ebben a
témaban Magyarorszagon elséként végzett felmérésiink soran.

Elvégeztiik tovabba a transzfuzids terdpia gyakorlatdnak, az apoldk transzfzios
terapiaval, valamint az &polasi funkciok meghatarozasaval kapcsolatos ismereteinek
feltérképezését egy orszagos szintii felmérések sordn, sajat készitésti kérd6iv
alkalmazasaval, szintén els6ként Magyarorszagon. Kutatasi céljaink kozoétt szerepelt az
orszdgos felméréshez keészitett kérdéiviink validalasi folyamatidnak bemutatasa is.
Tovabbi célunk a vizsgalt mintak kozotti hasonldsagok, és kiilonbozéségek feltardsa
volt a hatalyos, 2008-ban kiadott Transzfuzidés Szabalyzat eldirasainak betartasara
vonatkozoan. Pilota tanulmanyunk Kivitelezésénél 2014. nyaran kutatasunkhoz leird
statisztikai megkozelitésben a megfigyelés, a kérdbives felmérés, és az interju
modszerét valasztottuk. A sajat készitésti kérdéiv megbizhatdsagat és érvényességét
matematikai statisztikai mddszerekkel vizsgaltuk. A kérdéiv tesztje €s retesztje soran
mindharom kerdéscsoport esetében a Cronbach-alfa értéke 0,880 és 0,969 kdzott volt,
tehat az Osszeédllitott kérddiv validnak mondhatd. Az iddallandosagi reliabilitas
eredmények 0sszességében a kérdéiv nagyfoku idébeli megbizhatésagat mutattak ki, az
itemek kozott altalaban szoros az 6sszefliggés. A Kkifejlesztett merési eszkozink
alkalmas az apolok ismereteinek és dontéshozo keészsegeinek feltérkepezesere, ezaltal
hasznos lehet az &polastan oktatok és apolasvezeték szamara a hianyossagok potlasara,
a problémak megoldasara a szakmai hibdk kivédése érdekében. Jelentés kilonbségeket
tartunk fel az apolok (Nw=657) transzfuzids terapidval kapcsolatos ismeretei és helyi
gyakorlatok kozott. Elséként alkalmaztunk modern tesztelmeleti eszkozoket
(klaszteranalizist és a multidimenzionalis skéalazast) az apolastudomanyi kutatasokban,

megvalositva ezzel az 4poldk ismereteinek objektiv merését.
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8. Summary

Blood safety is a nationally and internationally important theme in medical-, nursing
practice. A survey took place in 2012 among health care workers belonging to four
different professional groups. We analyzed the health care workers’” (Nvw=311)
knowledge, attitudes and habits related to blood donation. During logistic regression we
found that there was significant (P<0,05) difference in the case of qualification level
and knowledge, and there were non-significant results in the case of subjectively judged
blood supply and life ages. We identified tiny, less important, but also very serious
shortcomings during our survey on this subject carried out at the first time in Hungary.

We also carried out the mapping of the transfusion therapy practice, and the nurses’
knowledge about the transfusion therapy and defining of nursing care functions in a
national-level survey, using a self-made questionnaire also at the first time in Hungary.
Our research aims included the presentation of the validation process of our
questionnaire made to the national survey as well. It was among our aims to explore the
similarities and differences between the analyzed samples along with the examination of
transfusion rules specified in the Transfusion Regulation’s directions, issued in 2008
that were adopted. During our pilot study the observation, questionnaire and interview
method was chosen in descriptive statistical approach during our pilot study in the
summer of 2014. The reliability and validity of the self-made questionnaire has been
evaluated using the mathematical statistical methods. In the case of all three question
groups the Cronbach's alpha values were between 0.880 and 0.969 during the test-retest
of the questionnaire, thus the compiled questionnaire is validated. The results of test-
retest reliability showed the high level of time reliability of the questionnaire, usually
there is a close correlation between the items. Our developed survey tool is able to map
the nurses' knowledge and decision-making skills thus it may be useful for nursing
teachers and nursing leaders to supplement gaps, to solve the problems in order to
avoiding professional mistakes. Notable differences were revealed between the nurses’
(Nw=657) transfusion-related knowledge and the local practices. We used IRT tools
(cluster analysis and multidimensional scaling) in nursing science research at first time,

thereby realizing the objective measurement of knowledge of nurses.
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1. szamu melléklet

3/2005. (II. 10.) EiiM rendelet az emberi vér és vérkomponensek gyiijtésére,
vizsgélatara, feldolgozasara, tarolasara és elosztasara vonatkoz6 mindségi és

biztonsagi eldirasokrol, valamint ezek egyes technikai kovetelményeirol

vonatkoz0 részei

2. 8 42. hemovigilancia: a stlyos karos vagy varatlan eseményekkel, illetve a donoroknél
vagy recipienseknél fellépd sulyos szovédményekkel kapcsolatos szervezett megfigyelési
és kovetési eljaras, valamint a donorok epidemioldgiai nyomon kovetése;

2. § 40. sulyos karos esemény: a vér és vérkomponensek gyiijtésével, vizsgalataval,
feldolgozasaval, taroldsdval ¢&s elosztdsaval kapcsolatban fellépd barmely olyan
kedvezOtlen esemény, amely a recipiensek haldldhoz vezethet vagy ¢életveszélyt,
maradand6 karosodast eredményezhet, illetve amely gyogyintézeti kezelést igényel vagy
betegséghez vezet, vagy ezeket meghosszabbitja;

kapcsolatban fellépd olyan nem kivant reakcid a donor vagy a recipiens szervezetében,
amely halalhoz vezet vagy életveszélyt, maradand6 karosodast eredményez, illetve amely
gyégyintézeti kezelést igényel vagy betegséghez vezet, vagy ezeket meghosszabbitja

§ (8) Véregység vagy vérkomponens transzfizid céljabol torténd kiaddsadhoz az OVSZ
terlileti szervének és a korhazi transzfizios osztalynak rendelkeznie kell egy olyan
eljaréssal, amely igazolja, hogy minden egyes kiadott vérkészitményt azon recipiensnek
adott be, aki szdmara azt szantak, illetve amely igazolja a késébbi artalmatlanitast azon
vérkészitményeknél, amelyek nem keriltek beadasra.

§ (1) A bejelentd intézmény értesiti az ANTSZ illetékes regionalis intézetét, valamint az
OVSZ foigazgatdjat a vérrel és vérkomponensek gyljtésével, vizsgalataval, eldallitasaval,
tarolasaval ¢és kiadasaval kapcsolatos barmely stulyos karos eseményrdl, amely
befolyasolhatja a vér és vérkomponensek minéségét és biztonsagat, valamint barmely

sulyos  szovodményr6l, amelyet a transzfuzi6 soran vagy azt kdvetden
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észleltek, és amely a vér vagy vérkomponensek mindségére, illetve biztonsagara vezethetd
vissza.

10. § (4) Az OVSZ fo6igazgatoja intézkedik az (1) bekezdés szerinti vér ¢&s
vérkomponensek teljes korii és igazolhat6 visszahivasarol.

10. § (5) Az OVSZ a targyévet kdvetd év junius 30-ig éves jelentést nyujt be az Europai
Uni6 Bizottsaganak

19. § (1) A vérkészitményt felhasznald gyogyintézet vezetdje gyogyintézeti transzflzios
bizottsagot hoz létre.

§ (2) A gybgyintézeti transzfuzids bizottsdg a gyodgyintézet vezetdje altal e feladatra
megbizott gyodgyintézeti transzfizios felelds orvos altal irdnyitott szakmai ellendrzd és
tanacsado testiilet, amelynek elsOdleges feladata a vérkészitmények felhasznalasara
vonatkozd jogszabalyi eldirasok, szakmai szabalyok, valamint a mindségbiztositasi
kovetelmenyek betartatdsa. A bizottsag munkajaba az OVSZ erre a feladatra kijelolt
szakorvosat is be kell vonni.

§ A transzfuziét végzé személy a felhasznalds sordn bekdvetkezett sulyos kéaros
eseményeket és sulyos szovOdményeket irdsban jelenti a transzfzids felelds orvosnak,
valamint az OVSZ azon terileti szervének, amely a vérkészitmenyt kiadta.

8 A 20. § szerinti jelentés tartalmat és a vérkészitmények felhaszndlasanak részletes

szabalyait az OVSZ altal kiadott Transzf(zios Szabalyzat hatarozza meg.
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2. szamu melléklet

1. tablazat: Apoldi létszamok az egyes szakmacsoportokban

MESZK OH TAGOZATOK (2014.10.28.)
Ko6z0sségi-, fogl-el-i,

Aneszteziologiai- és  Felnétt- Gyermek-

S-I;eewtleezte:t Intenziv apolas apolas apolas otthg)zr:;l—(g ctllgzplce
Bécs-Kiskun
megye 113 6 1579 16 217 6 161 6
Baranya megye 142 £6 1676 o 303 6 107 16
Békés megye 62 6 866 6 173 6 67 6
Borsod-Abadj-
Zemplén
megye 191 16 2650 6 529 6 266 6
Budapesti
Teruleti
Szervezet 875 16 7087 6 1480 6 564 6
Csongrad
megye 136 16 1309 6 283 6 110 16
Fejér megye 91 f6 1281 6 207 6 138 16
Gy6r-Moson-
Sopron megye 117 16 1585 f6 223 16 200 {6
Hajdu-Bihar
megye 195 16 1658 16 350 16 200 6
Heves megye 62 6 865 6 87 16 156 6
Jasz-Nagykun-
Szolnok megye 93 16 1268 o 212 16 157 16
Komarom-
Esztergom
megye 58 6 974 6 150 6 98 6
Nograd megye 56 6 790 6 95 16 136 16
Pest megye 64 6 1692 16 135 16 173 6
Somogy megye 100 16 1352 {6 197 16 192 6
Szabolcs-
Szatmar-Bereg
megye 113 16 1625 6 404 6 347 6
Tolna megye 60 6 738 6 127 16 106 6
Vas megye 57 16 676 6 127 16 191 16
Veszprém
megye 83 1o 1217 16 178 6 146 6
Zala megye 99 6 1109 6 170 £6 199 £6

OSSZESEN 31997 f6 5647 fo
Forras: MESZK, 2014.11.04.
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3. szamu melléklet

VERADASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK FELMERESE
Tisztelt Kollégané/Kolléga!

