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Bevezetés: Nemzetkozi szakirodalmi adatok egyértelmtien bizonyitjak, hogy a transzftizids terdpidban folyamatosan
né az dpoldk szerepe, amelyet kizdrdlag komoly szakmai ismeretek és készségek birtokdban tolthetnek be. Célkitiizés:
A szerzOk a transzftizids terdpia gyakorlatinak, az dpolok transzttzids terdpidval, valamint sajit kompetencidik meg-
hatdrozasaval kapcsolatos ismereteinek orszagos szintd feltérképezését tlizték ki célul. Tovabbi céljuk a hasonlésigok
és kilonbozGségek feltarasa volt a kutatds idején hatdlyos Transzftzids Szabalyzat (2008) elSirasainak betartdsira
vonatkozéan. Médszer: A 2014. november 19. és 2015. februdr 20. kozotti intervallumban végzett orszdgos repre-
zentativ felméréshez sajat készitésti kérddivet alkalmaztak. Az adatgy(jtést papir- és webalap anonim, 6nkitoltds,
standardizdlt korillmények kozott, rétegzett mintavételi technikdval végezték. A vizsgilt mintiba (n = 657 £8) olyan
dpoldkat vontak be, akik felnétt fekvSbeteg-osztilyon, viltozo rendszerességgel vettek részt transzfiizids terdpiiban.
A keresztmetszeti kutatds adatait elsé 1épésben leir6 statisztikai eljardsok segitségével dolgoztik fel. Eredmények:
Megallapitottak, hogy a vizsgalt minta transzfuziol6gidval kapcsolatos ismeretei erésen hidnyosak (50,72%), az dpo-
l4si funkcidkat csak az dpolok fele (52,3%) rendszerezte helyesen, és jelentds kiilonbségek voltak a transzttizids terdpia
gyakorlatara vonatkozoban is. A vizsgélt intézmények tilnyomo tobbsége rendelkezett sajat protokollal, de a beteg-
osztilyok mindossze 23,9%-4n dolgozott megbizott transzfzios felelGs dpold. Kovetkeztetések: A szerzSk a feltirt
problémak megoldasat az dpolok szakmai felelGsségének novelésében, az dpolds vezetSinek a jelenleginél nagyobb
mértékd feliigyeletében, a megfelel§ transzfuzioldgiai képzés és rendszeres tovibbképzés biztositisiban litjak. Orv.
Hetil., 2015, 156(34), 1383-1392.

Kulcsszavak: apoléi kompetencia, transzfiizids terapiaval kapcsolatos ismeret, transzflizios terapia gyakorlata, vérbiz-
tonsig, betegbiztonsig

Transfusiology-related knowledge and competence of nurses in the light
of a national survey

Introduction: International literature data clearly show that the role of nurses in transfusion therapy, which needs
professional knowledge and skills, continues to increase. Aim: The aim of the authors was to perform a national-
level mapping of the practice of transfusion therapy including transfusion therapy-related knowledge of nurses and
their knowledge about their competence. Further aim was to identify similarities and differences as referred to the
requirements of the transfusion regulations (2008), which was valid at the time of the survey in Hungary. Method:
The nationwide survey took place between November 19, 2014 and February 20, 2015. Data were collected using
paper-form and web-based anonymous, self-administered questionnaire. 657 nurses who were involved in transfu-
sion therapy with changing regularity in adult in-patient wards took part in the survey. Data were processed using
descriptive statistical methods. Resuits: It was found that the transfusion therapy related knowledge of nurses was very
incomplete (50.72%), and only about half of the nurses (52.3%) systematized the nursing functions correctly. Sig-
nificant differences were also found in the practice of transfusion therapy. The vast majority of the institutions had
their own protocol, but responsible nurses assigned for transfusion care were present only in 23.9% of the wards.
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Conclusions: The authors conclude that the identified problems can be resolved by improving professional responsi-
bility of nurses, increasing supervision by nursing leaders and appropriate transfusiology training and regular retrain-

ings.
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Roviditések

ATR = akut transzfGziés szovédmények; RFID = (radio
frequency identification) rddiéfrekvenciis azonositis; SHOT =
Serious Hazards of Transfusion

Napjainkban a véritomlesztés biztonsiga aktudlis és
rendkiviil fontos téma az egészségiigyi ellatérendszer-
ben. A vérbiztonsag egyszerre jelenti az ellits biztonsa-
git, a készitmény biztonsigit, valamint azt is, hogy a
transzfuiziés folyamat nemkivinatos események nélkil
torténik [1]. A betegbiztonsig fokozisa érdekében a
transzfzids terdpia soran a gyogyszerelés 8-as szabalya-
nak megfelel6en jarunk el: a megfelel§ vérkészitményt, a
megfelel§ betegnek, a megfelel6 adagban, a megfelel§
id6ben, a megfelel§ okbdl, a megfeleld helyre, a megte-
lel6 dokumentilas mellett és a megfelel$ reakcid kivalta-
saval alkalmazzuk [2]. Sajnos, a legnagyobb koriiltekin-
tés ellenére is torténnek transzfzidés terdpidval
kapcsolatos hibik, agynevezett misztranszttiziés esemé-
nyek. A transzfuziolégia egyik legfontosabb kérdése a
hemovigilancia, amelynek fogalma a hazai Transzfizi6s
Szabdlyzat (2008) szerint: ,,olyan kovetési, nyilvintartasi
rendszer, amely feloleli a teljes transzftizids folyamatot a
vérgytjtéstdl a vérkészitmény-elballitaison at a betegig
(vénatdl vénaig), beleértve a salyos kiros vagy varatlan
eseményeket, a salyos szovédményeket, mind a recipi-
ens, mind a donor vonatkozdsiban, valamint a donorok
epidemioldgiai nyomon kovetését” [3].

A nemzetkozi gyakorlatban az tigynevezett misztransz-
faziés eseményeket a felelGs szervek, szakmai szerveze-
tek felé jelenteni kell. Ilyen szervezet példaul a Serious
Hazards of Transfusion (SHOT), amelyet az Egyestilt
Kiralysigban alapitottak 1996-ban azzal a céllal, hogy
bizonyitékokkal lehessen alitimasztani a vér biztonsaga-
val kapcsolatos politikai dontéseket, szakmai irdnyelveket
és az orvosok képzését [4, 5]. A SHOT adatai szerint
2007-ben 10 000-bdl 4,8 esetben, 2011-ben 10 000-
bdl 11,6 esetben volt probléma a vérkomponensekkel.
Ezen idGszakban tobb mint 3000 nem megfelel§ vér-
transzfundalasi esetet jelentettek, amelyek kozott nem-
csak olyan esetek szerepeltek, amelyeknél a betegeket

nem a megfelel§ (azaz val6jaban mdsik betegnek szant)
vérkomponensekkel transzfundéltik. Ezen események
mindegyike megel&zhetd lett volna. 2011-ben az akut
transzfzids reakciok (ATR) fordultak el§ leggyakrabban
a kdros és el6re nem lathaté események kozott, és szin-
tén ezek voltak a {6 okai a jelent8s morbiditasnak [6].

