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Bevezetés: Az egészségiigyi hivatds gyakorldsa sordn a szakdolgozdknak a megszerzett ismereteket kiilonféle feladatok
és problémdk megoldasiban kell alkalmazni. Ezért az oktatds eredményességének megitéléséhez a kiillonboz§ tudds-
elemek — ismeretek, készségek és kompetencidk — objektiv és megbizhaté mérésére van sziikség. A hagyomanyos
kérdbivek és tesztek segitségével altaliban a szakdolgozok Osszteljesitményét hatirozzak meg, ami azonban korant-
sem ad teljes képet a valddi tudds- és képességszintrdl. Célkitizés: Az apolok korében 2014. november és 2015.
februar kozott elvégzett orszagos felmérés célja annak megallapitdsa volt, hogy a képzési célok milyen mértékben
val6sultak meg az dpoldk transzfuzioldgiai gyakorlatiban. A szerz8k arra torekedtek, hogy meghaladjik a klasszikus
tesztek korlatait, és részleteiben is elemezzék az dpolok transzttzids szakmai ismereteit. Modszer: Az dpoldk ismere-
teinek objektiv mérése sajat készitésd validalt kérdbivvel tortént. Az orszagos reprezentativ felmérésben 657 személy
vett részt. A transzfizios gyakorlat valamennyi aspektusit felolel§ kérdéssor egyes itemeire adott valaszokat bindris
(jo/rossz) skalan értékelték. A kapott adatokat hierarchikus klaszterelemzéssel és a dichotom adatok elemzésére al-
kalmas egyparaméteres Rasch-modell (item response theory — IRT-eljirds) segitségével elemezték. Az adatok feldol-
gozdsit az SPSS program és az R statisztikai program ltm moduljaval végezték. Eredmények: A szerz6k meghatiroz-
tdk a transzfzios terdpidval kapcsolatos kérdésekre kapott helyes és hibds valaszok megoszldsit, tovibb4 a kapcsolédo
logit- és esélyhanyados-értékeket. A Rasch-modell alapjin elkészitették az egyes tudaselemekre vonatkozé tigyneve-
zett karakterisztikus gorbéket, amelyek az egyes itemek nehézségi fokat tiikrozik. Képet kaptak arrdl, hogy az dpolok
mely kérdéseket vilaszoltik meg konnyen, melyek okoztak nagyobb nehézséget, tovabba arrdl is, hogy mely kérdés-
kombindacidkra tudtak jellemz&en sokan a helyes valaszokat. Az apolok sszességében kozepes vagy annal gyengébb
teljesitményt nyujtottak. Kovetkeztetések: A tuddsszint objektiv mérése az dpoldstan-oktatdsban is kulcsfontossigu.
A korszer(i valészintiségi tesztelméleten alapulé tudasszintméré moédszereket a szerzék elsGként alkalmaztik ezen a
szakteriileten, ezért a jelen felmérést a szerz8k hidnypétlonak tekintik és figyelemfelhivisnak szanjak. A valészindségi
mobdszerekkel végzett kutatds egyértelmtien bizonyitotta, hogy jelentSs hidnyossigok talalhatok az dpoldk transzfu-
ziolbgiai ismereteiben, ezért folyamatos tovibbképzésekre van sziikség. Orv. Hetil., 2015, 156(37), 1497-1508.
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sag

Objective assessment of transfusion-related knowledge of nurses using modern
test theory

Introduction: Clinical practice requires knowledge of health professionals for the application of problem solving of
different tasks in various clinical settings. Therefore, a set of reliable measurement tools is required to assess various
components of the professional knowledge including factual knowledge, skills and competence as outcomes of
nursing education and training. Traditional questionnaires and test methods do not allow the measurement of these
characteristics properly, as these tools typically provide overall scores without relevant insight into areas in which
nurses perform well, and those where their knowledge and /or skills should be improved substantially. Aém: The aim
of this nationwide survey conducted among nurses between November 2014 and February 2015 was to determine
how the teaching/training objectives have been achieved in the nurses’ transfusion practice. The authors attempted
to exceed the capabilities of classical test theory and acquire a detailed picture about what the nurses know about
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transfusion therapy and how they are involved and behave in routine clinical practice. Method: The knowledge and
skills of 657 participants were assessed using a validated instrument consisting of a set of questions covering every
aspects of transfusion therapy. The answers to these items were evaluated on a binary (good or bad) scale. Recorded
answers of the participants were analysed using hierarchical cluster analysis and item response theory tools such as the
one-parametric Rasch model suitable for dichotomous data. Data analysis was performed with the SPSS program and
the ltm module of the R statistical program. Resu/ts: The paper presents the distribution of correct and incorrect
answers to various questions about transfusion therapy along with the corresponding logit values and odds ratios,
respectively. The characteristic curves of each item were determined on the basis of the number of correct answers
that have been recorded. These curves highlight which questions were answered easily and which items were found
harder to answer by the nurses who participated in the survey. In addition to the separate analysis of individual ques-
tions, a set of response patterns is also presented which shows how frequently the nurses responded correctly to
different combinations (sub-sets) of questions. On the whole, nurses exhibited medium level performance in terms
of knowledge and skills required for efficient and safe transfusion practice. Conclusions: Objective and reliable mea-
surement of the level of acquired knowledge is a key requirement in nursing education. This paper, which demon-
strates the use of cluster analysis and item response theory for the assessment of transfusion-related knowledge of
nurses, focuses on this issue for the first time in nursing research. The results of this survey have revealed substantial
limitations and deficiencies both in knowledge and skills of nurses which need to be addressed by training in order to
improve the efficiency and safety of transfusion therapy.

Keywords: modern test theory, knowledge measurement, cluster analysis, Rasch model, transfusion therapy, blood
safety

Rajki, V., Deutsch, T., Csoka, M., Mésziros, J. [ Objective assessment of transfusion-related knowledge of nurses using
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Roviditések

CI = (confidence interval) megbizhat6sagi/konfidencia inter-
vallum; ikl-ikll = transzfazids terdpiaval kapcsolatos isme-
retek jelolése; IRT = (item response theory) a valdszindségi
(modern) tesztelmélet; kk1-kk16 = transzftizis terapidval kap-
csolatos dpolasi kompetencidkra vonatkozo ismeretek

Az egészségligyi hivatas gyakorlasa soran a szakdolgo-
zOknak a megszerzett ismereteket kiilonféle feladatok és
problémdik megolddsaban kell alkalmazni. Ezért az okta-
tds eredményességének megitéléséhez a kilonbozé
tudaselemek — ismeretek, készségek és kompetencidk —
objektiv és megbizhaté mérésére van sziikség. A hagyo-
méinyos kérdbivek és tesztek segitségével altalaban a
szakdolgozok oOsszteljesitményét hatirozzik meg, ami
azonban korantsem ad teljes képet a valodi tudas- és ké-
pességszintrdl.

