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Bevezetés: A stirgGsségi betegellaté osztilyok miikodésében és a betegbiztonsigban a tridzs kulcsszerepet tolt be.
Egyre clterjedtebbek a kiterjesztett tridzsmodellek, amelyekben a tridzsban dolgozé szakdolgozé laboratériumi és
képalkot6 vizsgilatot is kezdeményezhet. A bévitett hatdskor ugyanakkor nagyobb pszichés és fizikai terhelést jelent-
het a tridzsszemélyzet szamara.

Célkitiizés: Munkdnk célja a tridzsban kezdeményezhet§ képalkoté vizsgilatok hazai bevezetésének modszertani ki-
dolgozasa, a betegbiztonsigi monitorozds kereteinek megalapozasa, valamint a bevezetést timogatd és akadilyozo
tényezSk — koztik a tridzsszakdolgozok terhelésének — feltérképezése.

Modszer: Intézménytink tridzsrendszerének miikodését kiegészitettiik szigortian meghatirozott képalkoto vizsgilatok
rendelésének lehetéségével. Validalt kérdSives modszerrel mértiik fel a rutinszerd bevezetést segits és akaddlyozé
tényezbket. El6re meghatirozott mutatok mentén (tridzsids, miiszakonkénti betegszam, elrendelt képalkoté vizsga-
latok szdma) elemezziik a tridzs teljesitményét, a havi adatfeldolgozds alapjan korrigaljuk a szervezési beavatkozaso-
kat. A ’Plan-Do-Check-Act’ médszert alkalmazzuk a fizikai és pszichés terhelési tényez8k monitorozdsira és a kriti-
kus id&szakok azonositdsdra.

Eredmények: Elkésziilt a tridzsban kezdeményezhet§ képalkoté vizsgilatok indikacios listaja, a sugdrzasbiztonsigi és
alapszint( képalkot6 tanfolyam tematikija és zarotesztje, valamint a bevezetés ciklusos minGségfejlesztési projektter-
ve és auditpontjai.

Kovetkeztetés: Irodalmi adatok timogatjdk a tridzsbél rendelhetd képalkotd vizsgalatoknak a betegutakra és a beteg-
elégedettségre gyakorolt pozitiv hatdsit. A tridzsnévérek terhelésének rendszeres monitorozasa révén olyan minéség-
fejlesztési projekt létrehozasan dolgozunk, amely egyardnt javithatja a betegbiztonsigot és az ellatéi jollétet. Azt
gondoljuk, hogy a gyakorlatorientalt ciklusos mindségfejlesztési szemlélet pragmatikus timogatast nyujt a stirgGsségi
tridzs fenntarthaté mikodéséhez.
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Introducing triage-initiated imaging examinations at a Hungarian emergency
department

Methodological and patient safety considerations

Introduction: Triage is fundamental to emergency department operations and patient safety. Extended triage models,
in which professionals can also initiate laboratory and imaging tests, are increasingly adopted. However, the ex-
panded scope of practice may increase psychological and physical stress on triage nurses.

Objective: The aim of our work is to develop the methodological framework for the introduction of triage-initiated
imaging examinations at a Hungarian emergency department, to establish the basis for patient safety monitoring, and
to map the facilitating and impeding factors of implementation, including the workload of triage professionals.
Method: We supplemented our institution’s system with strictly defined imaging test ordering. A validated question-
naire was used to identify facilitators and barriers to routine adoption. Performance will be analyzed using predeter-
mined indicators (triage time, patients per shift, imaging tests ordered), with monthly data review guiding organiza-
tional adjustments. The Plan-Do-Check—Act method will be applied to monitor physical and psychological stress
factors and identify critical periods.

Results: The indication list for triage-initiated imaging, the radiation safety and basic imaging training curriculum
with a final test, and the cyclical quality improvement project plan with audit milestones were developed.
Conclusion: Literature data support the positive impact of triage-initiated imaging on patient pathways and patient
satisfaction. Through regular monitoring of triage nurse workload, we are developing a quality improvement project
at the intersection of patient safety and provider well-being. We believe that a pragmatic approach provides practical
support for sustainable and safe emergency operations.