A SHOT 2013. évi jelentésének adataibdl lathaté [7],
hogy az 1996-t6l 2012-ig terjed$ idészakban a nem
megfelel§ vérkomponensek transzfundaldsa (IBCT) for-
dult el6 a legnagyobb ardnyban (3336 eset), ezt kovette
az akut transzfuzids szovédmények (ATR) csoportja
(2703 eset). 2013-ban az anti-D-immunglobulin (354
eset) és az akut transzfazids szovédmények (320 eset)
alltak a statisztikai adatok élén [8].

A transzfaziés terdpia kapcsin fellépé hibak miatt a
SHOT ajanlasa a kovetkez8: mivel a legtobb olyan eset,
amely a nem megfelel6 vérkomponensek transzfundala-
sabol adodik, osszetett hibdbdl ered, és multidiszciplind-
ris transzfzids folyamat sordn 1ép fel, valamennyi részt
vevl szakembernek fliggetlen és alapos ellenGrzéseket
kell végrehajtania az érintett betegekkel kapcsolatban.
Egy egyszerd, 5 pontbdl ll6 segité memodr alkalmazasa
a folyamat utolsé 1épéseként emlékeztetheti a szakembe-
reket a helyes betegazonositasra és az elrendelt vérkom-
ponens ellendrzésére, valamint a kiilonleges kovetelmé-
nyekre [7].

A National Transfusion Practitioner Survey of Eng-
land and North Wales (2010) szerint sokoldalt megko-
zelitésre van sziikség a betegbiztonsig noveléséhez és a
transzfzios kockizatok mérsékléséhez [6].

A Report for the Australian Council for Safety and
Quality in Health Care 2005 februdrjiban a transzfazié
biztonsiginak novelése érdekében azt javasolja, hogy a
jov6ben nemcsak a vérkészitmények minéségével, ha-
nem a klinikai transzfuziés gyakorlat javitasival is foglal-
kozni kell, ugyanis 2005-ben a transzfzi6boél ered§ leg-
jelent&sebb  kockizatok a nem biztonsigos klinikai
transztizids gyakorlattal dlltak osszefiiggésben [9].

A biztonsag fokozasaban a kérhazi transzfazids team-
nek van/lenne nagy szerepe a SHOT szerint [7]. Ennek
keretében a SHOT 2004-ben kérhazi transzftizids szak-
emberek (példaul szakapold vagy orvosbioldgus) alkal-
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1. dbra

| RFID-cimkék [14]

mazasat javasolta. Hasonl6é igényt fogalmaztak meg
Ausztrilidban is, ahol a kell6en képzett orvosi személy-
zet mellett lehetGség szerint egy képzett transztizids
apold (vagy Gvele egyenértékd kolléga) alkalmazasat lat-
nak célszertinek. Ezek a kérhdzi transzttizids szakembe-
rek, a vératomlesztés vezetd tandcsadoival és a helyi vér-
bank vezetGivel egyilittmiikodve, tdmogatni tudjak a
klinikai teamet a vér biztonsagos és hatékony felhaszna-
lisaban, megkonnyitik az incidensek jelentését és az eset-
leges hibak, kvizi balesetek (,,near-miss” esetek) nyo-
mon kovetését [10, 11].

A transzfuziés teamek részt vesznek a betegek bizton-
sagit noveld 4j technoldgiik bevezetésében is [10, 11].
Utoébbiak kozott a radidfrekvencids azonositishoz (radio
frequency identification — RFID) kapcsolédo technolé-
gidk jelentGs elSrelépést hoznak a transzfzidés medicina-
ban. Alkalmazisuk a vonalk6dokhoz képest praktiku-
sabb, technikailag konnyebb és a koltségiik is elenyészé.
A vérkészitményeken 1évé vonalkédok helyett ma mar
tobb intézményben is alkalmazzik az RFID-cimkéket,
amelyek tervezésénél specidlis kortilményeket (példaul
centrifugdlas és besugirzas) is figyelembe kell venni.
A cimkék hasznalataval csokkenteni lehet a tévesztéseket
a transzfzié soran [12]. Brigys és misai kozleményében
egy komplex RFID-rendszer leirdsa is megtalilhaté [13].
Az 1. dbrdn az RFID-cimkék alkalmazdsa lathato [14].
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Az dpolok szerepe a transzfiizios gyakorlatban

Spanyolorszigban a helyi Regional Haemovigilance Di-
vision statisztikai adatai szerint az elmult években foko-
zatos novekedés volt jellemz8 a misztranszfazidk és a
helytelen vérkomponens-transzfiiziés események szama-
ban, ezért a szakemberek egy felmérést kezdeményeztek
az 4poldk korében, hogy tanulmanyozni lehessen ennek
okait. A 2007-2009 kozott tortént felmérésnél anonim,
onkéntes kérdsGivet alkalmaztak, amelynek kérdései a tar-
sadalmi-szakmai tényezSkre, a transztizids képzésre és
oktatdsra, tovabba a szakmai irdnyelvekkel, valamint az
dpolok attitlidjével kapcsolatos és azokkal nem kapcsola-
tos transzfuzids gyakorlatra vonatkoztak. A felmérésben
a vélaszadasi ardny 59,12%-os volt, a 614 {Ebdl végiil
363 {6 vett részt a kutatasban. A vizsgilat sorin tobb-
valtozos regresszidval elemezték a kiilonbozé tényezbk
hatdsat a transzttzids hibdk el6forduldsira és megdllapi-
tottak, hogy a helytelen vérkomponens-transztazié el6-
forduldsa Osszefiigg az 4dpoldképzés szinvonalival, a
transzfzids terapia gyakorisigival és az apolok attitlid-
jével. Azon jol képzett apolok korében, akik naponta
vagy hetente vesznek részt transzfiizids terapidban és szi-
gortan betartjak a transzfizios irinyelveket, szignifikin-
san kisebb mértékben fordultak eld misztranszfziés ese-
mények (p<0,01). Ez a tanulmany jol szemlélteti a
hemovigilancia alkalmassigat a misztranszfizié okainak
feltdrasira [15].

