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EREDETI KOZLEMENY

»FOiskolai hallgatok érték és palyaorientacidja”
kutatas tervezése, a kérddiv mddszertani
bemutatasa, a kérddivben alkalmazott skalak
megbizhatdsaga

Kovdcsné Téth Agnes
féiskolai adjunktus, Széchenyi Istvdn Egyetem Petz Lajos Egészségiigyi és Szocidlis Intézet, Gyér
dr. Feith Helga Judit
féiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
dr. Baldzs Péter
féiskolai tandr, Semmelweis Egyetem Egészségtigyi Féiskolai Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest

Osszefoglalé

Cél: bemutatni a “Féiskolai hallgatok érték és pdlyaorientdcidja” cimii kutatds médszertandt, valamint azt, hogyan
torténik a kutatds tervezésének és az alkalmazott skdldk megbizhatésdgdnak statisztikai médszerekkel torténd
értékelése.

Vizsgalati médszer: a skdldk megbizhatdsdgdra alkalmazott médszerek a Cronbach-féle alfa, a Split half méd-
szer és a , test-retest reliabilitds”.

Eredmények: magas konzisztencia mutatét kaptak a szerzék a Super-féle munkaérték teszt (r=0,9556) és Ro-
ceach tesztek (r=0,8770, r=0,8331) esetében.

Split half médszer eredményei: elsé skdlaérték Chrombach alfdja 0,940, a mdsodik skdlaérték 0,917. Korreldcids
egyiitthat6:0,895.

A ,test-retest reliabilitds” a személyi adatok esetében (pl. az életkor és nem) az egyiitthatd értéke I. A pdlyavdlasz-
tdsi motivdcio korreldcids egyiitthatéjdnak dtlaga r=6,37.

Az itemek koziil a legalacsonyabbak a kovetkezdk voltak: ,,pedagdgus hatdsa” esetében r=0,316 és a ,tdrsadalmi
megbecsiiltség” esetében r=0,401.

Kovetkeztetések: A vizsgdlat sordn magas megbizhatésdgi mutatdékat kaptak a szerzék, de figyelembe kell venni
azt, hogy a kiilonféle statisztikai eljdrdsok nem énmagukban vagy énmagukért léteznek, hanem eszkézék csupdn,
amelyek segitségével vdlaszt lehet kapni a tartalmi kérdésekre.

Bevezetés vabblépéshez. llyenkor valik igazan nyilvanvaléva,
hogy nem technikai kérdésrél van szo. A latszélag
Az apolas teriiletén egyre nagyobb szamban madszertani probléma megoldasa fiigg a tartalmi
dolgoznak olyan elhivatott dpoldk, akik -felhasz- és az elméleti feltevésektdl. (F. Maksony, 1999) Az
nalva tudomdnyos ismereteiket- kutatdsokat vé- elmélet ellenbrzése és a kutatds bemutatdsa sta-
geznek. A tudomanyos kutatdsok eredményeit tisztikai szamitdsokat igényel.
konferenciakon és kézleményekben mutatjik be. A kutatasi folyamat technikai [épéseit egy
A kutatds tudomdnyos alapi megtervezése és probléma-megold6 stratégiaba kell agyazni. A
lebonyolitisa Osszetett feladat. Pontos adatok kutatas kimenetele fligg a tervezéstdl, a minta ki-
nyeréséhez jol megtervezett és szisztematikusan valasztdsatdl, a relevans mérémodszerektdl és a
felépitett vizsgalat sziikséges. statisztikai elemzéstSl. Egy rosszul megtervezett
Egy kutatds empirikus érvényességének vizs- kutatas megismétlése sokkal koltségesebb és id6-
galata soran szamtalanszor keriiliink olyan hely- igényesebb, mint az adatok masodlagos elemzése.
zetbe, amelyben hidnyoznak a jol bevilt, egyszerii (P. A. Dempsey, A. D.Demsey, 1999).
,receptek”, vagy amikor a pusztan statisztikai vagy Kutatasunk elsédleges célja ,,A féiskolai
szamitogépes ismereteink nem elégségesek a to- hallgaték érték és palyaorientdcioja” cim( kutatds
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médszertananak, és az alkalmazott skaldk meg-
bizhatésaganak statisztikai médszerekkel torténd
bemutatdsa.

A tudomanyos kutatds 3 szakaszbdl 4ll:

- a kutatds tervezése,

- a kutatasi terv gyakorlati megvaldsitasa,

- a kutatds eredményeinek koézzététele.

A tervezés a kutatds kezd6 szakasza. Itt keriil
egyértelmlen meghatdrozasra a vizsgdlni kivant
probléma vagy kérdés, itt torténik a szakirodalom
részletes attekintése, a kutatas céljanak meghata-
rozasa, az adatgy(ijtésre, valamint az adatok analizi-
sére vonatkozo tervek elkészitése. Fontos tényezé
a kutatds megvaldsithatosaganak alapos mérlegelé-
se, a véltozék mérhetbsége, a vélasztott mérdesz-
koz gyakorlati alkalmazhatosaga, a tervezett minta
nagysaganak meghatdrozasa. A kutatasban résztve-
vék elérhetSségét és jogainak védelmét szem eldtt
kell tartani. A kutatasra nehezedd idSbeli és anyagi
megszoritasokat is tervezni kell. Tehdt a kutatdsi
terv a tervezett kutatds részletes irdsbeli kifejtése.

A masodik szakasz a kutatasi terv gyakor-
lati megvalésitasa. Ebben az id&intervallumban
a kutatoé a kutatdsi tervet kovetve szisztematikus
adatgy(ijtést végez. Az adatgytijté technika vélasz-
tdsa az adatok fiiggvénye. A kérd&iv kérdéscso-
portjainak 6sszedllitasit kdvetSen tesztelésre ke-
rilt sor (P. A. Dempsey, A. D.Demsey, 1999).