A felméres a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, valamint a Nemzeti Ado- és
Vamhivatal Képzesi, Egeészségugyi es Kulturalis Intézet Egészségugyi eés Pszicholdgiai
Féosztaly egeszségfejlesztési kutatdsanak része. Célja a véradassal kapcsolatos ismeretek,
véradasi szokasok felmérése. A kérdoiv kitoltése onkéntes és anonim! A kérddiv kitdltése,
a 26 kérdés megvalaszolasa elrelathatdan nem vesz igénybe 20 percnél tobbet.
SegitOkészségét koszonjuk!

1. Kérem, jel6lje meg nemét!
[ Ferfi
] NO6

2. Kérem, jeldlje meg életkorat!
......... év

3. Melyik régioban é1?
Kdzép-Magyarorszag
Eszak-Magyarorszag
Eszak-Alféld
Dél-Alfold
Dél-Dunantul
Nyugat-Dunantal
Kdzép-Dunantul

0 Y ) O i

4. Milyen jellegii telepiilésen lakik? (Kérjiik, ne az allandé lakcimét, hanem a valddi
tartozkodasi helyét jel6lje meg!)
'] Fovaros
1 Megyeszékhely
1 Vaéros
1 Kozség/falu

5. Legmagasabb allami iskolai végzettsége

egészségugyi szakiskola

érettségi/egészségligyi szakkozépiskola

OKJ végzettség

foiskolai végzettséget nem tantsito fels6foku szakképesités
foiskola

egyetem

PhD

(|

N O O B B A B

168



DOI:10.14753/SE.2016.1879

6. Melyik szakmacsoporthoz tartozik?
1 Feln6tt apolas és gondozas
1 Siirg6sségi ellatas
1 Mutéti ellatas
1 Szilészeti ellatéas

7. Milyen szakképesitéssel/szakképesitésekkel rendelkezik?

8. Hogyan értékelné altalaban sajat egészségi allapotat?
1 nagyon rossz
1 rossz

1 megfelel6, elfogadhato

1 jo, kielégit

1 nagyon jo

9. Megitélése szerint, a kortarsaihoz viszonyitva altaldban milyen az On egészségi
allapota?
1 sokkal jobb, mint a kortarsaié
jobb
ugyanolyan
rosszabb
sokkal rosszabb

N e I O
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10. Adott mar vért valaha?

o igen

1
Milyen gyakran ad On vért?

o egyszer adott

o alkalomszer(ien
o évente

o félévente

O rendszeresen

Hol adott utoljara vért?
o vérellatéban
o véradokamionban

Mikor adott utoljara vért?

o a mult félévben

o a mult évben

o tobb, mint3éve » » - - - —» —
o nem emlékszem

O naponta egyszer

o hetente egyszer

o havonta egyszer

o kéthavonta

o 3-4 havonta

o 5-6 havonta

o 7-12 havonta

o kevesebbszer, mint évente
o soha

eeen.....BveSEN

O nem
!
Gondolt-e mar arra, hogy vért adjon?
o igen O nem
}
}
l

Meg tudna mondani, hogy miért nem
adott vért? (maximum 3 valasz)

0 KezelGorvosa megtiltja

o Id6hiany miatt

o Nem tudja, hol lehet vért adni

0 Rossz tapasztalatot hallott a véradassal
kapcsolatban

0 Tliszarastol valo félelem miatt

0 Fert6zéstol valo félelem miatt

o Fajdalomtol vald felelem miatt

o Szovédményektdl valo félelem miatt
o A veradas legyengiti a szervezetet

o Ugy gondolom, a véremet nem
megfeleléen fogjak felhasznalni.

o Vallasi okok miatt

o Korabbi véradasnal kizartak a véradashol

o Egyéb ok miatt

11. Ismeretei szerint milyen gyakran adhat az ember vért?

12. Ismeretei szerint hany éves koraban adhat az ember vért legkorabban?

13. Ismeretei szerint maximum hany éves koraig adhat az ember vért?

...V
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14. Kérem, dontse el, hogy a kovetkezo allitasok koziil melyik igaz, melyik hamis!

Allitasok IGAZ | HAMIS

A tudomany mai allasa szerint a vér é16 szovet, amely semmi méassal
nem pétolhato.

Mindenki kaphat mindenkit6l vért.

A plazma a vér alkotdrésze.

A véradas soran gyiijtott vér nem tarolhato, azt azonnal fel kell
hasznalni.

A vér kiilonboz6 alkotdelemekbdl all, melyekbdl kiilonbozo
készitményeket lehet eléallitani.

Egy egység levett, kivizsgalt verrel 3 ember eltét mentheti meg.

Két véradas k6zott minimum 100 nap varakozasi idonek kell eltelni.

A hemophiliés beteg vére azonnal megalvad.

A véradaskor levett vért minden alkalommal kivizsgaljak (HIV,
Hepatitisz-B-C, szifilisz, stb.) fuggetlenil attdl, hogy a véradd hanyszor
adott vert.

A véradas orokre lecsokkenti a szervezetben kering6 vérmennyiséget.

A véradas el6tt étkezni kell, sok folyadékot kell fogyasztani.

A véradas megsziinteti a magas vérnyomas betegséget.

A levett vérmennyiseg 450 ml, az egészséges szervezet szamara nem
megterheld, ez tartalék.

Kiilonb6z6 vércsoportok léteznek.

A véraddsnak nincs felsé korhatara.

A vérado altal szedett gyogyszerek nem befolyésoljak a véradasra vald
alkalmassagot.

A terhesség, a szoptatas, valamint a szuilés utan fél évig nem lehet vért
adni.

1 éven bellli tetovalas, fullyukasztas, testékszerbehelyezése,
akupunkturas kezelés nem befolyasolja a véradasra valo alkalmassagot.

A vérben jelen 1év6 gyogyszerek, korokozok semmilyen eljarassal nem
tavolithatdk el teljesen.

A donorok anamnesztikus adatainak elfogadasa kimondottan bizalmi
elven alapul.

Az egy véradas alkalmaval levett vérmennyiség nem haladhatja meg a
teljes vértérfogat 10%-at.

A szezonalis allergias tlineteket mutatdé donorok nem adhatnak vért.

A véradast kovetd 12 o6raban nem kell tartézkodni a fizikai
megterheléstdl, lehet tszni, futni, stb.

A véradas 30-45 percet vesz igénybe, adatfelvétellel és kivizsgalassal
egyutt.

A véradas anonim.

Magyarorszagon a véradas dnkéntes és téritésmentes.
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15. Ismeretei szerint évente hanyszor lehet vért adni?

Gyakorisag Nok esetében Férfiak esetében

egyszer sem
1x
2X
3X
4x
o5X
6X

16. Az alabbi specialis véradasi formak koziil melyikrdl hallott mar?
(Tobbet is megjelolhet!)

O iranyitott véradas (direkt vagy személyre sz6l6 véradas)

O terapias verlebocsatas

o autotranszfuzid

o vérlemezke-ferezis

O Ossejtferezis

17. Ismer valakit a kornyezetébdl, aki vératomlesztést kapott?
o igen, rokon vagy barat
O igen, egyéb ismerds
O nem

18. Az alabbiak kozul On szerint melyik a két legfontosabb ok, amiért vértadnak az
emberek?

o sziikséges egy operaciéhoz

o mert igy helyes

o mert egy rokonnak vagy baratnak sziiksége van ra

O mert egy rokon vagy barat mar kapott veratomlesztést

O tdmegszerencsetlenség miatt

o mert ritka vércsoportba tartoznak

o mert szabadnapot kapnak érte

O ingyenes szlirGvizsgalati lehetdség miatt

O egyéb

19. Ha tudna, hogy a kozeljovoben vératomlesztésre lenne sziiksége — pl. egy operacio
miatt — mit tenne?

0 Csak olyan vért fogadna el, amit az operacio elétt Ontdl vettek le

o Csak olyan vért fogadna el, amit rokonatdl, vagy baratjatol szarmazik

o Béarkinek a verét elfogadna

o Elutasitom a vératomlesztést
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20. Kérem, vélaszoljon az aldbbi kérdésekre!

Kérdések IGEN | NEM

Fajdalommal jar-e a véradas?

Felléphetnek-e szovédmények a véradassal kapcsolatban?

Korabbi véradas utan volt-e mar panasza?

Volt Onnek valaha vératomlesztése?

Ha sziikség lenne vératomlesztésre, On elfogadna a vért?

Szeretné tudni, hogy kit6l kapta a vért? Ki volt a donor?

21. Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga milyen iranyban fejlédott az elmalt 10
évben?

o biztonsagosabb

O ugyanolyan, mint volt

o kevesbé biztonsagos

22. Mit gondol a rendelkezésre all6 hazai vérkészlet mennyiségérol?
o kevesebb, mint sziikséges
o elegendd
o tébb, mint sziikséges
o nem tudja megitélni

23. Kért-e mar Ontél véradassal kapesolatban valaki tajékoztatast?
O igen
O nem

24. Biztatta-e mar ismerdseit, baratait, hogy adjanak vért?
O igen
O nem

25. Hogyan értékelné On véradassal kapcsolatos tudasat?
o kivald
o jo
O Nem rossz
O gyenge
0 nem tudja megitélni
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26. On szerint a donorok véradassal kapcsolatos ismeretei elsédlegesen honnan
szarmaznak? (TObb valaszt is megjeldlhet)

o televizié miisorok

0 radiomusorok

O Ujsdgok, magazinok

O internet

o Magyar Voroskereszt munkatérsai

o munkahelyeken miikdd6 orvosi rendelok munkatarsai

o haziorvos

o haziorvos mellett dolgozd apold

O szakorvos

o rendel8ben, patikaban elhelyezett szorolapok

o plakatok

o rokonok, ismer6sok, baratok
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4. szamu melléklet

TRANSZFUZIOS TERAPIAVAL KAPCSOLATOS ISMERETEK ES GYAKORLATI
VONATKOZASOK FELMERESE

Tisztelt Kollégané/Kolléga!

A felmérés a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Apolastan Tanszékén zajlo
kutatds része. Célja a transzfzios terapiaval kapcsolatos apoldi ismeretek, helyi szokdsok
felmérése. A kérddiv kitoltése Onkéntes ¢€s anonim! A 28 kérdés megvalaszolasa
elérelathatoan 20 percet vesz igénybe.