Keywords: triage nurse-initiated radiography, triage nurse-initiated orders, advanced triage protocols, nurse-initiated
X-ray orders (NIXO)
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Roviditések

BSc = (Bachelor of Science) természettudomdnyi alapképzés;
CTAS = (Canadian Triage and Acuity Scale) Kanadai Tridzs és
Acuitas Skdla; EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériuma;
Eiitv. = 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl; MSc =
(Master of Science) mesterképzés; MSTR = Magyar Stirgdsségi
Tridzs Rendszer; NIXO = (nurse-initiated X-ray orders) nGvér
dltal kezdeményezett rontgenvizsgilati rendelések; PDCA =
(Plan-Do—Check-Act) Tervezés—Cselekvés—Ellendrzés—Beavat-
kozids; RAT = (rapid assessment and triage) gyors értékelés és
tridzs; SBO = Stirg8sségi Betegellité Osztily; T3-T5 = tridzs-
besoroldsok; TNIO = (triage nurse-initiated orders) tridzsndé-
vér dltal kezdeményezett rendelések

Hazankban — egy jo6l dokumentilt viligjelenség része-
ként — az elmdalt években jelentésen megnovekedett a
slirgGsségi osztalyok forgalma. A betegforgalom noveke-
dése tartés nyomdst gyakorol a siirgsségi ellitorend-
szerre, amely jelenség hatterében az alapelldtds terheltsé-
ge és a slirgGsségi ellatas szerepének félreértelmezése is
szerepet jatszhat.

A megnovekedett igényekre egyelSre a siirgGsségi or-
voslasnak nincs univerzilis gyogyszere, a teljes folyamat
optimalizédldsa nechéz. Asplin és mtsai a siirgGsségi oszti-
lyok talzsafoltsigit a bemeneti, dtbocsitdsi és kimeneti

tényez6k konceptudlis modelljébe rendezték, amelynél a
bemeneti faktorok (a betegek siirgGsségi osztalyra érke-
zésének okai), az atbocsatasi faktorok (a siirgGsségi ella-
tas bels6 folyamatai, beleértve a diagnosztikus vizsgala-
tokat) és a kimeneti faktorok (az elbocsitis vagy a
korhazi agyak elérhetGsége) kolesonosen befolyasoljak
egymast [1]. Az ezt a keretet alkalmazé szisztematikus
irodalmi attekintés megallapitotta, hogy a talzstfoltsag
kezelésére irdnyul6 beavatkozasok tobbsége az atbocsa-
tasi tényezOkre (példaul tridzsfolyamatok fejlesztése,
diagnosztikus vizsgalatok iitemezése) koncentral [2].
Torténtek probalkozasok a bedramld betegtomeg csok-
kentésére megel6z6 felvilagosité kampanyokkal, a siir-
g0sségi forgalom kapuzasira (példaul az alapelltas
kapudri szerepének erdsitésével és a betegaramlas struk-
turalasaval), illetve az ellitérendszerek optimalizilasara
(tridzs, vizsgalati folyamatok szervezése, ambulans be-
tegutak fejlesztése), de a betegszam és ezzel ardnyosan a
panaszok és az ellatasi hibak szama is folyamatosan no-
vekszik.

Az ellatas optimalizalasira az angolszisz gyakorlatban
egyre elterjedtebbek a megerdsitett tridzsmodellek, mint
példaul a ,,gyors értékelés és tridazs” (rapid assessment
and triage — RAT) implementaldsa, amely egy szenior kli-
nikus allando jelenlétét jelenti a tridzsban, vagy példaul a
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Htridzsnévér altal kezdeményezett rendelések” (triage
nurse-initiated orders — TNIO) rendszere. A meger&si-
tett tridzsmodellek hatdsa intézményfiigegd: egyes kime-
netelek javulhatnak, ugyanakkor a bizonyitékok — a siir-
gbsségi  ellatisra  jellemz8 kronikus — erSforrashiany
tiikrében — meglehetdsen heterogének.