Egy midsik tanulmany célja az volt, hogy felmérje a
transztizids személyzet attit@idjét az egyes transzfiizids
események jelentésével és a betegbiztonsig kultarajaval
kapcsolatban. 945 transztuzids személy vett részt a fel-
mérésben 43 amerikai egyesiilt dllamokbeli és 10 kanadai
kérhazi transztizids szolgiltatétél. A teljes valaszadasi
arany 73% volt (693 {§). A tanulminy olyan problémdk-
kal foglalkozik, mint példdul: bejelentett betegkirok
(91%), illetve az esetlegesen artalmakat okozé ki nem
javitott hibak (79%). A vilaszadok kevesebb mint egy-
harmada tett emlitést olyan nem megfelelSen kivitelezett
tevékenységrdl, ami végiil nem okozott potencialis kirt
(31%), valamint olyan hibakrél, amelyeket maga a sze-
mélyzet észlelt és maga is korrigalt (27%). A felmérésbe
bevont kollégdk megitélése szerint a hibik leggyakoribb
oka a megszakitasok (51%) és a mas betegosztalyon dol-
20z0 személyzet részérdl a megteleld eljarasok hidnyos
ismerete vagy annak nem értése (49%) voltak. A személy-
zet hozzadlldsa Osszességében pozitiv volt az események
jelentésével kapcsolatban, azonban egy jelentds résziik
megemlitette a biintetéstél valod félelmet. Sokan kozilitk
pozitivan itélték meg sajit feliigyeldjiik /vezetdjiik biz-
tonsagi intézkedéseit, és ugy vélték, hogy a transztizids
szolgalatuk igyekszik felfedni a hibdk okait. Azonban
csak 31%-uk értett egyet abban, hogy az apolészemély-
zetnek egytitt kellene mtikodni a transzttzids szolgalat-
tal a hibak csokkentése érdekében. Ez a tanulmany hasz-
nos informaciokkal szolgil arrdl, hogy a személyzet
hogyan vélekedik a transzftiziés események jelentésérol,
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a biztonsiggal kapcsolatos kérdésekrdl, és miként hatd-
rozza meg az erdsségeiket és a fejlesztendd teriileteket
[16].

Egy masik kozleményben a szerzok a transzftizios re-
akciok dpoldk részérdl torténd szorosabb megfigyelését
javasoltak. Ez azért nagyon fontos, mert ezeknél a reak-
cidknal a korai felismerés és az azonnali beavatkozds
meghatirozé jelentGségi [17].

A Blood Matters project 2002 aprilisiban kezdd6dott
Ausztrilidban. A részt vevs intézmények a kérhazakban
zajlé transzflizids gyakorlat javitasat tlizték ki célul, de
tevékenységiik eredményeként 1étrejott az tgynevezett
transzfzids nGvér statusa a nagyvarosi és a f6bb regiona-
lis korhazakban, valamint a Postgraduate Certificate in
Transfusion Practice online kurzus elinditdsa, amelynek
keretében ezeket a névéreket képzik [18].

Egy 2011-ben publikalt kvalitativ kutatds a betegek
szemszogébdl foglalkozott a transzfuzids kezeléssel és
azt igyekezett feltirni, hogy mennyire jol értik /értelme-
zik a vératomlesztést, és hogy ez a kezelés milyen kényel-
metlenséget okoz szimukra. Ez a felmérés felszinre hoz-
ta a gyakorlat hidnyossagait, gyengeségeit. A kutatok azt
allapitottdk meg, hogy az dpolék az orvosokhoz képest
tobb tandcsot adtak a betegeknek a transzfazidval kap-
csolatban [19].

A szakirodalombél egyértelm, hogy a transzfizios
terapiaban folyamatosan nd az dpolok szerepe. Ezt azon-
ban kizar6lag komoly szakmai ismeretek, készségek bir-
tokdban és preciz munkavégzés esetén tolthetik be. Nem
véletleniil hangsulyozza az Egyestilt Kiralysigban mtiko-
d6 Apoldi és Sziilészndi Tandcs (Nursing and Midwifery
Council), hogy a vérkészitmények beaddsanal a gyogy-
szereléshez hasonlé kovetelményeket kell alkalmazni: az
apolonak nem elegendé mechanikusan végrehajtania az
orvosi el6irasokat, hanem folyamatosan at kell gondolnia
az aktudlis folyamatokat és szakmailag is meg kell tudnia
itélni a transzfuzioé gyakorlatat [20].

Kutatdsunkban egy orszigos szintd felmérés sorin
szerettiik volna feltérképezni a transzfzids terapia hazai
gyakorlatit, az dpolok ismereteit a transzfazids terdpidval
és ezen belill az dpolasi funkcidkkal kapcsolatosan, to-
vabba azt, hogy az aktualis gyakorlat mennyire felel meg
a 2008-ban kiadott Transzfuziés Szabdlyzat el6irdsainak.
Jelen tanulmanyunk a mar validalt, standardizalt kérds-
ivvel tortént felmérés adatainak leird statisztikai elemzé-
sét mutatja be. Az dpoldk tudis- és képességszintjének
korszerd tesztelméleti médszerekkel torténsé mérésével
egy tovabbi kozleményben foglalkozunk.

Hipotéziseink az alabbiak voltak:

1. Feltételeztiik, hogy az dpoldk transzfuzioldgiai is-
meretei kivaldéak — tekintettel arra, hogy a hazai szinten
érvényes Transzflzids Szabdlyzat valamennyi osztilyon
elérhet a szakemberek szimdra —, azonban az 4polds
0nallo, nem 6ndll6 és egylittmikodd funkcidinak meg-
hatarozasa 60%-uknal helytelen.

2. Véleményiink szerint a transzfzios terapiaval fog-
lalkoz6 osztalyokon az dpolok 90%-a jol ismeri szakmai,
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jogi, etikai kompetencidit a transzfzios terdpidban, azo-
kon az osztilyokon, ahol ritkibban fordul el8 transzfa-
710, ez az ariny csupin 50%-os.

3. Az intézmények kozott jelentds kiilonbségek van-
nak a transzfzids terdpia gyakorlatira vonatkozéan, kii-
l6nos tekintettel az dpoldsi és egyéb idevonatkozé doku-
mentaciok alkalmazasara, a vércsoport meghatirozisinak
eszkozeire, valamint a vérmelegités kivitelezésére vonat-
kozéan.

4. A vizsgalatba vont intézmények 70%-a készitette el
a sajat ,,Korhazi transzfiziés eljarasi utasitdsit”, amely a
kérhiaz mingségbiztositisi dokumenticiés rendszerébe
illesztett, a Transzfzids Szabdlyzat figyelembevételével
késziilt eljarasrend, és tartalmaznia kell a transzfuziol6-
gia minden egyes épését, a folyamat kiilonb6z6 elemei-
nck felel6seit, valamint a dokumentdlds moédjat.

5. Az osztilyok csupin 20%-dn talilhaté hivatalosan
megbizott transzfiziés felelGs apold, akinek feladata a
transzfizidval kapcsolatos apoldi teenddk ellenérzése,
koordindlasa.

6. Véleményiink szerint az dpolok ismerik az intézmé-
nyi transzfiziés eljarasi rendet, de az osztilyok mintegy
80%-a nem rendelkezik helyi transzfziés protokollal.

Mobdszer

A hazai kérhazak /klinikdk egyes betegosztilyain dolgo-
z6 apolok, vezetS apolék korében 2014. november 19.
és 2015. februar 20. kozotti intervallumban végeztiink
orszagos reprezentativ felmérést. Ennek sordn a vérat-
omlesztés helyi gyakorlatanak jellemzdire és a transzfazi-
Os terapidval kapcsolatos ismeretekre vonatkozoan gy(j-
tottiink adatokat.