Segit6 kozremulikodését koszonjik!

|. Szociodemoagrafiai kérdések

1. Miota dolgozik az egészséguigyben?
1. 0-5éve
2. 6-10éve
3. 11-15éve
4. 16-20 éve
5. 21-25éve
6. Tobb, mint 26 éve

2. Milyen munkakorben dolgozik a jelenlegi munkahelyén?
1. osztalyos apolo
2. osztalyvezet6 apolo
3. részlegvezetd apold

3. Milyen gyakorisaggal van lehetdsége részt venni a transzfuzios terapiaval kapcsolatos

teendokben?
1. naponta
2. hetente
3. kéthetente
4. havonta
5. ritkabban, mint havonta

4. Legmagasabb allami iskolai végzettsége:

egészségugyi szakiskola

érettségi/egészségligyi szakkdzépiskola

OKJ végzettség

foiskolai végzettséget nem tantsito fels6foku szakképesités
foiskola

egyetem

PhD

Nook~owdrE

5. Rendelkezik transzfuzios tanfolyammal?
1. lgen
2. Nem
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6. Melyik régidban él?

Nogr~ownhE

Kdzép-Magyarorszag
Eszak-Magyarorszag
Eszak-Alfold
Dél-Alfold
Dél-Dunantdl
Nyugat-Dunantdl
Kdzép-Dunéantul

7. Milyen profila fekvobeteg osztalyon dolgozik?

8. Kérem,

jeldlje valamennyit a felsoroltak  kozdl, ami

Onok intézményében/osztalyan!

NooahkownE

Korhazi transzfzios osztaly

Kérhazi transzfuzids részleg

Korhazi vérdepd

Korhazi transzfzios eljarasi utasitas (helyi protokoll)
Osztalyos transzfuzios felelds orvos

Osztalyos transzfuzios felelds apold

Gyogyintézeti transzfizios bizottsag
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1. A transzfuzids terapiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozo kérdések
Kérem, valaszoljon a kovetkezé kérdésekre! Valamennyi kérdés esetén csak egy valaszt
jeloljon meg! Az “Egyéb” valaszlehetdségek jelolése esetén szoveges valaszt adjon!

1. Ismeretei szerint tartalmaz-e a Transzfuzios szabalyzat Betegfelvilgositasi- és
hozzajarulasi nyilatkozat mintat?

1. lgen, tartalmaz

2. Nem, nem tartalmaz

3. Nem tudom

2. Az elozetes laboratéoriumi vércsoport-szerologiai vizsgalathoz milyen vérminta
alkalmas, milyen csévekben venne vért erre a célra?
1 24 (legfeljebb 72 6ran) belll levett 1 cs6 nativ- és/vagy 1 cs6 alvadasban gatolt
(EDTA) vérminta
24 (legfeljebb 72 6ran) beldl levett nativ vérminta
Idékorlat nélkiil levett nativ és/vagy alvadasban gatolt vérminta
24 (legfeljebb 72 Oran) beliil levett 1 ¢s6 nativ- és 1 ¢s6 citratos vérminta
Egyéb csé/csovek:

[SRRES SN ES I 8]

3. A vérkészitményeknek a beadast megel6zéen milyen hémérséklethatarok kozott kell
lennie?

30-35°C

20-37°C

30-40 °C

20-30°C

N =

4. Ismeretei szerint a felmelegitett vérkészitmények beadasat mikor kell megkezdeni?
1. Féloran belil
2. 1 06réan beldl
3. 1-2 6ran beldl
4. Haladéktalanul

5. Ismeretei szerint mit jelent a ,,Transzfuzio elétti vérminta”?
1. Amit a vércsoportvizsgalat miatt kell levenni a betegt6l
2. Amit a keresztprdba elvégzéséhez kell levenni a betegtol
3. Amit az esetleges késobbi vizsgalatokhoz transzfuzié elétt kell levenni a betegtol
4. Amit az osztalyos/intézményi helyi szokés alapjan kell levenni a betegt6l

6. Ismeretei szerint a Klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas kotelezo-e valasztott
vér beadasa elétt is?

1. lgen, kotelezo

2. Nem, nem koételezd

3. Nem tudom
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7. lIsmeretei szerint melyik a helyes valasz a Kklinikai vércsoport-meghatarozassal
kapcsolatban?

1.

2.

3.

4.

A Klinikai vércsoport-meghatarozas vércsoport-meghatarozo kartyan (un. bed-side
kartya) torténjen, amelyet a vizsgalat utan lefoliazva 48 oraig meg kell 6rizni

A Klinikai vércsoport-meghatérozas vércsoport-meghatarozo kartyan (un. bed-side
kartya) torténjen, amelyet a vizsgalat utan lefoliazva korlatlan ideig, a beteg
korlapjaba téve meg kell 6rizni

A Klinikai vércsoport-meghatarozas vércsoport-meghatarozé kartyan (Gn. bed-side
kartya) torténjen, amelyet a vizsgalat utan nem kell megdrizni, mivel az csak a
transzfuzids terapiat megel6z6en 1ényeges informacio

A klinikai vércsoport-meghatarozas vercsoport-meghatarozé kartyan (Gn. bed-side
kartya) is és “csempes” modszerrel is torténhet

8. Transzfuzio el6tt a vércsoport-szeroldgiai vizsgalatokon kivil a beteg allapotanak és a
transzfuzios indikacionak megfeleléen mely vizsgalatokat sziikséges elvégezni? Tobb
valasz is adhato!

1

2.
3.
4.

Altalanos vizeletvizsgalat

Kardinalis tunetek (P, RR, T) mérése
Hemoglobin szint, vorosvérsejtszam ellendrzése
Hematokrit- érték ellenérzése

9. Melyik allitas igaz a vérkészitmények beadasanal?

1.

2.

3.

A transzfazié teljes tartama alatt szlikséges a beteg megfigyelése, amit az &pold
vegezhet

A transzflzid teljes tartama alatt szlikséges a beteg megfigyelése, amit kizarélaga
transzfuzioért felelds orvos veégezhet

A beteg megfigyelése nem sziikséges a transzfuzid teljes tartama alatt, nincs
jelent6sége, hogy az apolo, vagy az orvos végzi ezt a feladatot

A beteg megfigyelése nem szlikseges a transzflzio teljes tartama alatt, csak az
egyes zsakok cseréjénél, nincs jelentésége, hogy az apolo, vagy az orvos végzi ezt
a feladatot

10. Melyik llitas igaz a “bioldgiai probara”?

1.

2.

3.

Feln6tteknél az els6 40 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfiziot lassu
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 5 percig fokozottan meg kell figyelni
Feln6tteknél az els6 40 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfziot lassu
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni
Feln6tteknél az els6 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfiziot lassu
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 5 percig fokozottan meg kell figyelni
Feln6tteknél az els6 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfiziot lassu
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni
Feln6tteknél az els6é 20 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfiziot lassu
cseppszamra kell beallitani, és a beteget 5 percig fokozottan meg kell figyelni.
Amennyiben nincs panasza, a miiveletet haromszor meg kell ismételni
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11. Melyek a transzfuzios terapiat koveto teend6k? Tobb valasz is adhato!

1. Transzfuzié utan a beteget legalabb két ora hosszat javasolt megfigyelni

2. Bent fekvo betegnél makroszkoposan ellendrizni kell (szin, mennyiség) a recipiens
transzfziot kovetd 48 oran beliili vizeletét

3. A vératomlesztést kovetd két héten belll kulon figyelmet kell forditani a
hemolizisre utal6 tlinetekre (pl.: haemoglobinuria, a hematokrit-, a
hemoglobinérték, illetve a vordsvérsejtszam csokkenése, sapadtsag, gyengeseg,
sargasag)

4. Atranszfuzié utan a hasznalt, lezart szereléket, a kilirlilt vérkészitmény zsakkal
egytitt meg kell Orizni az erre a célra kijel6lt hiitészekrényben 48 Oraig

12.  Hova tartoznak az alabbi apoldi tevékenységek az apolas funkcioi szerint?
Tegyen X-et a megfelelé helyre! Onallo: O, Nem 6nallo: NO, Egyiittmiikodo: E

Tevékenység @) NO |E
vérvétel

kardinalis tiinetek (vérnyomas, pulzus, hdmérséklet, [égzés) mérése
oxigén adasa

inf0zi6 bekotése

transzfuzio bekotese

vizelet mintavétel laboratériumi vizsgalatra

EKG készités

biol6giai proba elvégzése

betegmegfigyelés

injekciozas

apolasi dokumentacio vezetése

gyégyszerelés

gyégyszeres fajdalomcsillapitas

vizit

vércsoport meghatarozas

vérkészitmény melegitése
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1. A transzfuzios terdpia gyakorlatdra vonatkozd kérdések
Kérem, véalaszoljon az Onok betegosztalyan jellemzd, transzfiizids terdpiat érintd gyakorlatra
vonatkozo kérdésekre! Altalaban minden kérdésre csak egy valasz igaz, ahol tébb is adhato,
ott kulon jeldltik! Az egyéb kérdésekre szbveges valaszt adjon!

1. Ki hatarozza meg osztalyukon a vércsoportot?
1. Mindig az orvos
2. Mindig az apolo
3. Az orvosok is és az polok is szoktak vércsoportot meghatarozni

2. Hogy torténik osztalyukon az 4gymelletti vércsoport meghatarozas?
1. Serafol kéartya segitsegével
2. Eldoncard kértya segitségével
3. Arégi “csempés” modszerrel
4. Kartyas és “csempés” maodszerrel is

3. Hogyan érkeznek osztalyukra a vérkészitmenyek?
1. Osztalyunkra a vérkészitmények hdszigetelt tiskaban/ladaban érkeznek, hiitve (pl.:
plazma), vagy szobahémérsékleten (pl.: thrombocytakészitmények)
2. Osztalyunkra a vérkészitmények egy taskdban érkeznek, a taskaban 1évo
hémérséklet nem lényeges
3. Osztélyunkra a vérkészitmények kézben hozva érkeznek
4. Osztalyunkra a vérkészitmények egyéb modon érkeznek:

4. Hogyan torténik osztalyukon a vérkészitmények felmelegitése?

1. A vérkészitményeket a véddtasakjukkal egyiitt vizhémérovel ellendrzott, tartdsan

2. 37 °C-os vizfiirdében melegitjiik fel

3. A vérkészitményeket vérmelegito késziilékkel (pl.: VM -1 tipusu, Barkey
Plasmatherm, Hotline tipusd késziilék) melegitjik fel

4. A vérkészitményeket szobahdmérsékleten hagyjuk addig, amig beadéasra nem lesz
megfeleld a hdmérséklete

5. A vérkészitményeket a radiatorra helyezve melegitjik fel

6. A vérkészitményeket egyéb mdédon melegitjik fel:
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5. Mi jellemzi az Onok osztalyan a bioldgiai prdoba kivitelezését?