A kutatas el6készitése
és megtervezése
A kérdéiv kialakitdsa soran el6zé kutatdsok ta-

pasztalatait is felhasznaltuk. A kutatas soran hasz-
nalt kérddiv az alabbi kérdéscsoportokat 6leli fel.

Demogrifiai és szociokulturidlis adatok: szemé-
lyi adatok, sziilék iskolai végzettsége, foglalkozasa,
gyermekkori lakohely, iskolatipus, iskolai teljesit-
mény. Palyavalasztas: palyavalasztési életszakasz,
palyavalasztasi motivacié, vélemény a szakmava-
lasztas sikerérdl, apoldi hivatds presztizse, legfon-
tosabb érték az apoldi hivatasnal. Ertékek: szabad-
idd, olvasas, televizio nézés, vallds, Roceach-teszt,
palyaterv, Super munkaérték teszt.

A kérddivben standardizalt skalakat és kérdés-
csoportokat is alkalmaztunk (Roceach-teszt, Su-
per munkaérték teszt, palyavalasztasi motivacio),
hogy eredményeink korabbi kutatisok eredmé-
nyeivel is 6sszehasonlithatok legyenek. A kutatds
soran onkitoltés kérddivet alkalmaztunk.

A kérddiv elkészitését kovetden probafel-
mérést végeztiink 20 hallgatd segitségével, akik
ravilagitottak 6 kérdés alkalmazhatésaganak hi-
anyossagaira. A hibasnak vélt kérdések esetében
a valaszlehetSségeket bdvitettik, ez utan a kér-
dések tovabbra is a kérd&iv részét képezték. A
probafelmérésnél a javaslatok alapjan egy kérdés
sem keriilt ki a méréeszkozbdl.

A felmérés kvalitativ szocioldgiai vizsgalattal ké-
szitettiik 2004-2005-ben Magyarorszagon, egész-
ségligyi fGiskolai karokon, apolé hallgatok kérében.
A lekérdezés a teljes mintdn megtortént. A vissza-
kiildott kérd&ivek szdma 395, a visszautasitds mér-
téke 24,5% volt, legmagasabb Pécsett és Szegeden,
legalacsonyabb Gy&rben és Zalaegerszegen. A vis-
szautasitds mértéke atlagosnak mondhaté. Korabbi
tapasztalok bizonyitjdk, hogy a felmérésben vald
részvételi szandékot a kérddiv hosszusaga is befo-
lydsolja (Rozsa, S, et al., 2003) 381 kérddiv kerdlt
feldolgozasra és 14 kérddiv a hianyos kitoltés miatt
nem keriilt be az adatbazisba. Az adatfeldolgozasra
keriilt kérd&ivek aranya 73,56%. A magas valasz-
adasi arany a téma aktualitasat és fontossagat tiik-

|. tablazat: A kutatasban hasznalt kérddiv jellemz6i (N=518)

, Isla(fl,?tt VIssfzalf,L,lldOtt Visszakildési | Feldolgozasra | Adatfeldolgozas
Helyszin kérdéivek kérdéivek .o . -
, , arany % kerilt aranya %
szama szama

Budapest 104 9l 87,5 89 85,5
Gydér 8l 79 97,5 78 96
Gyula 64 52 8l 52 8l
Nyiregyhdza 63 57 90 57 90
Szeged 77 45 58 38 49
Szombathely 36 26 72 26 72
Pécs 79 35 44 33 41
Zalaegerszeg 14 10 74 10 74
Osszesen 518 395 75,5 381 73,56
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rozi. A kérdéiv kitoltésével kapcsolatos adatokat az
I. tabldzaton mutatjuk be.

A mérdeszkdz megbizhatdsaganak
kritériumai

A kutatasi eszkdznek, a kérddivnek rendelkeznie
kell bizonyos jellemzdkkel, amelyek biztositanak ben-
niinket, hogy megbizhaté eredményeket kapjunk.

Adatgylijté eszkozok sajatossagai:

I. Reliabilitas (megbizhatdsdg)

2. Validitas (érvényesség)

3. Alkalmazhatésag

Reliabilitas

A mérés fogalma a tdrsadalomtudomany-
ban a pontossagra valé torekvést jelenti a ter-
mészettudomanyos értelmezéssel, precizitassal
szemben.(Csapd, B. 1994, B. Nagy Mdria, Csapo,
B. 1994). A teszt reliabilitisa, megbizhatosiga
alatt azt értjik, hogy mennyire j6l méri azt, amit
mérnie kell, és arra a sajatossagra utal, hogy ujboli
alkalmazasa esetén megegyezd eredmények nyer-
hetdk. Egy skdla megbizhatd, ha stabil eredménye-
ket ad, tehat az eredmények hasonldak lesznek, ha
alternativ médon alkalmazzak, vagy mas szemé-
lyek alkalmazzdk, vagy ha a mérést megismétlik.

A skaldk megbizhatésiagira leggyakrabban a
Cronbach-féle alfat hasznaljak. Ez a skala szerke-
zeti stabilitdsat mutatja, értéke 0 és | kozott van.
(Ketskeméty, L. 2005) Minél nagyobb az egyiitt-
hatd, annal nagyobb foku a reliabilitas. Egy tokéle-
tes reliabilitassal rendelkezé méréeszkoz egyiitt-
hatéja 1,00 (ez azonban ritkan fordul el8). Alta-
laban az egyiitthatd egynél kisebb. Ha a kapott
konzisztencia mutaté értéke 0,60 és 0,95 kozott
van, akkor az a skdla megbizhatdsédgat jelzi (Rozsa,

S, et al. 2003). A kérddivben alkalmazott skalak
reliabilitds mutatdit a 2. tablazat tartalmazza.