Mobdszer

Az dpoldk korében 2014. november 19. és 2015. febru-
ar 20. kozotti intervallumban orszdgos felmérést végez-
tiink annak megallapitasara, hogy a képzési célok milyen
mértékben valésultak meg az apoldk transzfuzioldgiai
gyakorlatiban. Kutatdsunkhoz orszigos reprezentativ
mintat (n = 657 f6) vilasztottunk, és a vilaszadok tu-
désszintjét kritériumorientalt tesztelés alapjan értékel-

tiikk. A viszonyitas alapjit a jelenleg érvényes transzftizids
tevékenységet meghatirozé Transztazids Szabdlyzat
(2014) cléirasainak ismerete [1], valamint az dpoldk
szakmai, jogi és etikai kompetencidi képezték.

A felmérésnél alkalmazott sajat készitési tudasszint-
mér§ eszkoz validalasiardl és megbizhatdésiganak vizsga-
latarél korabban mér beszaimoltunk. A primer-kvantita-
tiv keresztmetszeti kutatds adatait elsG [épésben leird és
matematikai statisztikai eljarasok segitségével dolgoztuk
tel.

A modern tesztelméleti médszerek és klaszteranalizis
segitségével mélyebb betekintést kaphatunk az apolok
szakmai ismereteirdl és attitlidjérdl. Jelen tanulmanyunk-
ban az orszdgos felmérés adatait az item response theory
(IRT) és a klaszteranalizis szemiivegén keresztiil elemez-
ziik. A kozleményben a szakmailag relevans eredmé-
nyekre és kovetkeztetésekre fokuszilunk, a felhaszndlt
modszerekrdl és a hatteriikben meghtiz6dé valdszindsé-
gi modellekrdl csak az eredmények értelmezéséhez sziik-
séges mértékben esik sz6.

A klasszikus tesztelmélet

Az egészségiigyi hivatas gyakorldsa dltalaban nem a tudas
sz6beli vagy irsbeli reprodukcidjat vérja el a szakdolgo-
zOktol, hanem az ismeretek gyakorlati alkalmazasat a
kilonféle feladatok, problémak megoldasiban a betegel-
latas kilonbozd helyzeteiben [2]. Az oktatds eredmé-
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nyességének, vagyis a kiillonboz4 tudiselemek — ismere-
tek, készségek és kompetencidk — mérésének egyik
leggyakrabban alkalmazott formija a tudasszintmérés
[3]. A kiilonb6z6 tudisszintmérd tesztek a meghatiro-
zott tananyag elsajatitdsinak szintjét, az ismeretek alkal-
mazasahoz sziikséges készségek, képességek fejlédésé-
nek értékelését teszik lehetévé [4]. A képzés sorin
minden oktaté elkésziti a sajat tesztjét, amelyet az altala
oktatott tantirgy célja és a képzési kovetelményeknek
megfeleld tananyagtartalom alapjan allit dssze. A teszt-
szerkesztés lényege, hogy a tananyagbdl olyan kis fel-
adatelemeket (itemeket) készitiink, amelyeket 6nalléan
értékeliink. Konnyen megiallapithatd, hogy a lehetséges
Osszpontszdmbol ki hany pontot ért el, vagyis milyen
szinten sajatitotta el a tananyagot, tovabba, hogy a va-
laszad6k hany szazaléka tartozik a jobb és hiny a rosz-
szabb képességli kategéridba, tehdt alkalmas a szelektd-
lasra is. A félévkozi és a zard, szummativ értékeléshez
egyarant rutinszertien haszndljuk, mivel a képzési folya-
mat barmely id6pontjiban gyorsan elvégezhetd, és meg-
bizhatéan mér [5].

Az objektiv mévés megvalosuldsinak lehetisége

Az dpolok életpilya-kovetése, munkahelyi bevaldésiganak
objektiv vizsgalata kulcsfontossigti kérdés az oktatok
szdmdra, de az eredmények realis értékelése a hagyoma-
nyos kérdéivek segitségével kétséges. A hossztsig, to-
meg, idé mérésére olyan hiteles méréeszkozok szolgil-
nak, amelyek objektiv mérésre alkalmasak. A tudas
méréséhez azonban nem rendelkeziink hasonlé, objektiv
mérGeszkozokkel, hiszen a tanari osztilyzatok szubjekti-
vek, ezért a kapott jegy értékébél nem kovetkeztethe-
tiink a tényleges tudasra. Egy univerzalis tuddsskala 1ét-
rehozasihoz pontosan kellene tudnunk, hogy kinek
milyen a tuddsszintje az elvarhat6 optimalis teljesitmény-
hez viszonyitva, a szokdsos teszteknél azonban csak a
személyek altal elért nyers pontokat vagy a szédzalékos
osszteljesitményt tudjuk osszehasonlitani egymassal [6].
Ez azonban kordntsem ad teljes képet a személyek valodi
tudas- és képességszintjérol.

A valoszintiségi tesztelmélet (item response theory —
IRT) a klasszikus elmélet korlatait igyekszik kikiiszobol-
ni azzal, hogy nem csupan Osszességében, hanem részle-
teiben (itemenként) is elemzi a személyek teljesitményét.
Az azonos Osszpontszamot elérd személyek tudasprofil-
jai ugyanis lényegesen eltérhetnek egymastél attdl fiig-
gben, hogy mely kérdéseket, kérdéscsoportokat valaszol-
tidk meg helyesen. Az egyes itemek nehézségi foka sem
egyenld, a konnyd kérdéseket sokan, a nehéz feladatokat
azonban csak kevesen tudjik helyesen megoldani. A mo-
dern tesztelmélet szerint annak a valdszintsége, hogy
valaki egy adott feladatot helyesen old meg, egyrészt az
illet6 altaldnos tudasatdl, masrészt az adott kérdés/fel-
adat nehézségétdl tiigg. Ezt az Osszetiiggést az egyes ite-
mek tgynevezett karakterisztikus gorbéi irjak le. Ezek a
gorbék azt dbrazoljik, hogy a valaszad6 tudisszintjének
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novekedésével pirhuzamosan miként né annak a valdszi-
ntisége, hogy az adott itemet helyesen oldja meg [7, 8,
9, 10].