1.

2.

oo

Osztalyunkon a bioldgiai proba zsakonként egyszer ker(l elvégezésre, az orvos
altal

Osztalyunkon a bioldgiai proba zsakonként kétszer kerul elvégezésre, az orvos
altal

Osztalyunkon a bioldgiai proba zsakonként kétszer kertl elvégezésre, az orvos
altal

Osztalyunkon a bioldgiai proba zsakonként haromszor keril elvégezésre, az
orvos altal

Osztélyunkon a bioldgiai proba nem minden alkalommal ker(l elvégzésre
Osztalyunkon a biolégiai proba nem az orvos altal, hanem az apolo altal kertdil
elvegzésre

Osztalyunkon a bioldgiai proba egyéb modon ker(l elvegzeésre:

6. Mi jellemzi az Onok osztalyan a vérkészitmények bekotését?

1.

2.

3.

4.

Osztalyunkon a vérkészitmények bekotését az apoldk végzik, az orvos
jelenlétében, felligyeletében

Osztalyunkon a vérkészitmenyek bekotését az apoldk végzik
onalldan, egyeddil

Osztalyunkon a vérkészitmények bekotését kizardlag az orvosok
végzik

Osztalyunkon a vérkészitmények bekotését orvosok is, apoldk is végzi

7. Hogyan torténik osztalyukon a vérkészitmények tarolasa a transzflziot kovetéen?

1.

2.

3.

Osztalyunkon a transzfuziot kovetden 48 oran at hiitében taroljuk a  zsdkokat,
szerelékeket

Osztalyunkon a transzfuziot kovetéen 24 dran at hiitében taroljuk a zsakokat,
szerelékeket

Osztalyunkon a transzfuziot kovetden 24-48 Oran at a veszélyes hulladékgyijté
dobozban taroljuk a zsakokat, szerelékeket
Egyéb modon taroljuk a zsdkokat, szerelékeket:
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8. Hogyan jellemezné az osztalyukon vezetett 4polasi dokumentacidkat?

1.

Osztalyunkon az apolési dokumentacidban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyéb
dokumentacidban) a transzfzios terapia jelolése egységes, azaz minden
apoldkolléga egyforman jeloli, a jol lathatosag érdekében megkiilonboztetd/piros
szint hasznalunk erre a célra

Osztalyunkon az apolési dokumentacidban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyéb
dokumentacidban) a transzfzios terapia jelolése egységes, azaz minden
apoldkolléga egyforman jeldli, de nem hasznalunk kiilon szint erre a célra
Osztalyunkon az apolési dokumentacidban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyéb
dokumentécidban) a transzflzids terapia jelolése nem egységes, azaz minden
apoldkollega gy jeldli, ahogy szeretné, vagy lehet6sége van ra

Osztalyunkon az apolési dokumentacidban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyéb
dokumentacioban) a transzfzios terapia jelolése nem torténik meg, csak az orvosi
dokumentaciokban kerdl jeldlésre

Osztalyunkon az apolasi dokumentacidoban (napi apolasi lapon, észlelélapon, egyeb
dokumentéacioban) a transzflzids terapia jeldlése egyéb modon torténik:

9. Osztalyukon/intézményutkben milyen tipusi dokumentumokat hasznalnak a transz-
fOzios terapia kapcsan a kovetkezok koziil? Tobb valasz is adhato!

1.
2.

3.
4.

A transzfuzids terapiaba beleegyez6 nyilatkozat

Megtagad6 nyilatkozat (&ltalanos, barmilyen vizsgalat megtagadasat, vagy magat a
transzfizios terapia megtagadasat teszi lehet6vé)

Transzflzids napld (papir, vagy elektronikus)

Eszlelblap transzfuzié esetén

Beteg-hazabocsatasi tajékoztat6 (azon betegek kapjak, akik az osztalyon vald
tartdzkodasuk idején transzfzios terapiaban részesultek)

Transzflzids orvos/apolé megbizasanak formanyomtatvanya

Egyéb dokumentum(ok):
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5. szamuU melléklet

3. tablazat: Szocio-demogréafiai mutatdk es egészségi allapot onértékelése (Nvo=311)

Véradd Nem vérado Total Khi-ng df Cramer V
(N = 245) (N = 66) (N =311) I-négyzet P eqyiitthato
CO) n (%) CO)
Nem Férfi 16 (6,5) 4 (6,1) 20 (6,4)
0,02 1 0,89 0,008
N§ 229 (93,5) 62 (93,9) 291 (93,6)
18-30 év 41 (16,7) 11 (16,7) 52 (16,7)
31-40 év 88 (35,9) 26 (39,4) 114 (36,7)
. 0,29 3 0,96 0,031
Korcsoport 41-50 év 77 (31,4) 19 (28,8) 96 (30,9)
51 év feletti 39 (15,9) 10 (15,2) 49 (15,8)
Dél-Alfold 38 (15,5) 10 (15,2) 48 (15,49
Dél-Dunéntdl 28 (11,4) 5 (7,6) 33 (10,6)
Eszak-Alféld 9(3,7) 5 (7,6) 14 (4,5)
Régio Eszak-Magyarorszag 39 (15,9) 10 (15,2) 49 (15,8) 2,89 6 082 0,096
Kozép-Dunantdl 18 (7,3) 4 (6,1) 22 (7,1)
Kdzép-Magyarorszag 73 (29,8) 22 (33,3) 95 (30,5)
Nyugat-Dunantul 40 (16,3) 10 (15,2) 50 (16,1)
Fovéros 45 (18,4) 15 (22,7) 60 (19,3)
Telepulés jellege Megyeszékhely 46 (18,8) 18 (27,3) 64 (20,6) 6 o -
Varos 83 (33,9) 24 (36,4) 107 (34,4) ’ ' ’
Kozség/falu 71 (29,0) 9 (13,6) 80 (25,7)
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Véradod
(N = 245)

Nem vérado

(N = 66)

Total
(N=311)

Khi-négyzet

Cramer V

Szakmacsoport

Iskolai végzettség

Egészségi allapot
onértékelése

Feln6tt apolas és

gondozas

Mutéti ellatas
Stirgdsségi ellatas
Szilészeti ellatas

Fels6foku
Kdzépfoku
Rossz
Atlagos

Jo

Kivalo

N (0/)\
166 (67,8)

17 (6,9)
25 (10,2)
37 (15,1)
123 (50,2)
122 (49,8)

6(2,4)
42 (17,1)
147 (60,0)
50 (20,4)

50 (75,8)
5 (7,6)
7 (10,6)
4 (6,1)

26 (39,4)

40 (60,6)
3 (4,5)

23 (34,8)

34 (51,5)
6(9,1)

184

n (0/)\
216 (69,5)

22 (7,1)
32 (10,3)
41 (13,2)
149 (47,9)
162 (52,1)

9(2,9)
65 (20,9)
181 (58,2)
56 (18,0)

3,74

2,43

12,93

3

0,29

0,12

0,005

Egyitthato

0,110

0,088

0,204



6. szamu melléklet

DOI:10.14753/SE.2016.1879

4. tAblazat: A minta szocio-demografiai 6sszetétele (Nvo=312)

Nemenkénti es régionkénti megoszlas

Szakmacsoport szerinti megoszlas

Legmagasabb allami iskolai vegzettseg szerinti megoszIas

Nemenkénti és régionkénti

Melyik
régio-

ban él?

megoszlas

Dél-Alféld

Dél-Dunantul

Eszak-Alfold
Eszak-
Magyarorszag
Kozép-
Dunantal
Ko6zép-
Magyarorszag

6
%
6
%
6
%
6
%

6
%
6
%

1,9

0,6

0,3

0,3

0,0

1,0

N6

13,5

31

9,9
13

4,2

48
15,4

22
7,1

92
29,5

Ossze-

sen

48
15,4

33

10,6
14

4,5
49
15,7
22
7,1
95
30,4

w Felnétt apolas
és gondozas
o Mutéti ellatas

N

[
o
w

24
7,7

2,2

36
11,5

13
4,2

68
21,8

=
o

0,3

0,6

1,0

0,3

2,9

o Slrgdsségi

N
D

0,3

0,6

1,0

1,0

2,2

Szilészeti

[ERN
- (&)
(ep]

N
i\)\l

1,0

2.2

1,6
11

3,5

185

Osszesen

48
15,4

33

10,6
14

4,5
49
15,7
22
7,1
95
30,4

egészségligyi

szakiskola

L
w

0,0

0,0

0,3

0,0

1,0

érettségi/

©  egészségiigyi

n
o

1,6

1,0

1,0

1,3
14

4,5

szakkozépiskola
— OKJ végzettség

o

w
N

-~

N
wl\)

~ Pk
>~ o

5=
3]

1,6
21
6,7

foiskolai

tanusitod fels6fokn

o Veégzettséget nem
szakképesités

N
»

SN

|_\
© w

2
o

1,3

1,0
13
4,2

foiskola

o e
= O

13
4,2

2,2
23

7,4

2,9
38
12,2

~ egyetem

=
w

1,3

0,3

1,3

0,3

1,9

Osszesen

48
15,4

33

10,6
14

4,5
49
15,7
22
7,1
95
30,4
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Nyugat- 6 7 43 50 36 3 8 3 50 0 4 23 0 22 1 50
Dunantul % 22 138 16,0 115 10 2,6 1,0 16,0 0,0 1,3 7,4 0,0 71 0,3 16,0

22 32 41

Osszes 71 103 131 100,0
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7. szamu melléklet

6. tablazat: A véradasok legfontosabb okai (Nv,=311)

DOI:10.14753/SE.2016.1879

Az alabbiak koziil On szerint melyik a két legfontosabb ok, amiért vért adnak az emberek? *

szUkséges egy

operéaciohoz

mert igy helyes

mert egy
rokonnak vagy
Az aldbbiak  baratnak
o szliksége van ra
kozul On

mert egy rokon
vagy barat mar
kapott

szerint melyik

a két vératomlesztést
legfontosabb  {smegszeren-
ok, amiért csétlenség miatt
vért adnak az mert ritka
vércsoportba
emberek?  tartoznak
mert
szabadnapot
kapnak érte
ingyenes
sziirévizsgalati

lehet6ség miatt

egyeb

Osszesen

Melyik szakmacsoporthoz tartozik?