Magas konzisztencia mutatét kaptunk a Super-
munkaérték teszt (r=0,9556) és Roceach tesztek
(r=0,8770, r=0,833I) esetében.

Viszonylag alacsony konzisztencia mutatét
kaptunk a ,,Palyavéalasztds befolyasolo” skala és
,Diplomds apolé megbecsiiltsége a kérhazi hi-
erarchidban” skala esetében. Megvizsgiltuk az
egyes tételek és a skala egésze kozotti kapcsola-
tot jellemzd statisztikdkat, részletes itemanalizist
is késziilt.

A 3. tdbldzatban az itemanalizis adatai lathatok,
ahol

- Az elsé oszlop adatai azt mutatjik, hogy
mennyi lenne a skaladtlag, ha az egyes té-
telekre kapott pontszamokat kihagynank az
Osszesitésbdl.

- A masodik oszlop szdmai azt mutatjik, hogy
mennyi lenne a skdla variancidja, ha az 6ssze-
sitésbdl kihagynank az egyes tételekre adott
pontszdmot.

- A harmadik oszlop az egyes tételek pontsza-
mai és az Gsszes tobbi tételre kapott pont-
szamok Osszegeként el&dllitott ,,korrigalt”
teljes-skala pontszamok kozotti korrelacios
egyiitthatokat tartalmazza.

- A negyedik oszlop tobbszorés korrelacids
egyiitthato négyzete.

- Az 6todik oszlop Chronbach alfa érték arra
az esetre, ha a tételt kihagynank a szamitas-
bdl. (Ketskeméty, L. 2005)

A tételes itemanalizis soran nem taldltunk olyan
tételt, amely lényegesen kilogott volna a fenti ska-
labol, igy feltételezhetd, hogy az alacsony konzisz-
tencia mutatd hatterében az alacsony tételszam is
szerepet jatszik.

A Chronbach alfa értéke fligg a tételek szama-
tél és tételek kozotti korrelacios egyiitthatotdl,

2. tablazat: Skalak tételszamai és megbizhatésagi mutatoi

Skalak Tételek szama Chronbach-alfa
Palyavalasztas befolyasolo skala 10 0,6465
Diplomas apold presztizs megitélése a kérhazi hierarchiaban 5 0,7922
Diplomas apolé megbecsiiltsége a korhazi hierarchiaban 5 0,6636
Rocheach-teszt | egyéni érték képviselete) 18 0,8770
Rocheach-teszt 2 (emberi tulajdonsag érték képviselete) 18 0,8331
Super-munkaérték -teszt 45 0,9556
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3. tablazat: Palyavalasztas befolyasolé skala itemanalizise

Skalaatlag Skala- . . Cronbach
. L Korrigalt Négyzetes .
a tétel variancia a , , .. . alfa a tétel
. . . tétel-skdla | tobbszoros 1
torlése tétel torlése . . torlése
. . korrelacié korrelacio .
esetén esetén esetén
SzUl6i befolyds hatdsa 19,6721 16,145 223 208 642
a palyavélasztisra
Bardt, csalddtag példdja 19,6558 15,792 250 146 637
befolydsolta a palyavalasztist
Karrierlehet&ség a pélyan, mint
a palyavalasztast 19,6341 14,608 ,515 ,335 ,577
befolydsolo tényezé
,,Mashf)va nem \{ettel,< voIn’a fel 20,2060 16,996 195 189 643
befolydsolta a palyavalasztast
Beteg embereken vald segités 18,1382 18,369 001 314 672
befolydsolta a palyavalasztist
Az egészségligy ,|rant,| erde,klodes 18,1734 18,497 _033 357 681
befolyasolta a palyavilasztast
Ped{agog,us befolyasolo hatasa 19,9756 14,600 507 284 579
a palyavélasztisra
Blztos,allas Ie,heto,segen,ek 19,1843 14,526 424 247 595
befolydsa a péalyavalasztisra
Tdrsadalmi megbecsilés 19,5203 14,163 523 378 572
befolydsa a péalyavilasztisra
Sok pénzt keresésének lehet&sé-
ge, mint a palyavélasztast 19,9864 15,160 499 412 ,586
befolyasold tényezd

tehdt alacsony tétel kozotti korrelacidk esetén is
lehet magas a megbizhatdsagi koefficiens értéke.
(Ketskeméty, L. 2005)

A masik leggyakrabban alkalmazott megbizha-
tosagi statisztikai modszer a Split-half-modell méd-
szer, az un. felezéses eljaras, amelyet magas item-
szam( skalak esetében alkalmaznak. A vizsgilandé
skalat kettévagjuk, és a két részre osztott teszt elsé
felében elért pontszamot korreldltatjuk a masodik
felére adott pontszammal. A 4. tablazatban a Super
féle munkaérték teszt reliabilitas mutatdit lathatjak.

A Super féle munkaérték skala 45 tételbdl dll,
két részre bontasnal a=23, b=22 tételt alkotott.
Az eredmények a ketté bontott skalara és az
eredeti skdlara vonatkoznak. Az elsé skalaérték
Chrombach alfdja 0,940, a masodik érték 0,917.
Korrelacids egyiitthaté 0,895. Az Ujra egyesitett
skala megbizhatdsaga 0,944.

A Split-half médszer hatranya, hogy az ered-
ményeket befolyasolja a skalak szétosztasanak
madja. A hibak csékkentésére a modszert kombi-
naljak a Chronbach alfa értékének kiszamolasaval,
és a szamitasokat egyiitt értékelik. A modszer al-
kalmazdsa mellett magas mutatdkat kaptunk.

A Split-half alfaval rokon maodszer, amikor két
alternativ tesztet hasznalnak, vagy ugyanazt a
tesztet veszik fel kétszer a kutatds soran (,test-
retest reliabilitas™).