Gyakran az egyes itemek megoldasat bindris skalan
(0: rossz, 1: j6 valasz) értékeljiik. Az ilyen dichotém ada-
tok elemzésére alkalmas a Rasch-modell [9, 10], amely-
lyel elsG 1épésben meghatirozzuk a didkok teszten elért
osszpontszamat, majd elkészitjiik a valaszolok személy-
és a tesztkérdések itemtérképét. A térkép alapjain nem-
csak az egyes kérdések /feladatok nehézségi fokit (kony-
nyebb-nehezebb), hanem a vilaszadék képességét
(jobb-rosszabb) is megadhatjuk. Az itemekre vonatkoz-
tatva ez a mutaté az item nehézségi indexe, mig az em-
berekre nézve a személy képességparamétere. A képes-
ségmutatok és itemnehezségi mutatok nagysagat kozos
skildn (logit) mérjiik. Ebbdl adédik, hogy a képességpa-
raméter és az item nehézségi mutaté kiilonbsége a helyes
valasz esélyének (odds) természetes alapt logaritmusa.
A Rasch-modellben az item nehézségét az a képesség-
szint méri, amelynél az adott személy a p = 0,5 valdszi-
niiséggel oldja meg helyesen az adott feladatot.

A tovibbiakban a Rasch-modell gyakorlati alkalmaza-
sit mutatjuk be az orszigos tudasszintfelmérés adatai
alapjan. Az értékeléseket az R programcsaldd ltm prog-
ram moduljaval végeztiik.

Eredmények

Transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretek
(thl—ik11) elemzése

A transztGzids terdpiaval kapcsolatos ismeretekre vonat-
koz6 kérdéseket az ikl-ikl1 kozotti kérdésazonositok-
kal jeloltik (1. tdblizat).

A kvantitativ adatelemzés sordn a valtozékat dichotém
valtozéként kezeltiik, a helyes vilasz 1, a helytelen valasz
0 pontot ért. A 2. tdblazat szemlélteti a transzfizios te-
rapiaval kapcsolatos ismeretek felmérésére iranyuld kér-
déseinkre kapott helyes és hibas valaszok megoszlasat,
tovabba az ezekbdl szamitott logit- és esélyhanyados-ér-
tékeket. A tablazatbdl latszik, hogy a legmagasabb arany-
ban az k6 kérdésre (92,24%), valamint az ék1 kérdésre
(90,41%) valaszoltak helyesen. Helytelen vélasz az k8
kérdés esetében fordult el6 a legnagyobb arinyban
(87,06%), de nem sokkal kedvez&bb a kép az 2k10kérdés
esetében sem (74,28% hibds valasz). A tablazatban sze-
repl§ logitértékek a helyes és téves vilaszok aridnyanak
logaritmusat jelolik, negativ logit esetén a hibds valaszok
szama meghaladta a helyesen vilaszolok szamat. A tabla-
zat utolsé oszlopaban feltiintettiik az esélyhdnyadosok
értékét valamennyi kérdés esetében. Az esélyhanyados a
helyesen és tévesen valaszolok aranyit fejezi ki.

A 3. tablazatban az egyes itemek nehézségi mutatdit
tintettik fel. A modell a nehézségi mutatdkat a logitska-
lan fejezi ki, az értékek -5 és 5 kozott valtoznak. Az erd-
sen negativ mutato azt jelzi, hogy az adott item megva-
laszolasa tal konnyd, a 2,5-3 feletti itemet a vilaszaddk
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1. tiblazat A transzftizios terdpiaval kapcsolatos ismeretek felmérésére hasz-

nélt kérdések azonositdi
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3. tablazat Az egyes itemek nehézségi mutatéi az ismeretekre vonatkozé

kérdések esetében

Kérdések Kérdésazonositok Item Becsiilt érték Als6 CI Fels6 CI
Ismeretei szerint tartalmaz-e a Transzfzids ikl ikl -2,216 -2,463 -1,968
sza}balyzat bc.teg/fclvllagosna& és -hozzdjaruldsi i 20,210 0,367 0,052
nyilatkozatmintat?

% L o . ik3 0,808 0,641 0,975
Az el6zetes laboratériumi vércsoport-szeroldgiai ik2
vizsgilathoz milyen vérminta alkalmas, milyen ik4 -0,668 -0,832 -0,504
csovekben venne vért erre a célra? ik5 0.947 0.777 1.118
A vérkészitményeknek a beaddst megel6zGen ik3 iké —2,452 2723 2181
milyen hémérséklethatirok kozott kell lennie?

ik7 0916 0,746 1,085

Ismeretei szerint a felmelegitett vérkészitmények ik4 )
beadasit mikor kell megkezdeni? ik8 2,302 2,059 2,544
Ismeretei szerint mit jelent a ,, Transzfazi6 el6tti ik5 ik9 -1,818 -2,034 -1,603
vérminta”? ik10 1,288 1,105 1,471
Ismeretei szerint a klinikai ABO- és RhD- ik6 ik11l 1,103 0,927 1,278
véresoport-meghatirozis kotelez§-e vélasztott
vér beadasa el6tt is? CI = (confidence interval) megbizhatdsagi/konfidencia intervallum.
Ismeretei szerint melyik a helyes valasz a klinikai ik7
vércsoport-meghatirozassal kapcsolatban?
Transzttzié elStt a véresoport-szeroldgiai ik8 ta a legnagyobb problémit, tehit ez a két item volt a
vizsgalatokon kiviil a beteg édllapotanak és a legnehezebb.
transzfiizios indikicionak megfeleléen mely Az 1. dbrdan az egyes itemek karakterisztikus gorbéjét
vizsgalatokat sziikséges clvégezni? tiintetjiik fel az egyparaméteres Rasch-modell alapjin.
Melyik 4llitds igaz a vérkészitmények beaddsanal? ik9 A vizszintes tengelyen a valaszolok tudasszintje szerepel
Melyik allitas igaz a ,,biolégiai probara”? ik10 logitegységekben kifejezve. A —4 érték esetén az dpold
Melyek a transzftiziés terdpidt kovetd teendSk? ikl1 egyetlen kérdésre sem tudott vilaszolni, a +4 logit a t6-