Kutatdsunkhoz a kérdGives felmérés modszerét vilasz-
tottuk, az adatgydjtés részben papiralapu, részben web-
alaptt anonim, 6nkitoltSs kérdSiv alkalmazasaval, valé-
szintiségi, véletlen mintavételi moddszerrel, rétegzett
mintavételi technikaval tortént [21]. Vizsgalati mintink-
ba olyan dpolokat és vezets dpoldkat vontunk be, akik
feln6tt fekvGbeteg-osztilyon dolgoznak, rendelkeznek
valamilyen egészségiligyi szakképesitéssel és munkajuk
soran valtozoé rendszerességgel, de arinylag gyakran
vesznek részt transzflizids terapiaban. A mintiba keriilés
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1. tiblazat A vizsgélt minta transzfGzids terdpidban torténd részvételének
gyakorisiga
Minta (n = 657 6)
Naponta 167
Hetente 202
Kéthetente 45
Havonta 69
Ritkiabban mint havonta 174

2. tablazat | A vizsgalt minta iskolai végzettség szerinti megoszldsa
Minta (n = 657 £6)
Egészségiigyi szakiskola 21
Erettségi/egészségiigyi 49
szakkozépiskola
OKJ-végzettség 313
Edéiskolai végzettséget nem 89
tanusito fels6foka szakképesités
Féiskola 165
Egyetem 20
PhD -

valamennyi kritériumdnak Osszesen n = 657 {6 felelt
meg.

A mintiba tartoz6 dpoldk koziil legtébben (174 £6)
tobb mint 25 éve dolgoznak az egészségiigyben, Sket
koveti a 21-25 éve dolgozok kore (151 £6) és legkeve-
sebben (50 £6) a 6-10 éve dolgozok voltak, akik bekeriil-
tek a felmérésbe (2. abra).

A résztvevok kozil 478 {6 osztilyos dpoldi, 123 16
osztilyvezetS dpoldi és 56 6 részlegvezets apoldi mun-
kakorben dolgozik a jelenlegi munkahelyén.

Az 1. tablazat szemlélteti, hogy a felmérésben részt
vevs apolok sajat elmondasaik alapjan milyen gyakorisag-
gal végeznek transzfuzids terapidval kapcsolatos teendd-
ket kérhdzi munkdjuk sordn. A 2. tdblazatban a résztve-

3. dbra

Az dpolék munkahelyének megyék szerinti megoszlisa
(n = 656 f6)
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vGk iskolai végzettség szerinti megoszlasat tiintettiik fel.
Legtobben OKJ-végzettséggel rendelkeztek, de a felmé-
résben viszonylag nagy aranyban vettek részt fGiskolai
végzettségl kollégak is. A részt vevs dpolok koziil 147 16
rendelkezett, 510 {6 viszont nem rendelkezett transzfa-
zi6s tanfolyammal. A munkahelyek megyénkénti meg-
oszlasit (3. dbra) illetGen sorrendben a legtobben Pest
megyébdl, Budapestrdl és Zala megyébdl vettek részt a
vizsgalatban. A legalacsonyabb részvételi ariny Szabolcs-
Szatmér-Bereg megyében volt, innen csupan 6 {6 vett
részt a felmérésiinkben, 1 f6 nem jelolte meg, melyik
megyében dolgozik.

Kérdotv

A kérd6iv osszeallitasanal a felmérés idpontjaban hata-
lyos, 2008-as Transzfziés Szabalyzat irdnyelvei [3], a
transzfaziés eljards rendje, az dpolas szakmai, jogi, etikai
aspektusanak elemei, valamint a korabbi intézménylito-
gatisok sordn szerzett kozvetlen megfigyelés tapasztala-
tai voltak irinyadé6ak. Tekintettel arra, hogy az Orszdgos
Vérellaté Szolgalat féigazgatdja 2014 oktéberében — az
orszagos felmérésiink kivitelezése céljabol elkészitett
kérdsiviink tesztelését/retesztelését kovetGen — hagyta
jova a Transzftziés Szabdlyzat cim( médszertani levél
aktualizalt formanyomtatvanyokkal torténd valtozatlan
utainnyomasat, eredményeinket a 2014-ben kiadott
Transzfuzids Szabélyzat el6irasainak betartdsara is vonat-
koztatjuk [22].

A felmérés soran kiemelten vizsgiltuk az adott intéz-
ményben, osztilyon alkalmazott transzftzids terdpia do-
kumentacidit, a helyi protokoll meglétét és az apolasi
dokumenticié vezetésének szakszertiségét. Fokozott fi-
gyelmet forditottunk a transzflizids terdpiival kapcsola-
tos apoldi kompetencidkra. Vizsgiltuk a vérkészitmény
igénylésének korilményeit, a pre- és poszttranszfizids
laboratériumi vizsgilatok elvégzését, a transzfzids sza-
bélyzatban tortént valtozdsok kovetését, az gy melletti
vércsoport-meghatarozas modjat, a vérmelegités eszko-
zeit, a biolégiai proba kivitelezését, a zsakok és szerelé-
kek tarolasat, a szovédmények dokumentaldsira vonat-
koz6 helyi szokasokat.

A gyakorlatot ismerve elmondhaté, hogy altalanos
hiba az 6nallé és nem 6nallé apoldi funkcidk keverése.
Ennek legfébb oka, hogy az dpolisi tevékenységeket
nem az elrendelés, hanem a végrehajtds oldalarél kozeli-
tik meg, ezért a vérvételt, injekcidzast, gyogyszerelést,
EKG-készitést is az 6nallé funkcidk kozé soroljik csupan
azért, mert 6nalléan hajtjik végre. Valdjiban ezek a nem
ondllé funkcidk kozé tartoznak, és ezeket kizardlag or-
vosi utasitasra, de 6ndlldan és sajat felelGsségére végezhe-
ti az dpold [23]. Kérdbiviinkben, egy tiblizatban 16
killonféle, részben a transzttzids terapiaval is kapcsolatba
hozhaté tevékenységet soroltunk fel, amelyek esetében
az apoléknak be kellett jelolnitik, hogy az adott tevékeny-
ség az dpolas 6nallé, nem 6nalldé vagy egyiittm(ikodd
funkcidjaba tartozik-e.
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Ennck megfelelSen a vizsgalati kérd6iv harom részbdl,
Osszesen 29 kérdésbdl dllt: 1. szociodemografiai (8 kér-
dés), I1. a transzfizids terapiaval kapcsolatos ismeretekre
vonatkoz6 (12 kérdés), II1. a transzfzids teripia gya-
korlatira vonatkozé (9 kérdés). A felmérés sordn a ne-
gyedév alatt beérkezd valamennyi kérd6Siv értékelhetd
volt.

A kérdGives felmérés adatait az IBM SPSS (20. verzio)
és a Microsoft Office 2013 programok segitségével érté-
keltik. A kutatds az adatvédelmi szabilyok betartisa
mellett tortént.