A kutatasban |7 személy esetén ismételten le-
kérdeztiik a mérdeszkozt. Az ismétlésre 14 napon
beliil keriilt sor. A korreldcios egyiitthatd 0-tdl |-ig
terjed. Magas a korreldcié értéke, ha az egyiittha-
t6 r=0,75-1 kozotti értéket mutat.

A személyi adatok (pl. az életkor és nem) ma-
gas stabilitdst mutatott, az egyiitthaté értéke I,
mindez 100 %-os szignifikancia szinten. Ez a lekér-
dezés pontossdgat és a vdlaszlehet6ségek egyér-
telmiségét tdmasztja ald.

A palyavalasztasi motivaciéo korreldcids
egylitthatdjanak atlaga r=6,37. Az itemek koziil
legalacsonyabb —pedagdgus hatdsa esetében
r=0,316 és a tarsadalmi megbecsiiltség ese-
tén r=0,401. Természetesen ebben az esetben
nem varhatunk el tokéletes egyiitt jarast, hisz
az eltelt idészak alatt a szubjektiv megitélés
véltozhat.

A tobbi esetben mdr magas a korrelacios
egylitthato.
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4. tablazat: Super-féle munkaérték teszt reliabilitasa, Split half médszerrel

i Crombach alfa érték ,940
Skala | -
Itemek szama 23(a)
Cronbach alpha i Crombach alfa érték 917
Skala 2 -
Itemek szama 22(b)
Teljes skila itemek szama 45
Korrelicids egyiitthatd ,895
Spearman-Brown Ujraegyesitett skila megbizhatdsiga ,944
egyitthato Skala megbizhatdsaga ,945
Guttman Split-Half egyiitthato ,939

A skala | (a) itemei:

Szebbé teheti a vilagot,

Onéllé dontéseket hozhat,

Gondatlan életet biztosithat magdnak,

Uj gondolatokkal talilkozhat,

Vezetdi képességeire sziikség lehet,
Kényelmes koriilmények kozott élhet,
Személyes életstilusa érvényesiilhet,
Munkatarsai egyben baratai is,

Biztos lehet afeldl, hogy munkajaért a tébbiek meg-
becsiilik,

Nem csindlja minduntalan ugyanazt,

Jot tehet masok érdekében,

Mas emberek javat szolgdlhatja,

Sokféle dolgot csindlhat,

Ahol az emberre masok felnéznek,

Jol kijon a munkatérsaival,

Olyan életet élhet, amit a legjobban szeret,
Nyugodtan dolgozhat (csend, tisztasdg, stb.),
Masok munkadjat is iranyithatja,

Szellemileg izgalmas munkat végezhet,
Magas nyugdijra szamithat,

Munkdjaba masnak nincs beleszoélésa,

Szépet teremthet,

Biztos lehet abban, hogy megfelelé munkat kap, ha
az adott munka valamely okbdl megsziinik.

A megbizhatésag és a validitas egymastdl
nem flggetlen fogalmak: egy mérdskala, ami
nem megbizhatd, nem lehet valid sem. A késéb-
bi elemzés soran az alacsony reliabilitasu skalak
eredményeinek interpretaldsakor ezt figyelembe
vessziik.

Validitas

A validitds a mérdskdla azon tulajdonsaga,
amely megmutatja, hogy a skdla valéban azt a

A skala 2 (b) itemei:

VezetSje megértd,

Sziinteleniil fejlesztheti, tokéletesitheti Gnmagat,
Uj étleteire mindig sziikség van,

Biztos lehet abban, hogy feladatot kap,
Megvalositja Gnmagat,

Tisztelheti f6nokét,

Szép kornyezetben dolgozhat,

Nem beszélhet mellé, mert csak j6, vagy rossz
megoldasok léteznek,

Masokat iranyithat,

Uj elképzeléseket alakithat ki,

Valami djat alkothat,

Objektivan lemérheti munkaja eredményét,
Vezetdje mindig helyesen dont,

Mindig megfelel6 munkaval rendelkezik,

Sok pénzt kereshet,

Viltozatos munkat végezhet,

Szabadon donthet sajat teriiletén,

Tekintélyt szerezhet munkajaval,

Akdr mivész is lehet,

Ahol munkatarsai befogadijak,

Masokon segithet,

Sziinteleniil 4j, megoldatlan problémakba utkozik.

jelenséget méri, amelyre tervezték (Viranyi l. et
al. 2001). Megvaldsitasa nem tlinik bonyolultnak,
hisz a kérdGivek hatarozott céllal késziilnek. Az
érvényesség inkabb szakmai, mint statisztikai
kérdés. (Ketskeméty L., 2005)

Alkalmazhatdsdg

Adott méréeszkoz alkalmazhatdsaga annak
gyakorlati felhaszndlhatdsagara utal, ide tartozik
a mérés lebonyolitasanak nehézségi foka is.
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Kovetkeztetések A kiilonféle statisztikai eljirdsok nem &nma-
gukként léteznek, hanem eszkézdk csupan, ame-

Egy kutatds végeredménye az adatgydijtési esz- lyek segitségével vélaszt kaphatunk a tartalmi kér-
koztdl/eszkozoktdl figg. A kritériumoknak megfe- désekre.
lel6 eszkozbk hasznalata noveli a minéségi kutato-
munka lehet&ségeit. A kutatds elméleti feltevése elvalaszthatatlan
A vizsgélatok értékét a vizsgalati adatok meg- az elméletek ellendrzésétdl. Karl Popper megfo-
bizhatdsaga, azok altaldnosithatdsaga adja. A méd- galmazasa szerint ,,még az elgondolasaink gondos
szertani szempontjabol kiemelt jelentdségl a min- és higgadt tapasztalati ellendrzését is eszmék ihle-
ta kivdlasztds modja és az adatfelvétel pontossaga. tik”. (Popper, K. 1997)

Irodalomjegyzék

I. B. Nagy Maria, Csap6 Bend, (1994) A ter- empirikus ellenérzése
mészettudomanyos ismeretek alkalmazasa: OSIRIS Kiadd, Budapest
mit tudnak tanuldink az altalanos és koézép- 6. Patricia Ann Dempsey, Artur D. Demsey,
iskolavéagén? (1999) Kutatomunka az apolasban
Uj Pedagégiai Szemle, 1-2, 3-I1. Medicina Kényvkiadé Rt.