2. tablazat A helyes és a helytelen vilaszok ardnya transzfuzids terdpidval

kapcsolatos ismeretek esetében

A kérdés Helytelen Helyes Logit Esély-
szama valaszok valaszok hanyados
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
ik4 0,3242 0,6758 0,7345 2,08
ik5 0,6819 0,3181 -0,7625 0,47
iko 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
ikl1 0,7108 0,2892 -0,8993 0,41

nehéznek talaltik. A negativ értékek tehat konnyd kérdé-
seket jelolnek, mig a pozitiv logitértékek azokat a kérdé-
seket jelzik, amelyekre kevesen tudtik a helyes valaszt.
A kapott eredményeinkbdl lithatd, hogy az k6 kérdés,
valamint az kI kérdés megvalaszolasa okozta a legkisebb
problémit az dpoldknak, tehdt ez a két item volt a legko-
nyebb. Mig az k8 és ik10kérdések megvalaszoldsa okoz-

kéletes ismeretekkel rendelkezé dpolokat jelzi. A kiilon-
b6z6 itemek gorbéi az egyszerll Rasch-modell feltétele-
zésének megfeleléen parhuzamosan futnak [6], azaz
csak a vizszintes tengely mentén vannak eltolva egymas-
hoz képest [11]. Az dbrabdl kitlinik, hogy egy adott tu-
dasszint (latent dimension) mellett az 1.,a 6. ésa 9. ite-
mekre sziiletik a legnagyobb valészintiséggel helyes
vilasz, mig a helyes valasz valdszintisége a 8. item eseté-
ben a legalacsonyabb.

Vizsgaltuk tovabba azt is, hogy a transzftzids terdpii-
val kapcsolatos ismeretek feltérképezésére feltett 11 kér-
dés kozil hiny kérdésre tudtak helyes vilaszt adni a
megkérdezett dpolok (4. tablizat). A kapott eredménye-
inkbdl lathat6, hogy csupan egy résztvevd valaszolt rosz-
szul valamennyi kérdésre, a tobbség négy (129 {§), ot
(161 t6) vagy hat (153 £6) kérdésre tudta a helyes vi-
laszt. A kérdGivet csupin 15 résztvevs toltotte ki hibat-
lanul a 657 £6s mintdbdl.

A 2. dbra azt szemlélteti, hogy a kiilonbozé kérdések-
re hiny szidzalékban vilaszoltak helyesen, a helyesen
megvalaszolt kérdések szamanak fiiggvényében. A hibat-
lanul teljesit6k Osszpontszima =11 nem szerepel az db-
ran, hiszen itt valamennyi (ikl-ik1l1) valasz helyes. Az
abran jol latszik, hogy a helyesen megvalaszolt kérdések
osszes szamatol fiiggetlentil az 2k6-os kérdésre (Ismeretes
szevint a klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozis
kotelezd-e vilasztott vér beaddsa elott is?) sziilettek legma-
gasabb aranyban helyes valaszok. Akik 1 kérdésre tudtak
a helyes valaszt, azok 30%-a valaszolt erre a kérdésre he-
lyesen, mig akik 2 kérdésre tudtak helyesen vélaszolni,
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Csoporton belili korrelacids egyitthatd garbéje
(Intraclass korreldcids koefficiens/Intraclass Correlation Coefficient)
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1. dbra

4. tablizat | A helyes vélaszt adok szdma kérdésszamonként

| Tremek karakterisztikus gorbéje az egyparaméteres Rasch-modell alapjan az ismeretekre vonatkozé kérdések esetében

A gyakorisag Osszesitett pontszdma
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2. dbra A helyes valaszok megoszlasa kérdésenként a helyesen megvila-

szolt kérdések szimanak fiiggvényében

azok kozel 80%-a tudta a helyes vilaszt az #k6 kérdésre.
A legrosszabb eredmény az k8 kérdéssel kapcsolatban
(Transzfiizio elitt a vévcsoport-szeroldgini vizsgilatokon
kiviil a beteg dllapotanak és a transzfizids indikicionak
megfelelien mely vizsgialatokat szitkséges elvégezni?) sziile-
tett, az 1 vagy 2, esetleg 3 kérdésre helyesen vilaszolok

koziil senki nem tudott helyesen valaszolni erre a kér-
désre.

Erdekes eredményeket kaphatunk a kiilonbézd kérdé-
sekre adott lehetséges valaszok kombindcidinak vizsgala-
taval. Megvizsgilhatjuk, hogy hany esetben adtak helyes
valaszt példaul az ik4, ik5 és ik9 kérdésekre az apolok,
mikodzben hibasan valaszoltak a tobbi kérdésre. Mivel az
eredeti ik1-ik11 kérdés esetében a lehetséges valaszkom-
bindciék szdma rendkiviill magas, a vilaszmintizatok
gyakorisiginak elemzéséhez a 11 kérdésbdl 5 kérdéscsa-
ladot alakitottunk ki, és az azokra adott vilaszokat ele-
meztiik. 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 osszefiiggd kérdések kertil-
jenek egy csaladba (5. tdblizat).

5. tiblazat | Ismerctckre vonatkozé kérdéscsoportok

Kérdéscsalad azonositoja Kérdéscsaladba tartozoé kérdések

szama
1. ik_167 1+6+7
2. ik 25 2+5
3. ik_34 3+4
4. ik_810 8+10
5.1k 911 9+11
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6. tablazat A helyes és a helytelen vilaszok ardnya a transztazids terdpidval

kapcsolatos kérdéscsalidokra kapott valaszok kapcsan

Kérdés- Helytelen Helyes Logit Esély-

csalddok vélaszok vélaszok hényados
ardnya (0) ardnya (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

Egy kérdéscsaladra akkor tekintettiik a valaszt helyes-
nek, ha a csalidot alkot6 valamennyi kérdésre helyes va-
lasz érkezett. A 6. tiblizat a helyes—hibds vilaszok meg-
oszlasit mutatja be az 5 kérdéscsaladban. A kapott
eredményekbdl kitlinik, hogy sajnos valamennyi kérdés-
csalad kapcsan nagyobb arinyt volt a helytelentl vala-
szolok arinya, mint a helyesen vélaszoloké. A legrosz-
szabb eredmény az dk_810 kérdéscsalid esetében
sziiletett, ott a nem tudds mértéke 93% volt. A legjobb
eredmény pedig az sk_167 kérdéscsalad kapcsan volt ta-
pasztalhatd, a megkérdezettek 27,55%-a vilaszolt helye-
sen ezekre a kérdésekre.