A TNIO alapvet8en a tridzsban protokoll alapjan kez-
deményezett laboratériumi és képalkotd vizsgilatokon
(példaul névér altal kezdeményezett rontgenvizsgilati
rendelések: nurse-initiated X-ray orders — NIXO) alapul-
hat. A bizonyitékok ebben a modellben is ellentmonda-
sosak: egyes vizsgalatokban csokkent az osztilyon tartdz-
kodasi id6 és a nem tervezett visszatérések arinya, mig
mas tanulmdnyok nem minden esetben igazoltak kétsé-
gen kiviili javulast példaul a képalkotishoz jutas idejében.
Véleményiink szerint a képzés, az indikaciok sztkitése és
a folyamatos audit kulcsfontossigt az eredmények inté-
zetspecifikus hasznossiaganak igazolasahoz [ 3-7].

Célkittizes

Célunk egy, a hazai jogszabalyi és intézményi keretekhez
illesztett, radiologiai egytlittmikodésen alapuld, a tridzs-
ban kezdeményezhetd képalkotd vizsgilatok folyamatad-
nak kialakitasa és bevezetése, amely a kevésbé siirgss
(T3-T5) feln6tt betegek ellitisiban csokkentheti a vizs-
galatokra varakozasi idGt és az osztilyon tartdézkodasi
id6t, mikozben a betegbiztonsagot, illetve a felesleges
képalkoté vizsgalatok aranyat folyamatos audit- és Plan—
Do—Check-Act’ (PDCA-) alapt visszacsatoldssal moni-
torozzuk.

Vizsgalatunk kimeneti mutatoi

1. A diagnosztikus folyamat gyorsitdsa, azaz a képalkotd
vizsgalatok hatdsa az osztilyon tartézkodasi idére. Az
elsé 1épésben szakorvosi jévihagyds mellett — T3-T5
kategoriaba sorolt betegek esetén — mellkas-rontgen-
felvétel, lab/labujj rontgenfelvétel, alsé végtagi vénds
Doppler-ultrahangvizsgalat.

2. A betegbiztonsiagi mutatok (protokollmegfelelés, ne-
gativ/patologias leletek ardnya, visszautasitott/le-
mondott kérések ardnya) rendszeres auditalasa.

3. A tridzsban dolgozé szakdolgozék terhelésének és a
bevezetéshez kapcsolédé akadilyoknak /timogaté té-
nyezSknek a feltérképezése és kovetése.

Modszerek
Vizsgalati kornyezet

Osztalyunk II. progresszivitasa felnétt StirgGsségi Beteg-
ellatd Osztily (SBO), napi dtlagosan 80-120 beteg meg-
jelenésével, a varakozasi id6 jellemzben 4-8 ora. A beve-
zetés célpopulacioja a T3-T5-0s tridzskategoriaba sorolt,
18 év feletti betegek csoportja.

EREDETI KOZLEMENY

Az SBO tridzsképesitésti szakdolgozoi korében on-
kéntes és anonim kérdbives felmérést végziink arrol,
hogy milyen a szakdolgozék hozzaallasa az esetleges, tri-
azsban kezdeményezett képalkot6 vizsgalatok bevezeté-
sével kapcsolatban. A felmérés az esetleges akadalyokat
és facilitalod tényezdket vette szamba, hogy a programot
optimalis koltség/haszon hinyados mellett vezethessiik
be.

A triazsban kezdeményezett képalkoto
vizsgialatok kevetrendszere

A program részleteit az SBO és a Radiolégiai Osztaly
kozos szakmai egyeztetése, valamint a rendelkezésre 4ll6
evidencidk alapjan alakitottuk ki. A folyamat sorin a
nemzetkozi tapasztalatok mellett kiemelten figyelembe
vettiik az ionizal6 sugarzassal jaré orvosi eljarasok hazai
jogszabdlyi elGirasait: ennek megfelel6en a képalkotd

vizsgilatok indokoltsigdnak végss felelGse a szakorvos, a

tridzsszakdolgozé pedig a jelen protokoll alapjin kezde-

ményez, dokumental, és végrehajtja a megrendelést a

szakorvosi jovahagyast kovetSen.