2. Csap6 Bené (1994) Az induktiv gondolko- 7. Rozsa Sandor, Réthelyi Janos, Stauder, Ad-
das fejl6dése rienne, Susanszky Eva, Mészaros Eszter, Sk-
Magyar Pedagédgia, 8, 36-47. rabski Arpad, Kopp Maria (2003) A kézép-

3. Karl Popper (1997) A tudomdnyos kutatds kord magyar népesség egészségi allapota:
logikaja Hungaropstady 2002 orszagos reprezenta-
Eurépa Kiado, Budapest tiv felmérés mddszertana és a minta leiré

4. Ketskeméty Laszlo, lzsé Lajos, (2005) Be- jellemzdi Pszichiatria Hungarica, 2, 83-94.
vezetés az SPSS programrendszerbe, Méd- 8. Viranyi llona, Dr Zrinyi Miklés, Dr Bara-
szertani Utmutatd és feladatgy(ijtemény thné Kerekes Agnes (2001) Apolas és in-
statisztikai elemzésekhez formatika. Megbizhatosag és validitds két
ELTE E6tvés Kiado attitlid skdla hazai adaptacioja kapcsan

5. Maksony Ferenc, (1999) Gondolatok és N&vér, 5,

adatok, Tarsadalomtudomanyi elméletek

The planning of research into “The values and career orientation of college students”

a methodological presentation of the questionnaire, the reliability of the scales

used in the questionnaire

Kovdcsné Téth, A., dr. Feith, H. J., dr. Baldzs, P.

Aim: To present the methodology for the research entitled “The values and career orientation of college students,”
as well as how the research planning and reliability of the applied scales will be evaluated using statistical methods.
Method: The reliability of the scales are determined using the Cronbach’s alpha, the Split half and “test-retest
reliability” methods.

Results: The authors received a high consistency value in terms of the Super’s Work Value Inventory (r=0,9556) and
the Roceach tests (r=0,8770, r=0,833I).

Results of the Split half test: Cronbach’s alpha of the first scale value 0.940, of the second scale value 0.917. Corre-
lation coefficient: 0.895.

With regard to the “test-retest reliability” of the personal data (e.g. age and sex) the correlation coefficient value is
I. The average correlation coefficient of career choice motivation is r=6,37.

The lowest scoring items were the following: “influence of teacher” r=0.316 and “social standing” r=0.401.
Conclusions: In the course of the study the authors received high reliability indicator values, but it must be taken
into consideration that the various types of statistical procedure are not an end in themselves, but merely a means
of finding the answers to substantive questions.
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TUlszurasos balesetek elé6fordulasa
a magyarorszagi szakdolgozok korében

Balogh Zoltdn
elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara,
féiskolai adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstudomdnyi és Egészségpedagdgiai Intézet,
Somogyvdri Zoltdnné
bizottsdgi elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara, Mindségfejlesztési Bizottsdg,
dpoldsi igazgatd, Szent Jdnos Korhdz és RendelGintézet
Hunyadi Zsuzsanna
szociolégus, tudomdnyos kutaté, Magyar Miivel6dés Intézet
Sovényi Ferencné
az Orszdgos Miikodési Nyilvdntartds vezetdje

Motté: ,,Biztos szakmai kérnyezet: mindségi munkahelyek, mindségi betegelldtds.”
ICN, 2007

Osszefoglalé

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara a nemzetkézi irdnymutatdsok és a témakort vizsgdlo kutatdsok ta-
pasztalatai alapjdn dtfogé, a tiiszurdsos balesetek hazai helyzetét feltdré kutatdst végzett kézel 6tezer szakdol-
goz6 bevondsdval.

A vizsgdlat célja: a szakmai és dontéshozoi figyelem felhivdsa a téma aktualitdsdra, a kockdzatok bekévetke-
zéséhez tdrsuld, valésdgosan felmeriilé tobbletkoltségek szdmbavételére, valamint a balesetek megel6zését célzé
intézkedések miel6bbi meghozataldra.

Vizsgdlati médszer és a minta: Az alkalmazott énkitéltds kérdbiv osszedllitdsdndl a szerzék felhaszndltdk egy
mdr kordbban Svédorszdgban tértént vizsgdlat kérdéseit, tapasztalatait. A kapott adatokat SPSS program segitségé-
vel dolgoztdk fel, az eredményeket a leird statisztika médszerével jelenitették meg. A felmérésbe a betegdgy mellett
dolgozé dpoldkon, szakdpoldkon kiviil miités szakasszisztenseket, aneszteziologus asszisztenseket, a képalkotd
diagnosztika teriiletén dolgozo asszisztenseket, klinikai laboratériumi asszisztenseket, valamint sziilésznéket és a
mentésiigyben dolgozé dpolokat, mentétiszteket vontak be.