A kérdéscsalidok esetében is megvizsgiltuk, hogy 6sz-
szesen hanyra tudtak helyes valaszt adni a megkérdezett
apolok (7. tabliazat). A tiblazatban szemléltetett ered-
ményeinkbdl lathatd, hogy 258 olyan dpoléd volt, aki
egyik kérdéscsaladra sem tudott helyesen valaszolni, és a
csupan egy kérdéscsaladra helyesen vilaszolék szdma is
meglehetdsen magas (230 £6).

7. tiblazat | A helyes vilaszt ad6k szama kérdéscsalddonként

A gyakorisdg Osszesitett pontszdma kérdéscsalidonként

Helyesen 0 1 2 3 4 5
megvalaszolt

kérdéscsoportok

darabszdma

Helyes vilaszt adok 258 /¢ 230t6 9916 4216 316 15f7

szama

A 3. dbra azt szemlélteti, hogy az egyes kérdéscsala-
dokra milyen aranyban sziilettek helyes vilaszok a helye-
sen megvalaszolt kérdések szimanak fiiggvényében. Az
abran az latszik, hogy kiilonb6z6 6sszpontszamok eseté-
ben az 1-5 kérdéscsoportokra milyen ardnyban sziilettek
helyes valaszok (példaul ik_167: 1., 6. és 7. kérdés dssze-
vondsa). Lathat6, hogy az ik_167 vezeti a mezényt, a
legnagyobb ismerethidny az zk_810 esetében tapasztal-
hato.

A 8. tablazat a kiilonboz6 valaszmintizatok elSfordu-
lasi gyakorisigdt mutatja be. Az 1-es szammal a tudast
(helyes ismeretet), a 0-val a nem tudast (helytelen isme-

EREDETI KOZLEMENY

8. tiblazat | Valaszmintizatok el6forduldsi gyakorisagai
Mintizatok ik 167 ik 25 ik_34 ik 810 ik 911 El6for-
dulas
(1.) 1 1 1 0 1 316
(2.) 0 0 0 1 0 316
(3.) 0 1 1 0 1 316
(4.) 1 0 1 0 0 13 {6
(5.) 1 0 0 0 1 16 6
(6.) 1 1 1 0 0 616
(7.) 1 0 0 1 0 2 16
(8.) 0 1 1 0 0 10 16
9.) 1 0 1 1 1 116
(10.) 0 0 1 1 0 2 16
(11.) 1 1 1 1 0 116
(12.) 1 0 1 0 1 10 6
(13.) 0 1 0 1 1 116
(14.) 1 1 0 0 1 918
(15.) 1 0 0 1 1 2 16
(16.) 1 0 1 1 0 2 16
(17.) 0 0 0 0 0 258 fi
(18.) 1 1 0 1 1 2 16
(19.) 1 1 0 1 0 2 16
(20.) 0 1 0 0 0 41 18
(21.) 0 1 0 0 1 15 6
(22.) 0 0 1 0 1 19 6
(23.) 0 0 0 0 1 56 6
(24.) 1 1 0 0 0 22 16
(25.) 0 1 1 1 0 316
(26.) 0 0 1 0 0 55 16
(27.) 0 0 1 1 1 4 16
(28.) 1 0 0 0 0 75 16
(29.) 0 1 1 1 1 6 16
(30.) 1 1 1 1 1 15 fi

retet) jeloltiik. Az 5 kérdéscsoport esetében 30-féle min-
tazat fordult el a vilaszokban. Sajnos a leggyakoribb a
(0, 0, 0, 0, 0) mintazat az, amelyiknél valamennyi valasz
hibas volt. Ezt koéveti az a 75 £6s csoport, amelynek tag-
jai az zk_167 kérdéscsaladra helyes vélaszt adtak, de a to-
vabbi négy kérdéscsoportnal mar hibasan valaszoltak.

A kérdésekre adott valaszok kapcsolatainak
elemzése klaszteranalizissel

A transzfazids terapiaval kapcsolatos ismeretek felméré-
sére iranyuld kérdések kapcsan klaszteranalizist végez-
tink. Azt vizsgaltuk, hogy mely kérdésekre sziilettek
hasonl6 valaszok, azaz a kiilonb6z6 kérdésekre adott va-
laszok mennyire estek tavol egymdstol.
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3. dbra

A hierarchikus klaszteranalizis eredményét a 4. dbrin
mutatjuk be. A 4. dbrdn lithatd, hogy az 1. és a 6. kér-
désre adott valaszok (zkl és ik6) alakultak hasonldan,
majd ehhez a klaszterhez csatlakoztak az (4£9), (ik4), va-
lamint k2 kérdésekre adott valaszok. Az ezzel parhuza-
mos klaszterblokk az (ik8), (ik10), (tk11), (ik5), (1k3) és
(ik7) kérdésekbdl épiil fel. A dendrogram alapjan a meg-
kérdezettek tudasszintje (tudta vagy nem tudta a valaszt
az egyes kérdésekre) természetesen nem megdllapithatd,
csak az latszik, hogy akik helyesen vélaszoltak az sk 1 kér-
désre, jellemzGen tudtik a jo valaszt az k6 kérdésre is,
vagy forditva.

Transzfiizios tevapiaval kapcsolatos
apoldsi kompetencidkra vonatkozo ismeretek
(kk1-kk16) elemzése

Altalinos hiba az dpolék korében az 6ndllé és nem 6n-
all6 funkciok keverése. Ennek oka, hogy az dpolasi tevé-

Dendrogram [csoportok k&z6tti) tlagos lincmddszer alkalmazdsdval

Elasrter bital Ssszekotnat Gjraskilizett thvelslg
a E L] 15 o ]
i L i i i
(] 1 _I
(] L
L)

3y

4. abra | A transzfuzios terdpidval kapesolatos ismeretek dendogramja

| A helyes vilaszok megoszlisa kérdéscsoportonként a helyesen megvalaszolt kérdéscsoportok szaméanak fiiggvényében

kenységeket nem az elrendelés, hanem a végrehajtds ol-
dalardl kozelitik meg, ezért a vérvételt, injekcibézast,
gyogyszerelést, EKG-készitést is az 6ndll6 funkcidk kozé
soroljak csupdn azért, mert 6nalléan hajtjik végre. Valé-
jaban ezeket kizarélag orvosi utasitisra, de ondlléan és
sajat felelGsségére végezheti az apold, tehdt a nem 6nalld
funkcidk kozé tartoznak [12]. A kérdSivben 16 dpolasi
tevékenységet soroltunk fel, amelyekkel kapcsolatban
kértiik a valaszaddkat, hatirozzik meg, hogy azok mely
dpolési funkcidba tartoznak. A 16 tevékenységbdl a leg-
inkdbb Osszetartozék alapjan 8 part alakitottunk ki, és
czeket a kkl-kk16 (kk: képzési kompetencia) kozotti
azonositokkal jeloltiik (9. tablizat).