Eredmények

A vizsgalati eredményeket hdrmas bontisban ismertet-
jiik. El6szor az dpoldi ismereteket tekintjiik dt, majd azt
mutatjuk be, hogy az apolék mennyire vannak tisztiban
a kiillonbo6z6 dpoldi kompetencidkkal. Végiil a jelenlegi
intézményi transzfziés gyakorlatrél adunk dttekintést.

A transzfiizios terapiaval
kapesolatos ismeretek

277,

A kérd6ivben 11 kérdés iranyult a transzftiziéval kapcso-
latos ismeretek felmérésére. Az egyes kérdések a vér-
atomlesztés kiilonboz6 aspektusaira vonatkoztak, és
egytittesen lefedték mindazokat az alapvetd ismereteket,
amelyek nélkiil az dpolék nem tudnak megbizhatéan
részt venni a transzfazidés team munkajiban. Az egyes
kérdésekre adott helyes vilaszok szama a 657 {6s minta-
hoz hasonlitva képet ad a hazai apoléi transzfizids isme-
retek mértékérdl.

594 apolé (90,41%) valaszolta helyesen azt, hogy a
Transzfziés Szabélyzat tartalmaz Betegfelvildgositisi és
hozzdjarulasi nyilatkozatmintdt. 379 t6 (57,68%) volt
tisztaban azzal, hogy az el6zetes laboratériumi vércso-
port-szerolégiai vizsgalathoz 24 (legfeljebl 72) ovin beliil
levett 1 csé nativ és/vagy 1 csé alvaddsban gitolt (EDTA)
vérminta hasznilhato. A 3. tablazat a vérkészitmények
szlikséges beadasi hémérsékletére adott vilaszokat szem-
1élteti. A résztvevok koriilbelil harmada vélaszolt helye-
sen. 444 {6 (67,58%) vilaszolta helyesen, hogy a fel-
melegitett vévkészitmények beaddsit haladéktalanul kell
megkezdeni. A TranszfGzi6 elétti vérminta” helyes defi-
niciéjat 209 {6 (31,81%) ismerte, 606 6 (92,24%) sze-

3. tablazat Vérkészitmények hdémérséklethatirdval kapcsolatos vilaszok

megoszlisa
Minta (n = 657 £6)
30-35 °C 218
20-37°C 227
3040 °C 37
20-30 °C 175
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rint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatirozas
kitelezd a valasztott vér beaddsa el6tt is. A, Klinikai vér-
csoport-meghatirozas” kérdésnél 213 16 (32,42%) jelol-
te meg a helyes valaszt.

A, Transzfazi6 el6tt a vércsoport-szerologiai vizsgila-
tokon kiviil a beteg dllapotdnak és a transzftiziés indika-
cionak megfelel6en mely vizsgilatokat sziikséges elvé-
gezni?” kérdésnél 340 6 (51,75%) az altaldnos
vizeletvizsgalator”, 627 16 (95,43%) a ,kardindlis tiine-
tek (P, RR, T) mérvését”, 501 16 (76,25%) a ,,hemoglobin-
szint, vovosvérsejtszam ellendrzését”, tovabba 351 {6
(53,42%) a yhematokritévték ellendrzését” jelolte be he-
lyesen.

568 dpolé (86,45%) tudta helyesen, hogy ,A transzfit-
210 teljes tavtama alatt szitkséges a beteg meqgfigyelése, amit
az dpolé végezher.” 67 dpold (10,2%) agy vélte, hogy a
beteg megfigyelését kizdrdlag a transzftzidért felelGs or-
vos végezheti, 9 (1,37%), illetve 13 (1,98%) 4pold sze-
rint a beteget nem sziikséges megfigyelni a transzftzié
teljes tartama alatt (illetve csak a zsikok cseréjekor), és
nincs jelentGsége annak, hogy az dpold vagy az orvos
végzi ezt a feladatot.

A biolégiai prébara vonatkozdan adott vilaszalternati-
vakat és a valaszok megoszlasit a 4. tiblazat szemlélteti,
a helyes valaszt ddlt, betlkkel jeloltiik. A valaszadok ke-
vesebb mint 26%-a valaszolt helyesen erre a kérdésre.

A transzfazids terapiat kovets teendSkkel kapcsolat-
ban az aldbbiak szerint sziilettek helyes vélaszok: 480 {§
(73,06%) tudta, hogy a transzfizié utin a beteget leg-
alabb két ordig javasolt megfigyelni. 456 apold (69,40%)
szerint a bent fekvd betegnél makvoszkoposan ellendrizni

4. tibldzat | A bioldgiai probdra vonatkoz6 vilaszok megoszldsa
Minta (n = 657 {6)
Felndtteknél az els§ 40 ml-t sugarban kell 78

transzfunddlni, utina a transzfazioét lassa
cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5
percig fokozottan meg kell figyelni.

Feln6tteknél az elsG 40 ml-t sugarban kell 66
transzfunddlni, utina a transzfziét lassa

cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 15

percig fokozottan meg kell figyelni.

Feln6tteknél az elsé 25 ml-t sugarban kell 86
transzfundalni, utina a transzfGziot lasst

cseppszamra kell bedllitani, és a beteget 5

percig fokozottan meg kell figyelni.

Felndtteknél az elsd 25 ml-t sugdarban kell 169
transzfundilni, utina a transzfiiziot lassi

cseppszdmra kell bedllitani, és a beteget 15

percig fokozottan meg kell figyelni.

Feln6tteknél az elsé 20 ml-t sugarban kell 258
transzfundalni, utina a transzfuzidt lasst

cseppszamra kell beallitani, és a beteget 5

percig fokozottan meg kell figyelni.

Amennyiben nincs panasza, a miveletet

hidromszor meg kell ismételni.
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Apolasi funkciok meghatarozésa az egyes dpolisi tevékenységek-
kel kapcsolatban

5. tablazat

Tevékenység Apolisi funkciok
0 NO B
Vérvétel 387 191 79
Kardinilis tiinetek (vérnyomds, pulzus, 035 6 16
hémérséklet, 1égzés) mérése
Oxigén addsa 238 254 165
Inftizié bekotése 199 230 228
Transzttzid bekotése 10 225 422

Vizelet-mintavétel laboratériumi vizsgilatra 461 150 46

EKG-készités 466 140 51
Biologiai préba elvégzése 26 271 300
Betegmegfigyelés 585 20 52
Injekcidzas 238 267 152
Apolisi dokumenticié vezetése 646 5 6
Gyobgyszerelés 200 283 174
Gyogyszeres fajdalomesillapitds 42 367 248
Vizit 37 100 520
Vércsoport-meghatirozas 11 289 357
Vérkészitmény melegitése 431 118 108

O = 6nilléan végzett; NO = nem 6nilldan végzett;
E = egyiittmiikodésben végzett.

kell a vecipiens transzfiiziot kovetd 48 ordan beliili vizeletét.
287 16 (43,68%) szerint a vérdatomlesztést kivetd két héten
beliil kiilon figyelmet kell forditani a hemolizisve utalo tii-
netekre, és 631 dpold (96,04%) volt tisztaban azzal, hogy
a transzfnzio utin a haszndlt, lezdart szeveléket, a kiiiviilt
vérkészitményt zsakkal egyiitt meg kell drizni az evve a cél-
ra kijelolt biitdszekrényben 48 ordig.