Eredmények: Munkdja sordn szinte valamennyi megkérdezett naponta tébbszor is kapcsolatba keriil sztré, vdgé
eszkozokkel, valamint vérrel. Ez az ardny még a képalkoto diagnosztika teriiletén dolgozokndl is 94,3 szdzalék, de
szdmos szakteriilet esetében szdz szdzalékos.. A vdlaszaddék 86 szdzaléka munkdja sordn mdr megszurta, illetve
megvdgta magdt. Az ardnyok szakmacsoportonként eltéréek, 96 szdzalékos eredménnyel a miités szakassziszten-
sek a legveszélyeztetettebbek, de az e szempontbdl legkevésbé veszélyes képalkotd diagnosztika teriiletén dolgozok
kozel 60 szdzalékdval is eléfordult mdr ilyen eset.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyi szakdolgozdk oktatdsa sordn mdr az alapképzésben kiemelt hangsulyt kell
kapnia a kockdzati tényezékre, a balesetek kovetkezményeire, valamint a megel6zésre vonatkozo ismereteknek, és
tudatositani kell az Gszinte feltdré magatartds sziikségességét. A felmérésbdl kideriilt, hogy a magyar egészségiigyi
szakdolgozok tdrgyi tuddsa jo, dm e tudds gyakorlatba torténd dtiiltetése, valamint a személyes felelGsség elvdllaldsa
hagy némi kivdnnivalét maga utdn.

A probléma ismertetése jarhatnak, akdr HIV-, akar a hepatitis B- vagy C-

kézi kitekintés alapii fert6zés kovetkeztében. Eppen ezért az Eurdpai
nemzetkozi kitekintes alapjan Parlament tliszirdsos balesetekkel foglalkozé

szakbizottsaga az unids jogalkotassal is erdsiteni

Eurépaban évente mintegy egymillio egész- kivanja a veszélynek kitett szakdolgozdk és or-
ségiigyi dolgozd sériil meg hasznilt injekcids tl- vosok védelmét. Stephen Hughes brit szocialista
t8l. Az ilyen balesetek sulyos kovetkezményekkel eurdpai parlamenti képviseld sajat kezdeményezé-
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st jelentésében a tliszuras altal okozott, véraram
utjan terjedS betegségeknek kitett egészségiigyi
dolgozdk jobb védelmérdl irt. A jelentés szerint
»a hagy kockazattal jaré eljarasok kozé tartozik
a vérvétel, az intravénads kaniil behelyezése, vala-
mint a bérbe, illetve a bér ald torténd tliszurasos
beavatkozdsok. Mar kis mennyiség(i vér is potenci-
alisan életveszélyes fertdzést okozhat. A fert&zési
kockazat kiilonb6zé tényezdktdl fligg, igy példaul
a beteg fert6zési dllapotatdl, a beteg virusterhelé-
sétdl, a munkavallalé immunolodgiai dllapotatdl, a
sériilés mélységétdl, az atkeriilt vér mennyiségé-
tél, a sériilés és a seb fertStlenitése kozott eltelt
id6tdl, valamint az expoziciot kovetd prophylaxis
rendelkezésre dllasatol és alkalmazasatol”.

A tliszurdsos balesetek szamardl, valamint az
el6fordulas gyakorisdagardl, a sziikséges intézkedé-
sek, valamint a megel6zés formairdl lehetSségeirdl
ez idaig nem késziiltek dtfogé tanulmanyok. Eppen
az Eurdpai Parlament szakbizottsaganak munkaja
kapcsan latott napvilagot 2006-ban az a tanul-
many, amely Svédorszagban késziilt, és a balesetek
kialakuldsanak korilményeit, gyakorisagat prébal-
ta feltarni. ,,A biztonsdgos eszkdzok bevezetése
jelent&sen csokkentheti a tliszuras altal okozott
sériilések szamat. Ettdl fliggetlenll azonban a
rendszeres tovabbképzések és szervezeti intézke-
dések is lényegesen mérsékelhetik a tliszdras altal
okozott sériilések szamat. Ezért a biztonsagi funk-
cidkkal rendelkezé eszkdzok felhaszndldsa mellett
hangsulyt kell fektetni a szervezeti intézkedésekre
is, igy példaul a rogzitett munkafolyamatokra, a
dolgozdk képzésére és oktatdsdra valamint a tevé-
kenységek kockazatos voltanak tudatositasara.” -
all a tanulményban. A jelentés ismerteti a védelmet
célzd jelenlegi jogi szabalyozast. A jelentéstevé
ugy véli, ,,bar a jelenlegi jogszabalyok elméletben
kitérnek a tliszuras okozta sériilések kockdzatdra,
azonban a gyakorlatban ez nem jitszik szerepet”.
A szOveg ezutdn részletesen ismerteti a javasolt
jogszabaly-mddositasokat, példaul minimalizalni
kellene a kaniilok hasznélatat, valamint ,,a t( 4ltal
okozott sériilések kockazatat magukban hordozé
munkahelyi gyakorlatokat biztonsidgosabba tétele
érdekében modositani kell, és meg kell sziintetni
a tobbszor hasznalatos tlk igénybe vételét”. A je-
lentés szerint ,,az 6sszes dolgozot - kiiléndsen a
kaniilok bevezetését végzé munkavillalokat — fel
kell késziteni a tlik és mds éles orvosi eszk6zok
biztonsagos haszndlatira és artalmatlanitdsara, a
tarolasukra szolgdlé tartdlyok hasznélatdra, vala-
mint a hulladékok e tartdlyokban valé megfelelé

lezarasara”. A brit képvisel6 szerint a tlikkel és
mas éles orvosi eszkdzokkel érintkezésbe keriilé
munkavallaléknak — ahogy az a magyar gyakorlat
szerint is torténik — fel kell kindlni a Hepatitis B
elleni védéoltast, tovabba a tlik vagy éles orvosi
eszkozok altal okozott sériiléseket kiilon nyilvan-
tartasban kell dokumentalni.