A 10. tablazat az egyes dpolisi tevékenységek kapcesin
meghatarozott dpolasi funkcidkkal kapcsolatos vilaszok
megoszlasit szemlélteti a helyes és a helytelen vilaszok
aranyaban. Legmagasabb ardnyban a kk11 dpolasi tevé-
kenység (dpoldsi dokumenticio vezetése) kapcesan, 98,33%-

9. tablazat Az dpolasi funkciokkal kapcsolatos tevékenységek jelolése azo-
nositokkal
Tevékenységek
1. Vérvétel (kkl1) 9. Betegmegfigyelés (kk9)

2. Kardinalis tiinetek 10.
(vérnyomds, pulzus,
hémérséklet, 1égzés) mérése

(kk2)

Injekciézas (kk10)

3. Oxigén addsa (kk3) 11. Apoldsi dokumentici6
vezetése (kk11)
4. Infazi6 bekotése (kk4) 12. Gybgyszerelés (kk12)
5. Transzfazié bekotése (kk5) 13. Gybgyszeres
tdjdalomesillapitds (kk13)
6. Vizelet-mintavétel 14. Vizit (kk14)
laboratériumi vizsgalatra (kko6)
7. EKG-készités (kk7) 15. Vércsoport-meghatirozas
(kk15)
8. Biolégiai proba elvégzése 16. Vérkészitmények melegitése
(kk8) (kk16)
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10. tablazat | A helyes és a helytelen vilaszok ardnya az egyes dpoldsi tevékeny-

ségekre vonatkozé kérdéseknél

Apolisi Helytelen Helyes Logit Esély-
tevékeny-  vilaszok valaszok hényados
ségszama  ardnya (0) ardnya (1)

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
kko 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

11. tiblazat | Egyes itemek nehézségi mutatdi a kompetencidkra vonatkozéan

Item Becsiilt érték Alsé CI 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
kko6 2,186 1,960 2413
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
kk11 —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

CI = (confidence interval) megbizhatdsagi/konfidencia intervallum.

ban, a kk2 apolasi tevékenység (kardinilis tiinetek: vér-
nyomds, pulzus, himérséklet, légzés mérése) kapcsan,
96,65%-ban, valamint a kk9 apolasi tevékenység (betey-
megfigyelés) kapesan, 89,04%-ban tudtik helyesen meg-
hatirozni az apolasi funkciét a megkérdezett dpoldk.
A legrosszabb eredmények a kk16 (vérkészitmény melegi-

EREDETI KOZLEMENY

12. tiblazat | Kompetenciaszintek 8 klaszterben

Tevékenységparok
1. Vérvétel (kkl) = 4. Infazié bekotése (kk4)
2. Kardinalis tiinetek = 9. Betegmegfigyelés (kk9)

(vérnyomds, pulzus,
hémérséklet, 1égzés)
mérése (kk2)

3. Oxigén adasa (kk3) = 10. Injekciézis (kk10)
5. Transzfazié bekotése = 8. Bioldgiai proba elvégzése
(kk5) (kk8)
6. Vizelet-mintavétel = 7. EKG-készités (kk7)
laboratériumi vizsgalatra
(kk6)
12. Gybgyszerelés (kk12) = 13. Gyogyszeres

tdjdalomesillapitds (kk13)

11. Apoldsi dokumentici6 = 14. Vizit (kk14)
vezetése (kk11)

15. Vércsoport-meghatirozas = 16. Vérkészitmények
(kk15) melegitése (kk16)

tése — 82,04%-ban téves meghatirozas), a kk7 (EKG-ké-
szités— 78,69%-ban téves meghatarozas) és a kk6 (vizelet-
mintavétel lnboratoriumi vizsgalatra — 77,17 %-ban téves
meghatarozas) kompetenciak esetében sziilettek.

A 11. tablizatban a kompetencidkra vonatkozé ite-
mek nehézségi mutatdit foglaltuk ssze. A kapott ered-
ményeinkbdl lathaté, hogy a kk11 dpolasi tevékenység,
valamint a kk2 apolasi tevékenység kapcsin az dpolasi
funkciék meghatirozasa okozta a legkisebb problémait
az apoloknak, tehat ez a két item volt a legkonyebb. Mig
a kkl6 és a kk7 dpolasi tevékenység kapcesin az dpolasi
funkciok meghatirozasa okozta a legnagyobb problé-
mat, tehat ez a két item volt a legnehezebb.

Az 5. dbran az egyes itemek karakterisztikus gorbéjét
tiintetjiik fel, amely az elért 6sszpontszam (logitskalara
transzformalt latent variable) fiiggvényében a szoban
forg6 item helyes megvalaszoldsinak valdszintiségét ab-
razolja a Rasch-modell alapjan [11].

Ez esetben sem csak az egyes tevékenységek kapcsan,
hanem a 16 apolisi tevékenységbdl osszedllitott 8 pér
kapcsan is vizsgaltuk a kapott valaszok megoszlasit a he-
lyesen és a helyteleniil meghatirozott kompetencidk ari-
nyanak figgvényében. Az dpolisi tevékenységeket a 12.
tablazatban lithaté médon parositottuk. Itt is arra tore-
kedtiink, hogy az egymassal lehet$ legszorosabb ssze-
fiiggésben 1évd tevékenységek kertiljenek egy csoportba,
a kérhazi/klinikai gyakorlatbél kiindulva.