A bevezetés soran érvényesitett alapelvek:

— Képalkot6 vizsgélat tridzsban kizirdlag T3-T5-6s ka-
tegoéridba sorolt, 18 év feletti betegek esetén kezdemé-
nyezhetd.

— Képalkot6 vizsgalat kezdeményezésére kizardlag tri-
azsképesitéssel rendelkezd, fels6fokta egészségiligyi
végzettségl (BSc vagy MSc) szakdolgozd jogosult,
akinek képzési és kimeneti kovetelményei kozott a stir-
gbsségi ellitasi kompetencidk — beleértve a diagnoszti-
kai vizsgilatok kezdeményezését — szerepelnek [8, 9].

— A jogosultsag feltétele az osztilyvezet§ irasos kijelolé-
se, valamint a miiszakvezetd szakorvos eseti, az infor-
matikai rendszerben rogzitett jovihagyasa. A radiolo-
giai asszisztens a vizsgalatot csak a rendszerben lathato
orvosi validdlds esetén végezheti el.

— A tridzsszakdolgozé kizarélag a jelen protokollban té-
telesen meghatirozott vizsgilatokat kezdeményez-
heti.

— A jogosultsag feltétele az SBO és a Radiologiai Osz-
taly altal kozosen szervezett képzés elvégzése és a za-
réteszt sikeres teljesitése. A képzés tematikdja illeszke-
dik a nemzetkozi sugdrvédelmi ajanldsokhoz és a nem
orvosi beutalok képzésére szolgild tananyagokhoz
[10, 11].

— A képalkoto6 vizsgalat kezdeményezésének tényét a tri-
azsszakdolgoz6 az elektronikus dokumentacidban (in-
tézményiinkben: eMedSol, ,,tridzsmegjegyzés” fiil)
rogziti.

Aundit és mindségbiztositis

A folyamat biztonsigossigat és hatékonysagat (proto-
kollmegtelelés, indikaciok jogszertisége, vizsgalatszam,
negativ/patologias leletek ardnya, id6mutatok) az SBO
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1. tablazat | A tridzsban kezdeményezett képalkot6 vizsgilatok bevezetésének projektterve (PDCA-ciklus)

Lépés Projektgazda Résztvevok Hatarid6

A projekt bemutatdsa és 1épéseinek Osztalyvezetd Projektfelelbs, f6névér, apolasi igazgatd, T.

meghatdrozasa informatikai munkatdrs, radiolégiai osztilyvezets

A szakdolgozéi kérd6iv finomitasa és kozzététele ProjektfelelSs Fénévér, triazsszakdolgozok T. + 2. hét

Képalkoto vizsgilatok panelszer rendelésének  Projektfelel8s Informatikai munkatars T. + 2. hét

kialakitasa az informatikai rendszerben

Szakdolgozoi tanfolyam anyaganak osszedllitisa ~ Radioldgiai Osztily (RO) ProjekttelelSs, f6ndvér T. + 3. hét

Teszttizem (1 hét) Projektfelel&s Fénévér, triazsszakdolgozok T. + 4. hét

Elemzés, értékelés és indito értekezlet az dsszes  Osztilyvezetd Projektfelel8s, t6n6vér, dpolasi igazgato, T. + 8. hét

résztvevével informatikai munkatdrs, radiolégiai osztalyvezets

Projektinditas (¢les tizem) Projektfelel8s Fénévér, tridzsszakdolgozok T. + 8. hét

1 hénapos audit Osztalyvezetd Projektfelelbs, f6névér, apolasi igazgatd, T. + 12. hét
informatikai munkatdrs, radiolégiai osztilyvezetd

Protokoll- és folyamatkorrekeié (sziikség szerint) ProjektfelelGs Fénévér, triazsszakdolgozok T. + 12. hét

3 hénapos audit Osztilyvezets Projektfelel8s, t6n6vér, dpolasi igazgato, T. + 21. hét
informatikai munkatdrs, radiolégiai osztalyvezets