Melyik szakmacsoporthoz tartozik?

Felnott
apolas és
gondozas

85

(27,33%)

90
(28,9%)

57
(18%)

32
(10,3%)

26
(8,36%)

57
(18%)

29
(9,32%)

51

(16,39%)
13
(4,18%)
440

(141,48%)

Miitéti

ellatas

11
(3,5 %)

5
(1,6%)

9
(2,9%)

3
(0,96%)

4
(1,28%)

.
(2,25%)

5
(1,6%)

2

(0,64%)
1
(0,32%)
47

(15,11%)

187

Stirgdsségi

ellatas

11
(3,5 %)

15
(4,8%)

11
(3,5%)

2
(0,64%)

2
(0,64%)

8
(2,57%)

4
(1,28%)

12

(3,85%)
2
(0,64%)

67
(21,54%)

Szilészeti

ellatas

11
(3,5 %)

21
(6,7%)

15
(4,8%)

4
(1,28%)

5
(1,6%)

13
(4,18%)

3
(0,96%)

12

(3,85%)
1
(0,32%)

85
(27,33%)

Osszes

118
(37,9%)

131
(42,12%)

92
(29,5%)

41
(13,2%)

37
(11,9%)

85
(27,33%)

41
(13,2%)

7

(24,75%)
17
(5,46%)
639
(205,46%6)
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8. szamu melléklet

8. tablazat: Véradéasra, eés annak kritériumaira vonatkozo kérdésekre adott helyes valaszok megoszlasanak szazalékos aranya az
egyes szakmacsoportokban (Nv,=311)

Felnétt apolas és Miitéti ellatas Siirgosségi ellatas  Szulészeti ellatas
gondozas
IGAZ-HAMIS éllitasok IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS
A tudomany mai allasa szerint a vér é16 szovet, amely 188 28 19 3 28 4 39 2
semmi méassal nem p6tolhato. 87% 13% 86% 14% 87,5% 12,5% 95% 5%
Mindenki kaphat mindenkit6l vért. 0 216 0 22 0 32 0 41
100% 100% 100% 100%
A plazma a vér alkotdrésze. 210 6 20 2 31 1 40 1
97% 3% 90% 10% 97% 3% 97,5% 2,5%
A véradés soran gyijtott vér nem tarolhato, azt azonnal fel 4 212 0 22 0 32 0 41
kell hasznalni. 2% 98% 100% 100% 100%
A vér kiilonb6z6 alkotoelemekbdl all, melyekbdl 211 5 20 2 32 0 41 0
kiilonb6z6 készitményeket lehet eldallitani. 98% 2% 90% 10% 100% 100%
Egy egység levett, Kivizsgalt vérrel 3 ember életét mentheti 193 23 17 5 27 5 39 2
meg. 89% 11% 7% 23% 84% 16% 95% 5%
Két véradas k6zott minimum 100 nap varakozasi idének 149 67 16 6 19 13 32 9
kell eltelni. 69% 31% 72% 28% 60% 40% 78% 22%
A hemophilias beteg vére azonnal megalvad. 12 204 1 21 0 32 1 40
5,5% 94,5% 4,5% 95,5% 100% 2,4% 97,6%
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Felnétt apolas és Miitéti ellatas Siirgéssé gi ellatds  Szulészeti ellatas
gondozas
IGAZ-HAMIS éllitasok IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS
A véradaskor levett vért minden alkalommal Kivizsgaljak 213 3 22 0 32 0 41 0
(HIV, Hepatitis-B-C, szifilisz, sth.) fliggetlenil attél, hogy 98,6% 1,4% 100% 100% 100%
a véradd hanyszor adott vért.
A véradas orokre lecsokkenti a szervezetben kering6 1 215 0 22 0 32 0 41
vermennyiséget. 0,5% 99,5% 100% 100% 100%
A véradas el6tt étkezni kell, sok folyadékot kell 204 12 19 3 29 3 41 0
fogyasztani. 94% 6% 86% 14% 90,5% 9,5% 100%
A véradas megsziinteti a magas vérnyomas betegséget. 10 206 2 20 1 31 1 40
5% 95% 10% 90% 3% 97% 2,4% 97,6%
A levett vérmennyiség 450 ml, az egészséges szervezet 207 9 21 1 30 2 39 2
szamara nem megterhel6, ez tartalék. 96% 4% 95,5% 4,5% 93,75%  6,25% 95% 5%
Kiilonboz6 vércsoportok léteznek. 213 3 22 0 32 0 41 0
98,6% 1,4% 100% 100% 100%
A véradasnak nincs felsd korhatara. 41 175 5 17 6 26 11 30
19% 81% 23% 77% 18,75%  81,25% 27% 73%
A véradé altal szedett gyogyszerek nem befolyasoljak a 14 202 1 21 1 31 1 40
véradasra val6 alkalmassagot. 6,5% 93,5% 4,5% 95,5% 3% 97% 2,4% 97,6%
A terhesség, a szoptatas, valamint a szilés utan fél évig 209 7 20 2 31 1 40 1
nem lehet vért adni. 96,75% 3,25% 90% 10% 97% 3% 97,6% 2,4%
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Felnétt apolas és Miitéti ellatas Siirgosségi ellatas  Szulészeti ellatas
gondozas
IGAZ-HAMIS éllitasok IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS IGAZ HAMIS
1 éven bellli tetovalds, flllyukasztas, testékszer 59 157 8 14 12 20 8 33

behelyezése, akupunktirds kezelés nem befolyasolja a  27% 73% 36% 64% 37,5% 62,5% 19,5% 80,5%

véradésra valo alkalmasséagot.

A vérben jelen 1év6 gyogyszerek, korokozok semmilyen 134 82 13 9 20 12 31 10
eljarassal nem tavolithatdk el teljesen. 62% 38% 59% 41% 62,5% 375% 75,7% 24,3%
A donorok anamnesztikus adatainak elfogadasa 158 58 20 2 25 7 34 7
kimondottan bizalmi elven alapul. 73% 27% 90% 10% 78% 22% 83% 17%
Az egy véradas alkalmaval levett vérmennyiség nem 206 10 21 1 30 2 37 4
haladhatja meg a teljes vértérfogat 10%-at. 95,3% 4,7% 95,5% 4,5% 93,75%  6,25% 90,25%  9,75%
A szezondlis allergias tlineteket mutatd donorok nem 115 101 12 10 16 16 13 28
adhatnak vért. 53,25% 46,75% 54,5%  455% 50% 50%  31,7% 68,3%
A véradast kovetd 12 6raban nem kell tartézkodni a fizikai 56 160 6 16 8 24 5 36
megterhelést6l, lehet Giszni, futni, Stb. 26% 74% 27,3%  72,7% 25% 75% 12,2% 87,8%
A véradas 30-45 percet vesz igénybe, adatfelvétellel és 213 3 21 1 29 3 40 1
kivizsgalassal egyutt. 98,6% 1,4% 95,5% 4,5% 90,625% 9,375% 97,6% 2,4%
A véradas anonim. 90 126 6 16 10 22 14 27
41,7%  58,3% 27,3%  72,7% 31,25% 68,75%  34% 66%
Magyarorszagon a véradas dnkéntes és téritésmentes. 215 1 22 0 32 0 41 0
99,5% 0,5% 100% 100% 100%
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9. szamu melléklet

9. tdblazat: Egészségugyi szakdolgozdk véradassal kapcsolatos tudasanak onértékelése és egy igaz-hamis allitasnal adott valaszok helyessége

kozotti 0sszefiiggések (Nvo=311)

"Egy egység levett, kivizsgalt vérrel 3 Igaz-hamis allitasra adott valasz
ember Eltetmentheti meg RIEGHL Flellee Khi-négyzet Szignifikancia szint ValészlinﬁSégi
(N=35) (N=276) arany
n (%) n (%)
kivald 3(8,57) 23 3,684 0,158 0,195
j6 19 (54,3) 140 163,221 0,000 0,052
Véradassal kapcsolatos  nem rossz 8 (22,8) 90 5,390 0,145 0,145
tudas onértékelése gyenge 4(11,4) 16 0,599 0,741 0,686
nem tudja 0,163 0,686 1,0
megitélni 1(2,8) 7
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10. szamu melléklet

10. téblazat: Véradassal kapcsolatos tajékoztatasban valo részvétel és egy igaz-hamis allitasnal adott valaszok helyessége kozotti

osszefuiggések (Nyvo=311)

"A terhesség, a szoptatas, valaminta  lIgaz-hamis allitsra adott valasz

szulés utan fél évig nem lehet vért lgaz Hamis Khi-négyzet Szignifikanciaszint  Valésziniiségi arany
adni."
lgen
. (N=204) 199 (97,55) 5 (2,45) 1,881 0,597 0,567
Kért-e mar Ontél
o n (%)
veradassal kapcsolatban
o Nem
valaki tdjékoztatast?
(N=107) 101 (94,4) 6 (5,60) 2,090 0,554 0,466
n (%)
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11. szamu melléklet

11. téblazat: Véradassal kapcsolatos tajékoztatasban valo részvétel és egy masik igaz-hamis allitasnal adott valaszok helyessége kozotti

osszefuiggések (Nyvo=311)

"1 éven beluli tetovalas, fullyukasztas, Igaz-hamis allitasra adott valasz

testékszer behelyezése, akupunktaras kezelés lgaz Hamis

. N . Khi-négyzet Szignifikancia szint Valésziniiségi arany
nem befolyasolja a véradasra valo

alkalmassagot."

Igen
. (N=) 51 (25,0) 153 (75,0) 4,029, 0,258 0,261
Kért-e mar Ontdl véradassal
: n (%)
kapcsolatban valaki
} Nem
tajékoztatast?
(N=) 36 (33,65) 71 (66,35) 0,467 0,926 0,927
n (%)

193



DOI:10.14753/SE.2016.1879

12. szamu melléklet

13. tablazat: Vératomlesztések biztonsaganak megitélése és a véradasi aktivitas kdzotti

Osszefuiggesek (Nvo=312)

Melyik szakmacsoporthoz tartozik? * Adott On mar vért valaha? * Mit gondol On, a

vératomlesztések biztonsaga milyen iranyban fejlédott az elmult 10 évben?

Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga milyen Adott On mar vért  Osszes
iranyban fejlodott az elmult 10 évben? valaha?
Igen  Nem
Melyik
szakmacsoporthoz 1 1
tartozik?
Total 1 1
Feln6tt apolas és
Melyik gondozas 154 42 19
. . szakmacsoporthoz Mutéti ellatas 15 5 20
biztonsagosabh 4 ik SiirgBsségi ellatas 23 5 28
Sziilészeti ellatas 33 3 36
Total 225 55 280
Melyik e fo s
kevésbé szakmacsoporthoz Fgggg; gfoms € 2 2
biztonsagos tartozik? g
Total 2 2
Feln6tt apolas és
Melyik gondozas 12 2 =
ugyanolyan, mint  szakmacsoporthoz Miitéti ellatas 2 0 2
volt tartozik? Stirgdsségi ellatés 2 2 4
Sziilészeti ellatas 4 1 5
Total 20 9 29
0 0 1
Melyik Feha"“ gl 2 166 50 216
" szakmacsoporthoz gondozas
Osszesen tartozik? Miitéti ellatas 17 5 22
' Stirgbsségi ellatas 25 7 32
Sziilészeti ellatas 37 4 41
Total 245 66 312
Chi-Square Tests
Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga milyen ~ Value df Asymp. Sig. (2-
iranyban fejl6dott az elmult 10 évben? sided)
Pearson Chi-Square 315,753% 8 ,000
Osszesen Likelihood Ratio 17,828 8 ,023
N of Valid Cases 312
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13. szamu melléklet

14. tablazat: A vératdmlesztések biztonsaganak és a vérkészlet mennyiségének megitélése

kozotti 0sszefliggések - Khi-négyzet, a szignifikancia és a valosziniiségi ardny (Ny.=312)

Chi-Square Tests

Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga Value df Asymp. Sig.
milyen iranyban fejlédott az elmilt 10 évben? (2-sided)
Pearson Chi-Square b
N of Valid Cases 1
biztonsagosabb Pearson Chi-Square 5,176° 9 ,819
Likelihood Ratio 5,277 9 ,810
N of Valid Cases 280
kevésbé biztonsagos  Pearson Chi-Square d
N of Valid Cases 2
ugyanolyan, mint volt Pearson Chi-Square 4,665° 6 ,587
Likelihood Ratio 5,085 6 ,533
N of Valid Cases 29

Pearson Chi-Square 315,1522 16
Likelihood Ratio 16,784 16

N of Valid Cases 312
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14. szamu melléklet

14. tablazat: Pearson-féle korrelacios egyutthato értékei a tesztek és a retesztek 6sszevetése

kapcsan

Felmérés soran a transzfuzios terapiaval kapcsolatban Pearson-fele

feltett kérdések korrelacids

egyutthato

Ismeretei szerint tartalmaz-e a Transzf(zios szabalyzat -
Betegfelvilagositasi- és hozzajarulasi nyilatkozat mintat?
Az el6zetes laboratoriumi vércsoport-szerologiai vizsgalathoz milyen 1,000

verminta alkalmas, milyen csévekben venne vért erre a célra?

A vérkeszitményeknek a beadast megel6z6en milyen hémérséklethatarok 0,599
kozott kell lennie?

Ismeretei szerint a felmelegitett vérkészitmények beadasat mikor kell 0,878
megkezdeni?

Ismeretei szerint mit jelent a ,, Transzfuzio6 el6tti vérminta”? 0,939

Ismeretei szerint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas -

kotelez6-e valasztott vér beadasa elott is?

Ismeretei szerint melyik a helyes valasz a Klinikai vércsoport- 0,711
meghatarozassal kapcsolatban?

Transzfzid el6tt a vércsoport-szerologiai vizsgalatokon kivil a beteg 0,927
allapotanak ¢és a transzfzios indikacionak megfeleléen mely vizsgalatokat

szlikséges elvégezni?

Melyik allitas igaz a vérkészitmenyek beadasanal? 0,811
Melyik allitas igaz a “bioldgiai probara”? 0,733
Melyek a transzfizios terapiat kovetd teendok? 0,965

Ki hatarozza meg osztalyukon a vércsoportot? -

Hogy torténik osztalyukon az agymelletti vércsoport meghatarozas? 0,826
Hogyan érkeznek osztalyukra a vérkészitmények? 0,813
Hogyan torténik osztalyukon a vérkészitmények felmelegitése? 0,756
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Felmérés soran a transzfuzios terapiaval kapcsolatban Pearson-féle

feltett kérdések korrelacids

egyUtthato

Mi jellemzi az Onok osztalyan a bioldgiai proba kivitelezését? 0,209
Mi jellemzi az Onok osztalyan a vérkészitmények bekotését? 0,536
Hogyan torténik osztalyukon a vérkészitmények tarolasa a transzfziot 0,811
kovetden?

Hogyan jellemezné az osztalyukon vezetett apolasi dokumentécidkat? 0,626
Osztalyukon/intézmeényukben milyen tipusi dokumentumokat hasznalnak a 0,955

transzflizios terapia kapcsan a kovetkezok kozul?
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15. szamu melléklet

18. tablazat: Bioldgiai probara vonatkozo6 valaszok megoszlasa

Bioldgiai proba ismerete

minta (Nw=657 f6)
Feln6tteknél az elsé 40 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a 78 £6
transzfuziot lassi cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni
Felnétteknél az elsé 40 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a 66 16
transzfziot lassu cseppszamra kell beallitani, és a beteget 15
percig fokozottan meg kell figyelni
Felno6tteknél az elsé 25 ml-t sugéarban kell transzfundalni, utana a 86 16
transzfziot lassi cseppszamra kell beéllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni
Felndtteknél az elsé 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, 169 f¢
utdna a transzfaziot lassi cseppszamra kell beallitani, és a
beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni
Feln6tteknél az elsé 20 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a 258 6
transzfuziot lassu cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni. Amennyiben nincs panasza,

a milveletet haromszor meg kell ismételni
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16. szamu melléklet

20. tablazat: A transzfizids terapidban hasznalt dokumentumok a vizsgalt mintaban

Transzfuzios terapia kapcsan hasznélt dokumentumok

minta (N=657 f6)

A transzfuzids terapiaba beleegyezd nyilatkozat 616 6

Megtagadd nyilatkozat (&ltalanos, barmilyen vizsgélat 253 16
megtagadasat, vagy magat a transzfuzidés terapia

megtagadasat teszi lehet6vé)

Transzflzids napld (papir, vagy elektronikus) 559 {6
Eszlel6lap transzfuzié esetén 509 £5
Beteg-hazabocsatasi tajékoztatd (azon betegek kapjak, akik 161 16

az osztalyon valé tartézkodasuk idején transzfizids

terapidban részesultek)

Transzfuzids orvos/apold megbizasanak 210 16
formanyomtatvanya
Egyéb dokumentum(ok): 20 16
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17. szamu melléklet

21. tblazat: A transzflzids terdpidval kapcsolatos ismeretek felmérésére hasznalt kérdések

azonositoi a klaszteranalizishez

Kérdések Kérdésazonositok

Ismeretei szerint tartalmaz-e a Transzfuzios szabalyzat ikl
Betegfelvilagositasi- és hozzajarulasi nyilatkozat mintat?

Az elbzetes laboratoriumi vércsoport-szeroldgiai vizsgalathoz milyen ik2
vérminta alkalmas, milyen csévekben venne vért erre a célra?

A vérkészitmenyeknek a beadast megel6zéen milyen hdmérséklethatarok ik3
kozott kell lennie?

Ismeretei szerint a felmelegitett vérkészitmények beadasat mikor kell ik4
megkezdeni?
Ismeretei szerint mit jelent a ,, Transzfuzio el6tti vérminta”? ik5

Ismeretei szerint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas ik
kotelez6-e valasztott vér beadasa elétt is?

Ismeretei szerint melyik a helyes valasz a klinikai vércsoport- ik7
meghatarozassal kapcsolatban?

Transzfuzié el6tt a vércsoport-szerologiai vizsgalatokon kivil a beteg ik8
allapotanak és a transzfuzios indikacionak megfeleléen mely
vizsgalatokat sziikséges elvégezni?

Melyik allitas igaz a vérkészitmények beadasanal? ik9
Melyik allitas igaz a “bioldgiai probara”? ik10
Melyek a transzfizios terapiat kovetd teenddk ik11l

200



DOI:10.14753/SE.2016.1879

18. szamu melléklet

22. tablazat: Helyes és a helytelen valaszok aranya a transzfuzids terapiaval kapcsolatos

ismeretek esetében

Aranyok az egyes valaszok esetében (transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretek):

a kérdes helytelen vélaszok helyes valaszok logit esélyhanyados
szama aranya (0) aranya (1)

ikl 0.0959 0.9041 2.2437 9

ik2 0.4262 0.5738 0.2975 1.35
ik3 0.6545 0.3455 -0.6388 0.53
ikd 0.3242 0.6758 0.7345 2.08
ik 0.6819 0.3181 -0.7625 0.47
ik6 0.0776 0.9224 2.4751 11.88
ik7 0.6758 0.3242 -0.7345 0.48
ik8 0.8706 0.1294 -1.9065 0.15
ik9 0.1355 0.8645 1.8535 6.38
ik10 0.7428 0.2572 -1.0604 0.35
ik1l 0.7108 0.2892 -0.8993 0.41
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19. szamu melléklet

23. tablazat: Egyes itemek nehézsegi mutatoi az ismeretekre vonatkozd kérdések esetében

becsuilt érték als6 ClI felso ClI
ikl -2.216 -2.463 -1.968
ik2 -0.210 -0.367 -0.052
ik3 0.808 0.641 0.975
ik4 -0.668 -0.832 -0.504
ikb 0.947 0.777 1.118
ik6 -2.452 -2.723 -2.181
ik7 0.916 0.746 1.085
ik8 2.302 2.059 2.544
ik9 -1.818 -2.034 -1.603
ik10 1.288 1.105 1.471
k11 1.103 0.927 1.278

*ClI = confidence interval (megbizhatésagi/konfidencia intervallum)
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20. szamU melléklet

26. tablazat: Helyes és a helytelen valaszok aranya transzfuzios terapiaval kapcsolatos

kérdéscsaladokra kapott valaszok kapcsan

Aranyok az egyes kerdéscsaladok esetében:

kérdéscsaladok helytelen valaszok  helyes valaszok logit esélyhanyados
aranya (0) aranya (1)

ik_167 0.7245 0.2755 -0.9669 0.38

ik 25 0.7884 0.2116 -1.3155 0.27

ik_34 0.7671 0.2329 -1.1921 0.30

ik 810 0.9300 0.0700 -2.5865 0.075

ik 911 0.7534 0.2466 -1.1170 0.33
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21. szamU melléklet