Az apolisi funkciokra vonatkozo ismeretek

A kapott valaszokat az 5. tdbldzat mutatja be, amelyben
kiemeléssel jeloltiik a helyes valaszokat. Az ,,apolasi do-
kumentacié vezetését” kevés kivétellel a megkérdezettek
egyontettien 6nall6é dpolasi funkcidnak tartottik. Ezen-
kiviil még a , kardinalis tiinetek mérése” kapcsin sikertilt
magas ardnyban, hibatlanul meghatarozni az ehhez kap-
csolédo dpolisi funkeiét. A legmegosztébb az ,,oxigén
adasa”, az ,,infazié bekotése”, az ,,injekcidzas” és a
»gyogyszerelés” voltak, mindhirom tipust apolasi funk-
cié nagysigrendileg hasonlé szamu szavazatot kapott,
vagyis az dpolok harmada tudta, hogy ezek a tevékenysé-
gek a nem 6ndllé funkcidk kozé tartoznak, noha 6ndllé-
an hajtja végre az apolo.

A transzfhzids terdpidval foglalkozé osztilyokon az
dpolok ismeretei a transzfuzids terapidt illet§ szakmai,
jogi, etikai kompetencidikkal kapcsolatban nem voltak
sokkal jobbak azokénal, ahol ritkibban fordul el§ transz-
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6. tablazat TransztGzids terdpidval kapcsolatos kérdésekre adott helyes és
helytelen vilaszok ardnya a transzfuiziés terdpidban valé részvétel

gyakorisiginak fiiggvényében

A transzfuziés terdpidval kapcsolatos
ismeretekre vonatkozoé kérdések

Transzftzids terdpidban valod
részvétel gyakorisiga

Gyakran* Ritkan*
(ng, =414 £8)  (n, =243 £6)

1 Helyes vilaszok ardnyn 91,1% 89,3%
Helytelen vélaszok ardnya 8,9% 10,7%

2. Helyes vilaszok ardnyn 58,2% 56,8%
Helytelen vilaszok aranya 41,8% 43,2%

3. Helyes vilaszok arinya 34,1% 35,4%
Helytelen valaszok aranya 65,9% 64,6%

4. Helyes vilaszok ardnya 04,3% 73,3%
Helytelen vélaszok ardnya 35,7% 26,7%

5. Helyes vilaszok ardnya 31,9% 3L,7%
Helytelen vélaszok arinya 68,1% 68,3%

6. Helyes vilaszok ardnya 91,8% 93,0%
Helytelen vélaszok ardnya 8,2% 7,0%

7. Helyes vilaszok avinyn 36,2% 25,9%
Helytelen vilaszok aranya 63,8% 74,1%

8. Helyes vilaszok avinyn 11,8% 14,0%
Helytelen vilaszok aranya 88,2% 86,0%

9. Helyes vilaszok ardnyn 86,0% 87,2%
Helytelen vilaszok aranya 14,0% 12,8%

10. Helyes villaszok arinya 2L,7% 32,5%
Helytelen valaszok aranya 78,3% 67,5%

11. Helyes vilaszok arinya 28,7% 29,2%
12. Helytelen valaszok aranya 71,3% 70,8%
Osszesen  Helyes vilaszok dtlagosan 50,53% 51,66%
Helytelen vélaszok 49 .47% 48,34%

atlagosan

*Gyakran — napi, heti szinten vagy kéthetente vesznek részt transz-
fzids terdpiaban.

Ritkdn — havonta vagy ennél ritkibban vesznek részt transzfuizios te-
rapiaban.

fazié. Ezen hipotézisiink vizsgilatihoz kereszttibla-
elemzést végeztiink két nominalis valtozo (a transzttzids
terdpidval kapcsolatban feltett kérdések — sorvaltozé, és a
transzfzids terapidban valé részvételi gyakorisig — osz-
lopvaltoz6) esetében. 2x2-es kereszttiblakat készitet-
tiink, majd a kontingenciatablazatok osszesitett eredmé-
nyeit a 0. tdblazatban Osszesitettiik.

A transzfuzios tevapin helyi gyakorlatara
vonatkozo vizsgilati evedmények

Az intézményekben talalhaté transzfazids infrastrukta-
raclemeket illetGen a vizsgalt mintidban 64 helyen mGko-
dik kérhazi transzfliziés osztily, 116 helyen transzftizids
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részleg, 373 helyen van vérdepd, 452 intézményben van
helyi protokoll, 472 helyen transzfazios felelGs orvos,
joval kevesebb helyen (164) felelGs apolo és 108 intéz-
ményben miikodik transzttizids bizottsig.

Els6ként azt kérdeztik, hogy ki végzi a vércsoport-
meghatirozast azon a betegosztilyon, ahol a vilaszadé
kolléga dolgozik. 601 6 (91,47%) szerint ,mindig az
orvos”, 10 £6 (1,52%) valasza alapjan ,,mindig az dpol6”,
mig tovabbi 46 személy (7%) valaszolta azt, hogy az ,,or-
vosok is és az dpolok is szoktak vércsoportot meghata-
rozni”.

537 16 (81,73%) valasza alapjan ,,Serafol kdrtya” segit-
ségével, 53 {6 (8,06%) valasza alapjin ,,Eldoncard kirtya
segitségével”, 51 16 (7,76%) szerint pedig ,kirtyds és
csempés” modszerrel is torténik osztalyukon az agy mel-
letti vércsoport-meghatirozas. 16 apold (2,43%) valasza
alapjan ezt a régi ,,csempés” modszerrel végzik.

A vérkészitmények osztalyra torténd érkezése kapcsan
igencsak valtozatos képpel taldlkoztunk. 543 {6 (82,65%)
elmondisa alapjan ,az osztilyukra a vérkészitmények
hészigetelt tiskaban/ladiban érkeznek, hdtve (példaul:
plazma) vagy szobahémérsékleten (példaul: thrombocy-
takészitmények)”. 28 dpold (4,26%) elmonddsa szerint a
vérkészitmények egy taskdban érkeznek, a tiskaban 1évé
hémérséklet nem lényeges. 69 6 (10,5%) vilaszolta azt,
hogy a vérkészitményeket kézben hozzik az osztilyukra.
17 6 (2,58%) szerint a vérkészitmények egyéb mddon
érkeznek, példaul a transzftzids névér altal elGkészitve,
szerelékezve, ,,beadasra készen, kis kocsin, betegenként
kosarakba helyezve”; , kosirban”; ,,kézben hozva érkez-
nek, de nejlontasakban hit6bdl kivéve”; ,,csGpostin ke-
resztiil”; ,,az osztilyunkon tizemel a vérdepd”; ,,cs6pos-
tan keresztiil, szigetelt tartdban”.