A 13. tablazat a helyes/helytelen valaszok megoszla-
sit mutatja be. A kapott eredményekbdl (13. tiblizat)
kitnik, hogy sajnos két tevékenységpar (kk_29 és
kk_1114) kivételével az Gsszes tobbi esetében nagyobb
aranyu volt a helyteleniil valaszolék ardnya, mint a helye-
sen valaszoloké. A legrosszabb eredmény a kk_1516 te-
vékenységpar (vércsoport meghatirozdsa + vérkészitmény
melegitése) esetében sziiletett, ott a nem tudds mértéke
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Csoporton belili komelacids egyiltthatd gérbéje
(Intraclass korreldcids koefficiens/Intraclass Correlation Coefficient)
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5. dbra | Ttemek karakterisztikus gorbéje az egyparaméteres Rasch-modell alapjan az dpoldsi kompetencidkra vonatkozé ismeretek esetében
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6. abra | A helyes valaszok megoszldsa tevékenységparonként a helyesen megvélaszolt tevékenységpdrok szamanak fiiggvényében

13. tiblazat
kal kapcsolatos kérdéscsalidokndl

A helyes és a helytelen valaszok aranya az dpol6i kompetencidk-

Tevékenység- Helytelen  Helyes Logit Esély-
parok vilaszok vilaszok héanyados
ardnya (0)  ardnya (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

86,76% volt. A masodik legrosszabb pedig a kk_67 tevé-
kenységpar (vizelet-mintavétel lnboratoviumi vizsgilatra
+ EKG-készités) esetében, ahol a nem tudis mértéke
85,39% volt. A legjobb eredmények a kk_29 tevékeny-
ségpar (kardindlis tiinetek: vérnyomds, pulzus, homérsék-
let, légzés mérvése + betegmegfigyelés — 87,21% helyes va-
lasz) és a kk_1114 tevékenységpar (dpolisi dokumentdcio
vezetése + vizit — 77,93% helyes vilasz) kapcsin volt ta-
pasztalhato.

A tevékenységparok kapcsan is vizsgiltuk azt, hogy az
dpolési funkcibk meghatirozasira feltett kérdésparoknal
hdnyra tudtak helyes vélaszt adni a megkérdezett apoldk
(14. tablizat). A tiblazatban lithat6, hogy 11 {6 egyik
apoloi tevékenységet sem tudta helyesen azonositani,
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14. tiblazat | A helyes vilaszt adok szdma tevékenységparonként

EREDETI KOZLEMENY

A gyakorisdg Osszesitett pontszdma tevékenységparonként

Helyesen megvalaszolt 0 1 2 3

tevékenységparok
darabszama

Helyes valaszt adok szdma 11 ¢ 89 6 193 6

131 £6

58 16 67 6 52 f6 47 t6 9 1o

15. tiblazat | Valaszmintdzatok az dpoldsi funkciok meghatdrozésara szolgal6 kérdésparok esetén

Variancidk kk_14 kk_29 Kkk_310 kk_58 kk_67 kk_1213 kk 1114  Kkk 1516 Eléfordulds
(23.) 0 0 0 0 0 0 0 0 1115
(53.) 0 1 1 0 1 1 0 1£6
(58.) 0 1 0 0 0 0 0 0 50 £6
(69.) 0 1 0 1 0 0 1 0 77 £6
(72.) 1 1 1 1 1 1 1 1 915
(75.) 1 1 1 1 0 1 1 1 11 6
(80.) 1 1 1 1 1 0 16 £6
(86.) 0 1 0 0 0 0 1 0 151 £6

1 tevékenységpar esetében az apolasi funkciét helyesen
meghatarozni tudé dpolék szama 89 {6 volt, mig 2 tevé-
kenységpar esetében 193 £6. 9 olyan dpold volt a teljes
mintaban, aki mind a 8 tevékenységparral kapcsolatban
helyesen valaszolt.

A 8 tevékenységpar esetében 90-féle kombinacié for-
dult el6 a vélaszokban. Ezek koziil a leggyakrabban el6-
fordulé kombindcidkat tintettiik fel a 15. tablizatban.
A leggyakrabban (151 4polénal) az a mintizat fordult
el8, amelynél helyesen valaszoltak a kk_29 (kardindilis
tiinetek: vérmyomds, pulzus, himérséklet, légzés mévése +
betegmegfigyelés) és a kk_1114 (dpoldsi dokumentdcio ve-

Dendrogram [csoportok kézotti) dtlages incmébdszer alkalmazdsdval
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7. abra Az dpolisi funkciok meghatirozisival kapcsolatos ismeretek

dendrogramja

zetése + vizit) kérdésparokra, és hibds vilaszt adtak a tob-
bi kérdés esetében.

A 6. dbran az litszik, hogy kiilonboz8 Gsszpontszi-
mok esetében az 1-8 tevékenységparra milyen ardnyban
szllettek helyes vilaszok (példaul kk_14: 1. és 4. tevé-
kenység 6sszevonasa) annak fiiggvényében, hogy ki hany
tevékenységpar kapcsan volt tisztiban az apoldsi funkcié-
val. Itt is lathat, hogy a kk_29 van az élen, a legnagyobb
ismerethiany pedig a kk_1516 esetében tapasztalhaté.

Az dpolisi funkcidk (6nalld, nem 6nalld, egylittmiko-
d6) meghatarozasiaval kapcsolatos ismeretek felmérésé-
hez feltett kérdések kapcsin szintén végeztiink klaszter-
analizist, amelynek eredményét a 7. 4bra mutatja. Ezen a
7. abran az lathat6, hogy a kk2 és kk11 mozogtak egyiitt,
az dltaluk alkotott klaszter a kk9 kérdéssel, ez az egység a
kk14 kérdéssel, majd ez a blokk a kk8 tevékenységgel.
A feliil lathaté nagy klaszterblokk a k%15, majd kk5 valto-
zokkal épiilt tovabb. Azaz a kovetkez§ apolisi tevékeny-
ségek kapcsin meghatirozott kompetencidk alkotnak itt
egy csoportot: kardindilis tiinetek: vérnyomds, pulzus, hi-
mérséklet, légzés mérése és dpolisi dokumenticio vezetése, a
betegmegfigyelés, vizit és bioldgiai proba elvégzése, a vércso-
port-meghatirozds és transzfiizio bekotése.

A masik nagy részklasztert pedig a vérvétel, vizelet-
mintavétel laborativiumi vizsgilatra, EKG-készités, vér-
készitmények melegitése, injekciozas, gydgyszerelés, oxigén
addsa, gyogyszeves fajanlomcsillapitis és az infinzio beko-
tése alkottak.