Magyarorszagon mar 25 éve megemlékeziink
az apolasligyrdl és az apoldkrol a XIX. szizadban
élt leghiresebb brit dpolénd, Florence Nightin-
gale sziiletésnapjan. Minden esztendében a genfi
székhelyd, jelenleg 129 dpoldsszakmai szervezetet
tomorité Apoldk Nemzetkézi Tandcsa kijeldli azt
a témakort, amivel az évben a nemzetkozi felmé-
rések, kutatasok foglalkoznak. 2007-ben a téma
a ,,Biztos szakmai kornyezet: min&ségi munkahe-
lyek, min&ségi betegellitas.” E mottd talan soha
nem volt még annyira aktudlis és gondolatébresz-
té, mint most, az atalakulé magyar egészségiigyi
és apolasi rendszerben.

Mi jelentheti az egészségiigyben a biztos szakmai
kérnyezetet?

- Olyan innovativ szakmapolitikai eszmerend-
szer alkalmazasa, ami a szakemberek tobor-
zasat és megtartasat helyezi a kézéppontba.

- A folyamatos szakmai fejlédésre és javitasra
torekvé stratégia kialakitasa és a jové szak-
embereit, dpoloit kellé szinvonalon képzd
mind&sitett szakmai programok.

- A munkaeré — értékén és teljesitményén
alapulé — megbecsiilése.

— Elegendé és megfeleld eszkdzok, egyéb fel-
szerelések biztositasa, valamint a biztonsa-
gos munkakornyezet megteremtése.

Melyek az dpolds helyzetét veszélyeztetd ténye-
z6k? A vilag szamos orszdgiban egyre névekvd
apoloi létszamhiany alakult ki. Az dpolas és az
egészségiligy teriiletén tapasztalhatd krizis-
helyzettel az Egészségiigyi Viligszervezet egy
nagyobb Iélegzetvételli tanulmdnya 2006-ban
foglalkozott el&szor globalisan. E szerint sza-
mos bizonyiték tamasztja ald, hogy az apoldi lét-
szamhidny miatt né a kérhazi kezelés hossza, a
haldlozés, valamint a megel&zheté nemkivanatos
események szama.

A rossz munkakériilmények emlithetéek meg az
egyik legfébb olyan okként, ami az 4poldi tarsada-
lom létszamanak csékkenését eredményezheti. A
nem megfeleld munkakérilmények, azaz példaul
az dllandd stressz, a fokozott statikus munkater-
helés, a hosszd munkarendben, ligyeleti rendszer-
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ben toérténd tevékenykedés, az apolasi eszkozok
hianya vagy rossz minGsége, illetve ezek mellett a
szakmai és tarsadalmi megbecsiiltség csokkenése
vagy teljes hidanya vezethetnek oda, hogy az apo-
16k testi és lelki egészsége megbomlik, id6 elétti
kiégés kovetkezik be.

A hazaindl fejlettebb egészségkultiraval és el-
latorendszerrel rendelkezé orszagokban — igy az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadiban, az
Egyesiilt Kiralysagban, valamint Németorszagban
— késziilt felmérés szerint a korhdzi ellatasban dol-
gozok tébb mint 40 szazaléka elégedetlen mun-
kajaval, a megkérdezettek kozel negyede tervezi
elhagyni pélydjat kevesebb, mint egy éven beliil.
A kutatdk egyértelm(i Osszegfiiggést taldltak a
munkahelyi stressz, az apoléi moral, a dolgozdi
elégedett(len)ség és a palyaelhagyasi szandék ko-
zott.

Ezek mellett az is jOl lathatd, hogy elsésorban a
fejl6dé azsiai, afrikai orszdgokbdl, valamint az Eu-
répai Unié nemrégiben csatlakozott orszagaibdl
apolodk ezrei indulnak el a magasabb fizetés, a jobb
élet- és munkakérilmények reményében a fejlett
egészségiigyi rendszerrel rendelkezd orszigok
felé. Ezért — az apoldi munkaerdhiany kovetkez-
tében kialakulo krizis 4tfogd vizsgalata alapjan —az
Apolék Nemzetkézi Tanicsa a probléma kezelé-
sére prioritasokat fogalmazott meg. Az apoldk,
az apolasi szervezetek és az egészségiigyi szektor
képviselSinek kozos feladata, hogy a beteg igé-
nyeinek megfelelen meghatdrozzik a sziikséges
apolasi szinteket, adatokat gytijtsenek, és tovabbi
felméréseket készitsenek.

A kutatds célja

A hazai kutatds elinditdsanak célja az volt, hogy
vizsgalatunkkal felhivjuk a dontéshozok, szakma-
politikusok és az intézmények tulajdonosainak,
miikodtetdinek, irdnyitdinak figyelmét a tliszu-
rasos balesetek gyakorisagara, ezaltal a téma ak-
tualitdsara, valamint a fejlesztés és a balesetek
megel&zésének megoldasit célzd intézkedések
mielébbi meghozatalara.

A kutatds targya

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kama-
ra (tovabbiakban: MESZK) dltal inditott kutatas

targya annak vizsgdlata, hogy az egészségligyi
agazatban tevékenykedd szakdolgozdék milyen
mértékben érintettek a tlszdrdsos és vagasos
balesetek tekintetében, milyen tényezék befolya-
soljdk a balesetek kialakuldsat, valamint mit tesz-
nek a dolgozék és az egyes munkahelyek ezen
problémadk feltirdsara, megoldasira és megeld-
zésére.

A kutatds hipotézisei

Feltételeztiik, hogy:

—a Magyarorszagon eléfordulé tliszurasos és
vagott sériilések gyakorisiga legaldbb olyan
mértékben fordul elé egészségligyi szakdol-
gozok korében, mint Svédorszagban.

— a sériilések el6fordulasanak legfébb okat Ma-
gyarorszagon is az id6 szlike miatti kapkodas,
és elére nem lathato, varatlan események,
valamint a hianyos és hibas védéfelszerelések
jelentik.