28. tablazat: Vilaszmintazatok eldforduldsi gyakorisdgai az egyes kérdéscsaladok esetében

mintazatok ik 167

Elofordulas

[1] 1 1 1 0 1 38
[2,] 0 0 0 1 0 318
[3,] 0 1 1 0 1 38
[4,] 1 0 1 0 0 13 8
[5,] 1 0 0 0 1 16 5
[6,] 1 1 1 0 0 6 8
[7.] 1 0 0 1 0 2 5
8,] 0 1 1 0 0 10 £8
[9,] 1 0 1 1 1 18
[10,] 0 0 1 1 0 2 £8
[11,] 1 1 1 1 0 15
[12,] 1 0 1 0 1 10 £8
[13,] 0 1 0 1 1 16
[14,] 1 1 0 0 1 98
[15,] 1 0 0 1 1 2 5
[16,] 1 0 1 1 0 2 £8
[17.] 0 0 0 0 0 258 £6
[18,] 1 1 0 1 1 2 £8
[19,] 1 1 0 1 0 2 5
[20,] 0 1 0 0 0 41 f5
[21,] 0 1 0 0 1 15 5
[22,] 0 0 1 0 1 19 8
[23,] 0 0 0 0 1 56 £6
[24,] 1 1 0 0 0 22 £6
[25,] 0 1 1 1 0 38
[26,] 0 0 1 0 0 55 £6
[27,] 0 0 1 1 1 48
[28,] 1 0 0 0 0 75 £6
[29,] 0 1 1 1 1 6 5
[30,] 1 1 1 1 1 15 16
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22. szamu melléklet

k1

k6

k9

k4

k2

> k8

k10

k11

kS

k3

k7

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine
0 H 10 15 20
1

28. abra: A transzfUzios terapiaval kapcsolatos ismeretek dendrogramja
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23. szamu melléklet

29. tablazat: Az apolasi funkciokkal kapcsolatos tevékenységek jel6lése azonositokkal

Tevekenységek

1. vérvétel (kk1)
2. kardindlis tunetek (vernyomas, pulzus,
homérséklet, 1€gzés) mérése (kk2)

3. oxigén adasa (kk3)

4. infazid bekotése (kk4)
5. transzfuzid bekdtése (kk5)

6. vizelet mintavétel laboratoriumi vizsgalatra (kk6)

7. EKG keszités (kk7)

8. bioldgiai proba elvégzése (kk8)

9. betegmegfigyelés (kk9)
10. injekcidzas (kk10)

11. 4polési dokumentacio vezetése
(kk11)

12. gybgyszerelés (kk12)

13. gybgyszeres
fajdalomcsillapitas (kk13)

14. vizit (kk14)

15. vércsoport meghatarozas
(kk15)

16. vérkeészitmények melegitése
(kk16)
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24. szamU melléklet

30. tAblazat: Helyes és a helytelen valaszok aranya az egyes apolasi tevékenységekre
vonatkoz6 kérdéseknél

Aranyok az egyes valaszok esetében (apolasi kompetenciak):

apolasi helytelen vélaszok helyes valaszok logit esélyhanyados
tevékenység aranya (0) aranya (1)

szama
kk1 0.7093 0.2907 -0.8919 0.41
kk2 0.0335 0.9665 3.3626 28.85
kk3 0.6134 0.3866 -0.4616 0.630
kk4 0.6499 0.3501 -0.6187 0.538
kk5 0.3577 0.6423 0.5854 1.795
kk6 0.7717 0.2283 -1.2179 0.295
kk7 0.7869 0.2131 -1.3064 0.270
kk8 0.4521 0.5479 0.1924 1.212
kk9 0.1096 0.8904 2.0949 8.124
kk10 0.5936 0.4064 -0.3789 0.684
kk11 0.0167 0.9833 4.0729 58.880
kk12 0.569 0.4307 -0.2788 0.757
kk13 0.4414 0.5586 0.2355 1.265
kk14 0.2085 0.7915 1.3338 3.796
kk15 0.4566 0.5434 0.1740 1.190
kk16 0.8204 0.1796 -1.5190 0.219
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25. szamU melléklet

31. tAblazat: Egyes itemek nehézségi mutatdi a kompetenciakra vonatkozdan

becsuilt érték als6 ClI felsé CI
kk1 1.680 1.467 1.893
kk2 -3.696 -4.110 -3.283
kk3 0.992 0.793 1.190
kk4 1.243 1.040 1.447
kk5 -0.559 -0.747 -0.371
kk6 2.186 1.960 2.413
kk7 2.319 2.088 2.550
kk8 -0.010 -0.19 0.177
kk9 -2.368 -2.623 -2.113
kk10 0.860 0.664 1.057
kk11l -4.418 -4.987 -3.849
kk12 0.703 0.509 0.896
kk13 -0.072 -0.259 0.115
kk14 -1.505 -1.713 -1.297
kk15 0.017 -0.170 0.204
kk16 2.626 2.385 2.868

*ClI = confidence interval (megbizhatéségi/konfidencia intervallum)
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26. szamu melléklet

32. tblazat: Kompetenciaszintek 8 klaszterben

Tevékenységparok

1. vérvétel (kk1)

2. kardinalis tuinetek (vérnyomas, pulzus,
hémérséklet, 1égzés) mérése (kk2)

3. oxigén adasa (kk3)

5. transzfuzié bekdtése (kk5)

6. vizelet mintaveétel laboratoriumi
vizsgalatra (kk6)

12. gydgyszerelés (kk12)

11. &poléasi dokumentacio vezetése (kk11)
15. vércsoport meghatarozas (kk15)
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4. infuzid bekotése (kk4)
9. betegmegfigyelés (kk9)

10. injekciozas (kk10)
8. bioldgiai proba elvégzése (kk8)
7. EKG készités (kk7)

13. gyogyszeres fajdalomcsillapitas
(kk13)

14. vizit (kk14)
16. vérkészitmények melegitése (kk16)
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27. szamu melléklet

33. tAblazat: Helyes és a helytelen valaszok aranya az apol6i kompetenciakkal kapcsolatos
kérdéscsaladoknal

Aranyok az egyes tevekenységparok esetében:

tevékenysegparok helytelen helyes logit esélyhanyados
valaszok valaszok
aranya (0) aranya (1)
kk 14 0.8174 0.1826 -1.4985 0.2234
kk_29 0.1279 0.8721 1.9201 6.818
kk 310 0.7215 0.2785 -0.9517 0.386
kk_58 0.5236 0.4764 -0.0944 0.910
kk 67 0.8539 0.1461 -1.7654 0.171
kk 1213 0.5982 0.4018 -0.3979 0.671
kk 1114 0.2207 0.7793 1.2616 3.531
kk 1516 0.8676 0.1324 -1.8797 0.152
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28. szamu melléklet

35. tablazat: Vilaszmintazatok eléfordulasi gyakorisdga az 4polési funkciok
meghatarozasara szolgalo tevékenységparok esetén
Varian- kk 14  kk 29 kk 310 kk 58  kk 67  kk 1213  kk 1114 kk 1516 Elofor-

ciak dulés
[23,] 0 0 0 0 0 0 0 0 11 6
[53,] 0 1 1 0 1 1 0 0 116
[58,] 0 1 0 0 0 0 0 0 50 f6
[69,] 0 1 0 1 0 0 1 0 77 16
[72,] 1 1 1 1 1 1 1 1 9f5
[75,] 1 1 1 1 0 1 1 1 11 18
[80,] 1 1 1 1 1 1 1 0 16 6
[86,] 0 1 0 0 0 0 1 0 151 3
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29. szamU melléklet

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine

0 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1
Kk2 2
ka1 11 —I
kkg 9
kk14 14
kk8 8
kids: =15
kk5 5
ki1 1
>
kk6 6
kk7 7
kkig 16
kkto 10
ka2 12 e
kk3 3t
k13 13
kkd 4

31. abra: Az apolasi funkciok meghatarozasaval kapcsolatos ismeretek dendrogramja
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36. téblazat: Transzfuzids terapidban valo részvétel gyakorisaga és az ismeretek

Intézmeny

A" korhaz
(julius)
»B” kérhaz
(julius)
,C” korhaz
(julius)

A" korhaz
(augusztus)
»B” korhaz
(augusztus)
,C” korhaz
(augusztus)

megfeleldosége

A transzflzids terapiaban napi,

heti, vagy kétheti rendszerességgel

vesznek részt

résztvevo helyes helytelen
apolék/az  valaszok  vélaszok
0sszes szama szama
valaszok (%) (%)
szama
10 f6/110 88 22
(80 %) (20 %)
5 £6/55 34 21
(61,8%)  (38,2%)
5 £6/55 28 27
(50,9 %) (49,1 %)
10 f6/110 85 25
(77,3%) (22,7 %)
2 £6/22 13 9
(59,1%) (40,9 %)
4 £6/44 15 29
(34,1%) (65,9 %)

A transzfazids terapiaban
havonta, vagy annal ritkabban
vesznek részt

résztvevo helyes helytelen

apoldk/az  valaszok  valaszok

0sszes szama szama
valaszok (%0) (%)

szama

4 £6/44 22 22
(50%) (50 %)
5 £6/55 24 31
(43,63%) (56,37 %)
7 £6/77 41 36
(53,25%) (46,75 %)
6 £6/66 26 40
(39,4%)  (60,6%)
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31. szamu melléklet

37. tablazat: Transzfuzids terapiaval kapcsolatos kérdésekre adott helyes és helytelen
valaszok aranya a transzfuzids terapiaban valo részvétel gyakorisdganak fliggvényében
(Nt=657 f6)