A vérkészitmények felmelegitésének gyakorlatira szin-
tén kivancsiak voltunk. Ennél a kérdésnél tobben tobb
vilaszlehetSséget is bejeloltek. A kapott valaszok alapjan
290 f6 szerint ,,A vérkészitményeket a védStasakjukkal
egytitt vizhémérével ellendrzott, tartdésan 37 °C-os viz-
fiird6ben melegitik fel”. 236 {6 szerint: ,,A vérkészitmé-
nyeket vérmelegits késziilékkel (példaul: VM-1 tipus,
Barkey Plasmatherm, Hotline tipust késziilék) melegitik
fel.” Tovabbi 218 {6 valasza alapjin: ,,A vérkészitménye-
ket szobahSémérsékleten hagyjak addig, amig beadasra
nem lesz megfelel6 a hémérséklete.” 11 apold szerint:
»A vérkészitményeket a radidtorra helyezve melegitik
fel.” 12 apol6 szerint pedig: ,,A vérkészitményeket egyéb
moédon melegitik fel.” Néhany példa ez utébbira vonat-
kozdan: ,vizfiird6ben — hémérséklet nem ellenSrzott”;
»a vérkészitményeket a radiatorra helyezve melegitjiik
fel”; ,vizfuird6 érzés alapjan, illetve vérmelegitd is”;
»Mmds osztilyon felmelegitik a megfelelé h6mérsékletre”;
»plazmadt az intenziv osztilyon melegitik fel”; ,,lavérban,
langyos vizben”; ,vizflird6ben, de hémérés nélkiil”;
»meleg viz (kézmeleg)”; ,,vesetilba tessziik csomagolds-
sal egyiitt, s meleg vizet engediink ra”; ,,vérellitd mele-
giti”, ,, dializisgép felmelegiti”.
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Az egyes betegosztilyokra jellemz8 biologiai préba
kivitelezésével kapcsolatban a kovetkezé informacidkhoz
jutottunk. 412 apold valasza alapjan a bioldgini probit nz
orvos zsakonként egyszer végzi el, 41 dpold vilasza alapjan
kétszer, illetve 114 apold szerint pedig hirom alkalom-
mal. 34 4pold vilaszolta azt, hogy a bioldgiai prébat
nem minden alkalommal végzik el. 75 apolé szimolt be
arrél, hogy az osztalyukon a biolégiai probat nem az or-
vos, hanem az 4pold végzi el. 7 dpold vilasza alapjan az
deriilt ki, hogy az adott osztilyon egyéb mddon torténik
a biologiai proba (példaul: ,,Egyszer az orvos altal a be-
kotésnél, és kétszer a névér altal”; ,, Az els6énél van ott
orvos, a tobbit az dpold végzi”; stb.).

Tobbféle valaszt kaptunk arra a kérdésiinkre, hogy mi-
ként torténik a vérkészitmények bekotése az adott oszta-
lyon. 247 apolé jelolése alapjin a vérkészitmények beko-
tését az dpoldk végzik, orvosi feliigyelettel, 311 dpold
szerint ez kizdrdlag az orvosok feladata. 43 dpolo jelolése
alapjan a vérkészitmények bekotését az apolék végzik
6nalléan, mig 56 apold szerint a vérkészitmények beko-
tését orvosok és apolok egyarant végzik.

Szintén tobbféleképpen torténik a vérkészitmények
taroldsa a transzfuziét kovetSen az egyes osztilyokon.

7

565 16 valaszolta, hogy: ,A transzfitziot kovetden 48 drin

74

at hiitben taroljak a zsakokat, szevelékeket.” 68 {6 szerint:
»A transzfiziét kovetSen 24 6ran at hiit6ben tiroljik a
zsdkokat, szerelékeket.” 18 {6 valasza alapjan: ,,A transz-
taziét kovetSen 24—48 o6ran it a veszélyes hulladékgyj-
t6 dobozban taroljak a zsikokat, szerelékeket.” 6 6 le-
irdsaban szerepel egyéb tiroldsi méd (példaul: ,,martét
utan visszakiildjiik a TRX-laborba”, ,,24 6ran it, de nem
a hiitében”, ,szobahémérsékleten, egy tilcan” stb.).

Felmérésiinkben a kovetkezd jellemzdket taldltuk az
egyes betegosztilyokon vezetett dpolasi dokumentaciok-
ra vonatkozéan: 496 {6 jelolése alapjan az dpolasi doku-
menticidban a transzttzids terdpia jelolése egységes, a
jol lathatosag érdekében megkiilonboztetd piros szint
haszndlnak erre a célra. 118 6 hasonldan egységes jelo-
1ésrél szamol be kiilon szin hasznalata nélkil. 30 {6 vala-
sza alapjan pedig a transzfuzids terapiat minden dpolod-
kolléga gy jeloli, ahogy szeretné vagy lehet8sége van ra.
3 4pold vilaszolta azt, hogy a transztizids terdpidt csak
az orvosi dokumentaciéban jelolik. Tovabbi 10 {6 a fen-
tiektdl eltérd jelolésrél szamolt be. Néhdny példa ezek-
bdl: napi transztaziés lapot a beteget megfigyel$ névér
tolti ki, vérminta szama+pirossal a bekotési id6, a 24 6rds
észlelSlapon az orvos jelzi a mennyiség/egység megjelo-
1ésével és a vérkészitmény azonositékddjaval, az apold a
napi decursusban jelzi szoveges formaban az dpolasi do-
kumentacion beliil stb.

Arra vonatkozéan is végeztiink felmérést, hogy milyen
tipusi dokumentumokat hasznilnak az egyes osztalyo-
kon/intézményekben a transzfazids terdpia kapcsan.
Ebben az esetben is tobb vilasz bejelolésére volt lehetd-
sége a résztvevéknek. A 7. tablazatban foglaltuk 6ssze a
valaszokat.
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7. tablazat A transzflziés terdpidban hasznilt dokumentumok a vizsgilt

mintiban
Minta (n = 657 £6)
A transzfazids terdpidba beleegyezd nyilatkozat 6l6
Megtagadé nyilatkozat (dltalinos, barmilyen 253

vizsgilat megtagaddsit vagy magat a
transzfzids terdpia megtagadasat teszi

lehetévé)

Transzttzids naplé (papir vagy elektronikus) 559
Eszlel8lap transzfizi6 esetén 509
Beteg-hazabocsatasi tajékoztatd (azon betegek 161

kapjak, akik az osztilyon val6 tartézkoddsuk
idején transzttizids terdpidban részestiltek)

Transzttzios orvos/ 210
dpol6 megbizdsinak formanyomtatvinya

Egyéb dokumentum(ok) 20

Eredményeink alapjin egyértelm, hogy ,,A transzfa-
zibés teripidba Dbeleegyez6 nyilatkozat”, valamint a
» Lranszttzids napld (papir vagy elektronikus)” haszna-
lata a leggyakoribb, ugyanakkor a ,,Beteg-hazabocsatasi
tajékoztatét”, valamint az ,,Egyéb dokumentumokat”
ritkdn jelolték meg.