Eredmények értékelése és osztilyéreekezlet Osztilyvezets ProjekttelelSs, f6ndvér, apoldsi igazgatd, T. +22. hét

informatikai munkatdrs, radiolégiai osztalyvezet§

PDCA = Tervezés—Cselekvés—Ellendrzés—Beavatkozds

osztilyvezetGje és a Radioldgiai Osztily vezetdje altal ki-
jelolt személyek havonta, egymastdl fiiggetleniil audital-
jak, majd kozos értekezleten értékelik. Az audit ered-
ményei alapjan sziikség esetén célzott szervezési,
eréforras-gazdalkodasi és képzési korrekciok torténnek.
Az elemzések soran a miszakterhelést a mlszakonkénti
betegszam (betegszam /miiszak) kvantitativ kovaridnsa-
ként kezeljiik, annak érdekében, hogy a tridzsban kezde-
ményezett képalkotd vizsgilatok hatdsat elkiilonitsiik a
miszak forgalmi terhelésébdl adodé torzitd tényezSktsl.

Eredmények

A radioldgiai és siirg6sségi kozos munka eredményeként
elkésziilt a tridzsban kezdeményezhetd képalkotd vizsga-
latok indikdciés listdja, a kapcsolddd képzési anyag vizla-
ta és zarOtesztje, valamint a bevezetés projektterve és
auditpontjai (1. tablazat). A jelen kozlemény modszer-
tani és implementicios leirds. A betegaramlasi és beteg-
biztonsagi kimeneteket a bevezetést kovetGen, elGre
rogzitett auditpontok alapjan kiilon kozleményben is-
mertetjiik. A részletes mellékletek (1-5. melléklet: szak-
dolgoz6i kérdbiv, indikacids lista, képzési tematika és
zaroteszt, jogi kornyezet, beutalémintik) elektronikus

2. 2

forméban a levelezd szerz4tdl elérhetsk.

Megbeszélés

Tekintettel arra, hogy a tridzsban kezdeményezett képal-
kot6 vizsgalatok bevezetése hazankban még kevéssé do-
kumentalt, a projektet fokozott koriiltekintéssel készitet-
tiik el8. A szakdolgozdi felmérés és a multidiszciplindris
egyeztetések alapjan a bevezetést [épésenként, teszt-

Mellékletek

A részletes mellékletek a szerkesztéség egyetértésével a
kéziratban nem szerepelnek. A mellékletek elektronikus
forméban az érdekl6dé olvasok szamara a levelez§ szer-
z6t8l elérhetdk.

1. melléklet Szakdolgozoi kérddiv (tridzsban kezdemé-
nyezett képalkoté vizsgilatok)

2. melléklet A tridzsban kezdeményezhetd képalkotd
vizsgalatok (szakorvosi jovahagyassal)

3. melléklet Szakdolgozdi sugirzisbiztonsigi és alap-
szint{ képalkotdi tanfolyam (javasolt tematika)

4. melléklet Jogi kornyezet

5. melléklet Beutalok

tizemmel és elre rogzitett auditpontokkal tervezziik.
A bevezetés projekttervét az 1. tablizat foglalja Ossze.
Véleményiink szerint a képalkoto vizsgalatok tridzsban
kezdeményezett rendelése jelentGs addiciondlis bizton-
sdgi tényezd is lehet a hazai siirgGsségi ellatisban. A jelen
gyakorlat szerint a hazai siirg8sségi osztalyok egy részé-
ben ugyanis a rezidensek/vizsgilé orvosok az ellatott
esetek jelent8s részében szenior klinikus megkérdezése
elétt rendelnek meg képalkoté vizsgalatokat — ,,igy szok-
tuk, az én munkahelyemen ez a bevett gyakorlat, stb.”.
A képalkot6 vizsgialat tridzsprotokollon alapul6 rendelé-
sével csokkenthetd a felesleges vizsgdlatok arianya, ami
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egyszerre javitja a betegbiztonsigot, és mérsékli a diag-
nosztikus rendszer terhelését.

A szakdolgozoék dltal elére meghatiarozott protokoll
alapjan kezdeményezett képalkoté vizsgilatok biztonsi-
gossagat és megfelelGségét tobb tanulmany vizsgilta; az
eredmények heterogének, ezért a helyi képzés és rend-
szeres audit is javasolt [5, 6]. Intézetiinkben a folyamat
biztonsagossagat és validitasat (a megrendelt vizsgilatok
jogszertliségét és szamdt, valamint a negativ s. patologias
leletek aranyat) az SBO osztalyvezetSje és a radiologiai
osztilyvezetd altal kijelolt személyek egymdstdl fiiggetle-
niil havonta auditaljak és kozos értekezleten értékelik.