Megbeszélés

Modern tesztelméleti (IRT) eszkozokkel vizsgaltuk a ha-
zai apolok transzfizids terapidval kapcsolatos ismereteit,
illetve az altalunk rendszerezett dpolasi tevékenységek
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kompetencidinak meghatirozdsit az apolasi funkciok
alapjan.

Az orszagos szintl felméréstinkh6z a modern, valészi-
niiségi IRT-tesztelméletek kozil a dichotém adatok
elemzésére alkalmas egyparaméteres matematikai Rasch-
modellt alkalmaztuk. A Rasch-modell segitségével az
apolok a kérdsiv egyes kérdésein elért dsszpontszamat
szamoltuk ki a helyes, illetve a helytelen vilaszok valdszi-
niiségének megaddsaval. A kutatas sordn képet kaptunk a
transztzids terapidval kapcsolatos kérdéseinkre kapott
helyes és hibas valaszok megoszldsirdl, tovibba az ezek-
bdl szamitott logit- és esélyhdnyados-értékek alapjin a
helyes—hibas vilaszadas valészindségérél. Informalod-
hattunk arrél, mely kérdéseinket vilaszoltak meg kony-
nyen, melyeket nehezen a felmérésben részt vett apolok
[8].

A transzfazios terapidval kapcsolatos ismeretekre vo-
natkozé kérdések koziil a betegfelvilagositasi és -hozza-
jarulasi nyilatkozatmintaval és a valasztott vér beadasa
el6tt is kotelezd klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meg-
hatdrozassal kapcsolatos kérdéseket valaszoltak meg he-
lyesen a legnagyobb arinyban (2. tdblizat). A transzfa-
zi6 elétt elvégzendd vizsgilatokra és bioldgiai prébara
vonatkozo kérdések megvalaszoldsa okozta a legnagyobb
nehézséget (3. tiablazat), ez utdbbiak esetében volt a
legalacsonyabb a helyes valasz val6szintsége is (1. abra).
Klaszteranalizis segitségével két nagy kategoriat tudtunk
elkiloniteni a transzfizios terapiaval kapcsolatos ismere-
tek felméréséhez hasznalt kérdések kapesan (4. dbra). Az
apolok a kérdések helyes megvilaszolasaban kozepes tel-
jesitményt nygjtottak, a legtobben négy, ot, illetve hat
kérdésre tudtak helyesen vilaszolni a 11-bdl (4. tiabla-
zat). A, Transzfazié el6tt elvégzendd vizsgilatok + bio-
l6giai proba” kérdéscsalad esetében a nemtudas mértéke
93% volt (6. tablazat). Az egyes kérdéscsaladokra helye-
sen vilaszolok szdma alapjan elmondhatd, hogy az apo-
16k inkdbb gyenge, mint kdzepes teljesitményt mutattak
(7. tablazat). A mintink tobb mint harmada (39,27%-a)
egyetlen kérdéscsoportra sem tudta a helyes valaszt
(8. tablizat).

A transzfziés terdpia dpoldsi kompetencidinak isme-
retére vonatkozodan az dpolasi dokumentacié vezetése, a
kardindlis tiinetek (vérnyomas, pulzus, h6mérséklet, 1ég-
zés) mérése, valamint a betegmegfigyelés esetében sike-
rilt a legnagyobb arinyban helyesen meghatirozni az
dpolasi funkcidkat (10. tablizat). Egyattal ezen tevé-
kenységek kapcsan okozta a legkisebb problémat az dpo-
lasi funkcidk meghatirozasa az apoléknak, tehat ezek az
itemek voltak a legkonyebbek (11. tabldzat). Osszessé-
gében a helyesen valaszolék ardnyihoz képest nagyobb
aranyt volt a helytelenil valaszol6k ardnya a 16 dpolasi
tevékenységbdl osszeallitott 8 par kapcesan (13. tabli-
zat). A tevékenységparok esetében az dpoldsi funkcidkat
helyesen meghatarozni tudé apoldk teljsitménye gyen-
gének mondhaté, leginkibb csak 2-3 tevékenységpir
esetében voltak erre képesek (14. tablizat). 9 dpold tud-
ta helyesen meghatirozni valamennyi tevékenységpar
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esetében a hozzajuk tartozé dpolasi funkeiét (15. tabla-
zat). A legnagyobb ismerethidny pedig a vércsoport-
meghatarozas és a vérkészitmények melegitése esetében
volt tapasztalhatd (6. dbra). Szintén két nagy kategoriat
tudtunk elkiiloniteni klaszteranalizis segitségével az apo-
lasi kompetencidkkal kapcsolatban (7. dbra).

Kutatasunk egyértelmden bizonyitotta, hogy jelent&s
hidnyossagok talalhaték az dpoldk transzfuzioldgiai is-
mereteiben, amivel foglalkoznunk kell. A vérbiztonsig
megodrzése az apoldék komoly szakmai, jogi és etikai fele-
18ssége, tehat novelni kell a transzttzids terdpidban részt
vevOk szakmai ismereteit, készségeit, és biztositani kell a
megfelel§ kornyezeti, tirgyi és személyi feltételeket.
Csak magas tuddsszinttel és szakmai felkésziiltséggel no-
velhet$ a transzfuzioldgia, illetve a betegek transzftizid
alatti és utani biztonsaga. A tudasszint objektiv mérésé-
nek lehet8sége a pedagdgiiban, igy az dpolastan-oktatis-
ban is kulcsfontossigu. Alkalmazdsa altaliban a pedagd-
gidban is ritkinak mondhaté, az egészségtudomanyok
terén pedig kiilonosen az. Mivel az apolastudomanyi
kutatisok kozott nem talilkoztunk ennek alkalmazdsi-
val, jelen kutatdsunkat hidnypotlonak tekintjiik, és figye-
lemfelhivasnak szanjuk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: R. V.: Szakirodalmi rész fel-
dolgozdsa, kutatasi cél kidolgozdsa, a kézirat megszo-
vegezése. Cs. M.: A mddszer megvilasztisa, a kézirat
megszovegezése, a végleges szoveg lektordlasa. D. T.:
A modszer megvalasztisa, IRT, klaszteranalizis kivitele-
zése, a kézirat megszovegezése, a végleges szoveg lekto-
ralasa. M. J.: TanAcsadds. A szerz8k a kézirat végleges
valtozatat elolvastik és jovahagytak.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

A Kkézirat Rajki Veronika PhD-kutatdsihoz kapcsolodik,
amelynek témavezetGje Dr. Mészaros Judit.
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