A transzflzids terapiaval kapcsolatos Transzfuzios terépiaban valé részveétel
ismeretekre vonatkozo kérdések, illetve az gyakorisaga
azokra adott valaszok helyessége Gyakran* Ritkan*
(Ngy=414 £6) (nr = 243 £6)
i Helyes valaszok aranya 91,1% 89,3%
Helytelen valaszok aranya 8,9% 10,7%
2. Helyes valaszok aranya 58,2% 56,8%
Helytelen valaszok aranya 41,8% 43,2%
4, Helyes valaszok aranya 34,1% 35,4%
Helytelen valaszok aranya 65,9% 64,6%
S. Helyes valaszok aranya 64,3% 73,3%
Helytelen valaszok aranya 35,7% 26,7%
3. Helyes valaszok aranya 31,9% 31,7%
Helytelen valaszok aranya 68,1% 68,3%
6. Helyes valaszok aranya 91,8% 93,0%
Helytelen valaszok aranya 8,2% 7,0%
7. Helyes valaszok aranya 36,2% 25,9%
Helytelen valaszok aranya 63,8% 74,1%
8. Helyes valaszok aranya 11,8% 14,0%
Helytelen valaszok aranya 88,2% 86,0%
9. Helyes valaszok aranya 86,0% 87,2%
Helytelen valaszok aranya 14,0% 12,8%
11. Helyes valaszok aranya 21,7% 32,5%
Helytelen valaszok aranya 78,3% 67,5%
13. Helyes valaszok aranya 28,7% 29,2%

Helytelen valaszok aranya
Osszesen Helyes vélaszok atlagosan 50,53% 51,66%

Helytelen valaszok atlagosan 49,47% 48,34%
*Gyakran - napi, heti szinten vagy kéthetente vesznek részt transzfuzios terapiaban
Ritkan - havonta, vagy ennél ritkabban vesznek részt transzflzios terapiaban.
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32. szamU melléklet

1 ¢s6 nativ vérminta 1 cs6 alvadasban gatolt (EDTA) vérminta
24 (legfeljebb 72 éran) belll levéve

Agymelletti vércsoport-meghatarozas

Serafol” AB0+D
Anti-A Anti-B Anti-D Q

Anti-A

Serafol’ AB0+D

Anti-D Control Control
[Name - Nombre - Név ABO. Rhesus (0) . .- ABO. Rnesus (D)

Anti-A Anti-B Anti-D

[Addrass - Anschrifl - Dieocin - Cim Date - Datum - Facha

Signature

m I, e
Mindig az orvos altal, Serafol vagy Eldoncard kartya segitségével, amelyet a vizsgalat utan
lefoliazva 48 ordig meg kell orizni
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Hoszigetelt taskaban/ladaban érkeznek, hiitve (pl.: plazma), vagy szobahomérsékleten (pl.:
thrombocytakészitmények)

m—‘

A vérkészitményeket csak vérmelegiti késziilékkel (pl.: VM -1 tipusu, Barkey Plasmatherm Hotline
tipusu késziilék) szabad felmelegiteni

E Beadasra elokészitett vérkészitmények sziikséges homérséklethatara és a beadas
megkezdése

A 20-37 °C-ra felmelegitett vérkészitmények beadasat haladéktalanul meg kell kezdeni!
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7. B rkészitmények bekdtése

B A

Felndtteknél az elsé 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, utana a transzfuziot lassu cseppszamra
kell beallitani, és a beteget 15 percig fokozottan meg kell figyelni - zsakonként egyszer elvégezni, az
orvos altal

Betegmegfigyelés 2 6ran at - Makroszkdposan ellendrizni kell a recipiens transzfuiziot kovetd 48
oran beluli vizeletét - Hemolizisre utald tiinetek megfigyelése két héten at - Hasznalt, lezart
szereléket, a kiiiriilt vérkészitmény zsdakkal egyiitt meg kell orizni az erre a célra kijelolt
hiitészekrényben 48 ordig
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A transzfazios terapia jel0lése az apolasi dokumentacioban

| ¢ 74
Vi fd
> ]

T
-

Legyen egységes, azaz minden apolokolléga egyforman jel6lje, a jol lathatdsag érdekében
megkiilonbozteto/piros szint haszndljon erre a célra!

Transzfuzids terapia kapcsan alkalmazott fontos specialis dokumentaciok

Beleegyezd nyilatkozat - Megtagado nyilatkozat - Transzftzios naplo - Eszleldlap transzfiizio
esetén - Beteg-hazabocsatéasi tajékoztato - Transzfuzids orvos/apolé megbizasanak
formanyomtatvanya
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33. szamu melléklet

38. tablazat: Apolok egyes feladatai és azok kompetenciaszintjei a hataskori lista

alapjan
Tevékenység/feladat APOLOOKJ APOLOBSc APOLO MSc
Kompetencia Kompetencia  Kompetencia
szintje szintje szintje
Adatvédelmi szabalyokat betartja o) o) o)
Alkalmazza a szakmai programokat, 0 0] o)

iranyelveket, protokollokat, standardokat

Alkalmazza a dokumentalas kiilonboz6 O o] O
formait

Elektronikusan adatokat rogzit, tarol o) o] 0
Apolasi dokumentaciot vezet @) o] 0]
Fejleszti tudasat és készségeit o) o] 0
Megelézi a fertdzéseket o) 0 0]
Aszepszis, antiszepszis szabalyainak 0 o] 0
megfeleléen hasznalja az eszkdzoket

Kezet fertotlenit O o] @)
Bért fertétlenit O o) O
Steril eszk6zoket hasznal 0 0 0]
Betartja a sterilitas szabalyait @) o] O
Betartja a munkahelyre vonatkozé @) o] 0]
altalanos és specialis el6irasokat

Alkalmazza a biztonsagos munkavégzés 0 0] o)
targyi, személyi feltételeit

Alkalmazza az egyéni védéeszkozoket o) o] o)
Veszélyes hulladékot kezel 0 0 O
A figyelemfelhivd panaszokat/tiineteket 0 0 0]
felismeri

Biztonsagos kornyezet megteremtésében o) o] 0
kozremiikodik

A beteg agyat higiénikusan, fertézések O o) 0]

megelézésével kezeli
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Tevékenység/feladat APOLOOKJ APOLOBSc APOLO MSc

Kompetencia Kompetencia  Kompetencia
szintje szintje szintje

Biztonsagos kornyezetet teremt a beteg o) o) o)

szamara

Megfigyeli a pulzust o) o] 0

Megfigyeli a vérnyomast 0 o) O

Megfigyeli a testhdmérsékletet o) o] 0]

Megfigyeli a légzést o) o] 0

Folyadekegyenleget vezet @) o] 0]

Betegmegfigyelé monitorokat (EKG, U o) O

pulzus, 1égz06, ho, szaturacio) alkalmaz

Megfigyeli és értékeli a beteg O o] 0]

allapotvaltozésait

Felismeri az allergias reakciokat o) 0 o)

Megfigyeléseit dokumentalja o) o] 0]

Klinikai és mikrobioldgiai laboratériumi U U U

vizsgélatokhoz mintat vesz

Vizeletet vizsgal gyorsteszttel o) 0

Felkésziti a beteget a kdzépsugard U U

vizelet vételére, vizeletet vizsgalatra

kald

EKG-t készit U U u

Eldkészit transzfuzios terapiahoz U U u

Periférias rovid kanillel vénat biztosit U U U

Centrélis vénakanuloket hasznal és U U u

gondoz

Nem vart eseményeket felismer o)

Nem vart események elharitasaban E E E

kozremiikodik

Szovédményeket felismer

Szovodményeket elharitasaban E E E

kozremukodik
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Tevékenység/feladat APOLOOKJ APOLOBSc APOLO MSc
Kompetencia Kompetencia  Kompetencia
szintje szintje szintje
Eldkészit vércsoport meghatarozashoz U U u
Eljkészit transzfizio adasahoz U U U
Transzf(zi6 alatti és utani apoldi 0 0 o)

teenddket ellétja

Segédkezik transzfuzié bekotesenel E E E
Felismeri a transzf(zio szévédményeit O o] 0]
Beteget és hozzatartozot edukal @) o] 0]
Felismeri az életveszélyes allapotokat o) 0 0]
Munkaszervezési feladatokat lat el o) 0]
onalldan és szakmai csoportban

Személyiségének és szakmai o) 0]
felkésziiltségének folyamatos, tervszerii

fejlesztését vegzi

Feltarja a beteg (gondozott) sajatos o] 0
sziikségleteit, felallita az 4apolasi

diagndzist, meghatarozza a prioritdsokat

¢s a feladatokat szakszertien ellatja

Az éapolasi folyamatot megvaldsitja a o] 0
sziikséges  informacidk, erdforrasok

feltarasaval, felhasznalasaval

A feladatok delegalasa soran figyelembe 0] 0]

veszi az egyén szakmai kompetenciajat

(Sajat szerkesztés, forras: MESZK) (http://mediatar.eti.hu/webmedialib/media/42 A684B4-147A-891C-489B-
FDAC8736D930.pdf)
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34. szamU melléklet

39. tablazat: Apolok tovabbi feladatai és azok kompetenciaszintjei a hataskori lista

bovitését kovetoen
APOLOOKJ APOLOBSc

Tevékenység/feladat Kompetencia Kompetencia

szintje szintje
Vérvételeket kivitelezi az el6zetes U U
laboratériumi vércsoport-szeroldgiai
vizsgéalathoz (1 cs6 nativ vérminta + 1 cs6
alvadasban géatolt (EDTA) vérminta 24,
legfeljebb 72 6ran belil levéve)
Vérkészitményeket az osztalyra szallitja @) )
hészigetelt taskaban/ladaban, hiitve (pl.:
plazma), vagy szobahémérsékleten (pl.:
thrombocytakészitmények
Transzfazié el6tti 4poléi teendSket ellatja @) )
A vérkészitmeényeket felmelegiti vérmelegito U U
készilékkel (pl.: VM -1 tipusu, Barkey

Plasmatherm, Hotline tipusu késziilék)

A 20-37 °C-ra felmelegitett vérkészitmények o 0
beadhat6sagat, annak haladéktalanul torténd

megkezdhetoségét jelzi a kezeldorvosnak

Reészt vesz a vérkészitmények bekotésekor a E E

szigoru betegazonositasban,

adategyeztetésben
Jelen van a bioldgiai préba kivitelezésénél E E
Alkalmazza a transzf(zids terapia jelélését a o]

dokumentaciokban (egységesen, jol

észrevehetden, megkiilonboztetd szinnel)

Vércsoport-meghatarozéashoz alkalmazott 0) )
bed-side kartyakat lef6lidzva 48 oraig

megorzi a vizsgalatot kovetden
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APOLOOKJ APOLOBSc APOLO MSc

Tevékenység/feladat Kompetencia Kompetencia  Kompetencia

szintje szintje szintje

Részt vesz a transzflzids terapiak O o) o)
szovédményeivel kapcsolatos

betegtajékoztatasban

O = Onallé kompetencia, U = Utasitasra végzett tevékenység, E = Egyiittmiikodd tevékenység
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