A hazai stirgGsségi gyakorlatban a CTAS-alapa Ma-
gyar Siirg8sségi Tridazs Rendszer (MSTR) bevezetése a
2019. évi szakmai irdnyelv [12] 6ta egységes keretet biz-
tosit a tridzsfolyamatokhoz. A hazai szakirodalomban a
klinikai auditon alapulé tridzsmindség-fejlesztés mod-
szertani megalapozasa és gyakorlati alkalmazasa egyarant
megjelent [13, 14], ravilagitva arra, hogy az auditalt tri-
azsfolyamatok minéségi mutatdi rendszerszinten kovet-
hetdSk és fejleszthetSk. E hazai megkozelitések azt erd-
sitik, hogy a tridzs- és auditalaptt mindségfejlesztési
modellek illeszthet6k a magyar intézményi kérnyezetbe,
és a folyamatos visszacsatolds kozos elemként jelenik
meg a hazai és a nemzetkozi gyakorlatban egyarant.

A betegelégedettség és a betegutak valtozisit a beve-
zetést kovetSen folyamatosan kovetni tervezziik: Ossze-
hasonlitjuk azokat a mtiszakokat, amikor rendelkezésre
all képalkoto vizsgilat kezdeményezésére jogosult tridzs-
szakdolgozd, azokkal, amikor nem.

El6zetes helyi egyeztetéseink alapjan a bevezetés soran
az irodalomban leirt kihivasok (képzés, radiologiai kapa-
citds, felelGsségi keretek, szakmakozi egyiittmikodés)
varhatéan nalunk is megjelennek. Ugyanakkor intéze-
tiinkben a tridzsszakdolgozok képzettsége és a vizsgalod-
személyzet Osszetétele (nagy mentStisztarany) kedvezd
kiindulasi pontot jelenthet a fokozatos, auditalt beveze-
téshez.

Kezdeményezéstink célzott, protokollvezérelt beavat-
kozasként illeszkedik a tridzshoz kapcsolt folyamatfej-
lesztések nemzetkozi trendjébe. Ugyanakkor a hetero-
gén (nemzetkozi) irodalmi adatok alapjan a névér altal
kezdeményezett protokollok bevezetésének sikerét a
leggyakrabban a megfeleld képzés, a hozziférhetd erd-
forrasok (radiologiai kapacitds, informatikai timogatas),
a jogi/felelGsségi keretek tisztizottsaga, valamint a szer-
vezeti kultdra és a szakmai egyiittmiikodés befolyasolja
[6,7].

A hazai implementdci6 sordn kritikus elem a jogszaba-
lyi megftelelés: ionizald sugirzassal jar6 orvosi eljaras csak
indokolt esetben, beutal6é orvosi javaslat alapjan végez-
het§ [15], ezaltal a programban a tridzsszakdolgozé
szerepe nem a ,fliggetlen beutalds”, hanem a protokoll
szerinti kezdeményezés és a folyamat gyorsitasa, a szak-
orvosi jovahagyds és felelGsség megtartasa mellett.

A bevezetés soran feltehetbleg ndlunk is virhaté kihi-
vas a tridzsszakdolgozok munkaterheinek novekedése,
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valamint a radiolégiai vizsgilatkérések szimanak esetle-
ges emelkedése. Ennek kezelésére a programba mdr a
kezdetektSl beépitettiik a terhelésmonitorozast, a havi
auditot és a ciklusos (PDCA: Tervezés—Cselekvés—Ellen-
Orzés—Beavatkozas) korrekciés mechanizmust. A nem-
zetkozi tapasztalatok szerint a megfelelSen szikitett in-
dikdcidk, a standardizalt rendelési panelek, a folyamatos
visszajelzés és a képzés egyarant noveli a protokollok
biztonsagos alkalmazdsat és a szakdolgozdi elfogadottsa-
got [4-7].