Megbeszélés

Eredményeink alapjain megallapitottuk, hogy az dpolok
transzfuziologidval kapcsolatos ismeretei, sajnos, erésen
hidnyosak. Ez annak ellenére igaz, hogy a hazai szinten
érvényes Transzfliziés Szabdlyzat valamennyi osztilyon
elérhet§ a szakemberek szamara.

A vizsgilt minta kozel felénél (278 £8) voltak hidnyo-
sak a vércsoport-szerologiai vizsgalathoz szilikséges vér-
minta levételével kapcsolatos ismeretek. A vilaszadok
talnyomé tobbsége (430 £6) helytelendl tudta a vérké-
szitmények beadist megel6z8 hémérséklethatirit, és
egyharmada (213 f§) nem tudta, hogy a felmelegitett
vérkészitmények beaddsat haladéktalanul meg kell kez-
deni. Kétharmaduk (448 {6) nem ismerte a ,,transzfzié
el6tti vérminta” fogalmat, és nem tudta, hogy mi a klini-
kai vércsoport-meghatarozas (444 £6). 83 £6 kivételével,
kozel a teljes minta (574 f§) ismerete hidnyos volt — a
transzfuzié el6tti vércsoport-szerologiai vizsgalatokon
kiviil — a beteg dllapotdnak és a transzfiizié indikicidji-
nak megfelel$ vizsgilatokkal kapcsolatban. Kétharma-
duknak helytelen ismeretei voltak a ,,bioldgiai probira”
(488 18), valamint a transzfliziés terdpiit kovetd teen-
dékre vonatkozoéan (467 £6). Az dpolasi funkcidk terén is
elég nagy a kdosz az apolok ismereteit illetGen. A leg-
tobb 4pold hibasan végezte el a kovetkezd tevékenysé-
gek dpolasi funkcidk szerinti rendszerezését: vérvétel
(466 16), oxigén adasa (402 £§), infuzi6é bekotése (427
f6), vizelet-mintavétel laboratériumi vizsgilatra (507
f6), EKG-készités (517 £6), injekcidzas (390 18), gydgy-
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szerelés (374 {6) és vérkészitmény melegitése (539 £6).
Az eredmények alapjin kimondhatjuk, hogy elsé hipoté-
zistink nem igazolodott.

A transzfzids terdpia szakmai, jogi, etikai kompeten-
cidival kapcsolatban kereszttibla-elemzést végeztiink, és
a kontingenciatiblizatok Osszesitett adatai alapjin nem
taldltunk érdemi kiilonbséget az apoldk ismereti szintje
és a transzfzids terdpidban vald részvétel gyakorisiga
kozott. A transzfzids terdpidban gyakran (naponta, he-
tente, kéthetente) részt vevé apolok transzttizids terapi-
dval kapcsolatos ismeretszintje 50,53%, a transzfiizids
terdpiaban ritkin (havonta vagy anndl ritkibban) résztve-
v6ké 51,66% volt, ezért masodik hipotézisiinket is elve-
tettiik.

A transzfaziés gyakorlat helyi szokasait tekintve a leg-
tobb probléma a vérkészitmények felmelegitésével (496
esetben torténik szabalytalanul), a vérkészitmények be-
kotésével (346 esetben torténik szabdlytalanul), valamint
az alkalmazott dokumentaciokkal (609 esetben volt hid-
nyos a lista) kapcsolatban volt megfigyelhetS. A biologiai
proba kivitelezése sem tokéletes, az dpoldk egyharmada-
nak (252 £8) valasza alapjan inkorrekt gyakorlatra kovet-
keztettiink. A vérkészitmények osztalyra érkezése szin-
tén problematikus, 114 esetben nem a szabalyoknak
megfelelen torténik. A transzfzids terapia kapcsan al-
kalmazott apoldsi dokumentaciok hasznalata és vezetése
nem egységes, és 161 esetben nem volt megfelel§. Az
intézmények kozott jelentSs kiilonbségek talalhatok a
transztzids terdpia gyakorlatira vonatkozdan, kilonos
tekintettel az dpolasi és egyéb idevonatkoz6 dokumenta-
cidk alkalmazasara, a vércsoport meghatarozasanak esz-
kozeire, valamint a vérmelegités kivitelezésére és az esz-
kozparkra vonatkozéban, igy harmadik hipotézisiink
igazolodott.

A felmérésben részt vevé 4dpolék munkahelyének
70,32%-a készitette el sajit ,,Kérhdzi transzfiziés eljarisi
utasitasat” a kérhdz mindségbiztositisi dokumentacios
rendszerébe illesztett, a Transzftzids Szabalyzat figye-
lembevételével késziilt eljarasrendjét, tehat negyedik hi-
potézisiinket is igazoltnak tekintjiik.

»Osztalyos transzfuzids felelGs apolé” az osztalyok
23,9%-4n tevékenykedik, emiatt 6todik hipotézisiinket el
kell vetniink.

Végezetiil felmérésiink soran megallapitottuk, hogy az
dpoldk transzfuizids terdpidval kapcsolatos ismerete hid-
nyos, de az osztilyokon elég magas arinyban — 462 dpo-
16 (70,32%) igenl6 vilasza alapjan — késziilt mar el helyi
transzfziés protokoll, tehat hatodik hipotézistinket is
elvetjik.

A feltirt problémak alapjan a megoldast az dpolds ve-
zetbinek a transzfzids terdpia dpolasi vonatkozésainak a
jelenleginél nagyobb mértékd feliigyeletében, a megfele-
16 transzfuziologiai képzés és rendszeres tovabbképzés
biztositasaban latjuk. A jol képzett apolék szakmai fele-
16ssége, készségei, alkalmazasképes tudasa jelentSsen no-
velhetd, ezaltal a betegek biztonsiga is fokozhato.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a hoz-
z4 kapcsolddo kutatbmunka anyagi timogatisban nem
részeslt.

Szerzdi munkamegosztas: R. V.. A szakirodalmi rész fel-
dolgozisa, kutatasi cél, targy, hipotézisek kidolgozisa, a
vizsgilat el6készitése és lefolytatdsa, a statisztikai elemzé-
sek végzése, diagramok és tablazatok készitése, a kézirat
megszovegezése. Cs. M.: A vizsgilat el6készitése, a kéz-
irat megszovegezése. D. T.: Tanacsadds a statisztikai
elemzésekhez. M. J.: Tandcsadas. A cikk végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

A kézirat Rajki Veronika PhD-kutatisihoz kapcsolddik,
amelynek témavezetGje dr. Mészaros Judit.
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