A slirgGsségi tridzsra vonatkozé szakmai iranyelvet
[12] is figyelembe vettiik, kiillonos tekintettel a tridzsbe-
sorolds feliilvizsgalatinak szempontjaira és a siirgGsségi
kategoriankénti gjraértékelési id6kozokre.

A képalkoté vizsgilatok elrendelésének jogi kerete az
Eiitv. rendszerében [16] kompetenciaalapt, tobbszintd
normahierarchiin nyugszik. A jogszabalyi felhatalmazds
[9], a vonatkoz6 képzési és kimeneti kovetelmények [8,
91, valamint az intézményi szabalyozds egyiittese alapjan
a megfelelS végzettségl szakdolgozd protokoll szerinti
vizsgalatkezdeményezése jogszerd, és az ellenjegyzés,
valamint a végsé felelésség a miiszakvezetd szakorvost
terheli. A rendszer lényege nem az orvosi monopélium
fenntartasa, hanem a betegbiztonsiagot garantild, szak-
képesitéshez kotott felel@sségi struktira. A vonatkozéd
jogszabalyi hittér — beleértve az ionizald sugarzassal kap-
csolatos hazai kereteket [17-19] is — részletes ismerteté-
se talmutat a kézirat keretein. A teljes jogi kornyezetet
bemutaté dokumentum elektronikus formdban az ér-
dekl6d6 olvasok szamdra a szerz&ktdl elérhetd.

Kovetkeztetés

A tridzsban kezdeményezett képalkoté vizsgilatok beve-
zetése — megfeleld képzéssel, szakorvosi jovahagydassal,
jogszabalyi megfeleléssel és rendszeres auditalassal — rea-
lis lehet6ség a diagnosztikus folyamat gyorsitisira a
’kevésbé siirgds’ besorolast felnétt betegek ellatdsaban.
A bevezetést kovetSen a betegaramldsi és betegbiztonsa-
gi mutatok ciklusos mindségfejlesztési szemlélett, rend-
szeres értékelése sziikséges ahhoz, hogy a folyamat fenn-
tarthatéan, a munkaterhelés arinyos kezelése mellett
mukodjék. Ez a megkozelités a gyakorlatban nem els6-
sorban moédszertani Gjitast, hanem szemléletvaltast is je-
lent: lehetGséget ad arra, hogy az ellitékra nehezedd
terhelésrdl adatok, ne pedig benyomasok alapjan beszél-
jink, és a tridzsfolyamat kiegyensulyozottsagat folyama-
tos hatasvizsgalat eredményei garantalhassik.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirdsa, illetve az alap-
jat képezd és a kapcsolédd kutatbmunka nem részestilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztds: X. G.: Otlet- és projektgazda, a
koncepcié kidolgozasa, a kézirat szakmai véleményezése
és végss jovahagyasa. A. K.: Otlet- és projektgazda, iro-
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dalomkutatds, a kézirat elkészitésének szakmai ellenér-
zése. V. Cs., K. M., Ny. J., B.A ., T. T., F. E.: A szakmai
anyag kidolgozdsa. L. Zs.: Tudomanyos kollaboracio,
hitelesség, a kézirat szovegezésének kritikai olvasata,
korrekcids javaslatok, a kézirat végsé szovegének kialaki-
tasa ¢s formaba ontése. K. P.: ProjektfelelSs, irodalom-
kutatas, a kidolgozas részleteinek megvaldsitasa. A tabla-
zatot a szerzOk a rendszer bevezetése és a kézirat
kidolgozasa soran készitették. A kozlemény végleges val-
tozatit valamennyi szerzé elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek a témit illetd ér-
dekeltségeik.

Etikai nyilatkozat

A projekt mindségfejlesztési és szervezési célu kezdeményezés volt, a
betegellatas kutatdsi céld modositasa nem tortént. A feldolgozott ada-
tok anonim moédon keriiltek elemzésre. A szakdolgozdi kérd6iv kitol-
tése onkéntes és anonim volt. Intézményi dllasfoglalds alapjin kiilon
kutatdsetikai engedély nem volt sziikséges.
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