—bar a Magyarorszagon tevékenykedd szak-
dolgozdk legalabb olyan mértékben tisztaban
vannak az ilyen jellegli balesetek kockazata-
val, mint svéd kollégdik, ennek ellenére nem
a megfeleld mértékben és modon jelentik az
elszenvedett eseményt.

Munkamoddszer

A kutatdst név nélkiili, 6nkitoltés kérddives fel-
mérés modszerével, a kutatds sordn alkalmazandé
etikai szabalyok betartasaval végeztiik. Az altalunk
alkalmazott kérdések alapjat egy mar korabban
Svédorszagban hasznélt kérdSiv adta. Ezt a kér-
ddivet magyarra torténd forditasa utan a MESZK
felmérésben érintett tagozatainak véleményét is
figyelembe véve fejlesztettiik tovabb. Az igy adap-
talt felmérési eszkozt a szélesebb kérben térténd
alkalmazas elétt, probafelmérés keretében a F&-
varosi Onkorményzat Szent Janos Kérhéaz apolasi
szakembereinek bevondsaval teszteltiik. Néhany
aprobb, inkdbb formai véltoztatas utan az orsza-
gos felmérést 2006. szeptemberben a MESZK te-
riileti szervezeteinek bevonasaval kezdtiik meg.

A végsé kérddiv 33 zart és | nyitott kérdésbdl
allt. A teriileti szervezeteken beliil a fekvébeteg
ellatasaért felelés alelnokok igen jelent8s szere-
pet toltottek be a kutatds szervezési feladataiban
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(kérd&ivek szétosztisa, begylijtése és tovabbita-
sa), ezért Sket csoportos értekezlet keretében
készitettiik fel az elvégzendé feladatokra, a hatar-
id6k pontos betartdsara.

A vizsgalat soran begytijtott kérdSiveket 6sszes-
ségében és szakmacsoportonként is SPSS program
segitségével dolgoztuk fel. Az eredményeket leird
statisztika mddszerével jelenitettiik meg.

A vizsgalati minta jellemz&i

A kutatds mintdjanak osszeillitasakor a kiindu-
lasi alapot a korabban mar emlitett svéd felmérés
adta. Az eredeti felmérésben a célcsoportot elsé-
sorban az Ujsziilott- és gyermekosztalyokon, a kli-
nikai laboratériumokban, valamint a fert6zé beteg-
ellatas teriiletén dolgozé szakemberek alkottdk.

A hazai felmérésbe a betegagy mellett dol-
gozo apoldkon, szakipolokon kiviil miitSs szak-
asszisztenseket, anesztezioldgus asszisztenseket,
a képalkoto diagnosztika teriiletén dolgozo asszisz-
tenseket, labor asszisztenseket, valamint sziilész-
néket és a mentésiigyben dolgozé dpoldkat, men-
tétiszteket vontunk be. Az egyes szakdolgozoi
csoportok tagjainak atlagéletkorat, valamint az
adott csoporthoz tartozé valamennyi magyaror-
szagi szakdolgozé atlagéletkorat az I. tablazatban
mutatjuk be.

A felmérés mintdja reprezentativ, 10%. Ennek
alapja az volt, hogy az Orszdgos Miikodési Nyil-

vantartas adatbazisa alapjan, megyénként és a f6-
varosban elére meghatdrozott médon, a szakkép-
zettség és életkori megoszlds figyelembevételével
alakitottuk ki a vizsgélati csoportokat. Az egyes
életkori csoportokhoz tartozé létszamot, annak
a teljes vizsgalati mintaban képviselt aranyat, va-
lamint az adott életkori csoportba tartozé vala-
mennyi magyarorszagi szakdolgozé aranyat a |l
tabldzat szemlélteti.

A MESZK teriileti szervezeteihez kikiildott
kérd&ivek szdma 6sszesen 5000 darab volt, mely
koziil hatdrid6re, 2006. oktéber 15-ig 4789 érke-
zett vissza. Ez a 96%-os visszakiildési arany igen
magas, mely az alapos elSkészitésnek és a kuta-
tasban résztvevd kollégik felel&sségteljes munka-
janak volt készénheté.

Eredmények

A vizsgalati mintank szinte valamennyi megkér-
dezettje (99%) kapcsolatba keriil munkaja soran
szUro, vagd eszkozokkel, vérrel. Az arany a kép-
alkoté diagnosztika teriiletén dolgozdk kérében a
legalacsonyabb (94,3%), mig a m(ités szakasszisz-
tensek esetében teljes kori (100%). Az is megilla-
pithato, hogy ezek a hatasok a vélaszoldk jelentds
részénél (86%) naponta tobbszor is jelen vannak,
a napi egy-kétszeri gyakorisag kifejezetten ritka
(4,5%). A vélaszaddk 86%-a jelezte, hogy munkaja
sordan eléfordult, hogy megszirta és/vagy meg-

I. tablazat: A vizsgalati mintaban szerepl6 szakdolgozék, valamint az azonos csoporthoz
tartozo osszes nyilvantartott magyarorszagi szakdolgozo atlagéletkora

* A teljes szakdolgozdi kar atlagéletkori szamitdsa az Orszidgos Miikodési Nyilvantartas adatbazisa alapjan készilt.

A vizsgélati minta Az Ssszes nyilvantartott
A vizsgélatba bevont szakdolgozéi csoportok atlagéletkora magyarorszagi szakdolgozé
(év) atlagéletkora* (év)

Apolo, szakapold 37,5 35,4
MiitSs szakasszisztens 41,5 42,6
Anesztezioldgus szakasszisztens 41,4 43,1
Képalkoto diagnosztika teriileten dolgozé asszisz-

; 41,4 43,3
tens, szakasszisztens
Klinikai laboratériumi asszisztens, szakasszisztens 44,3 46,7
Sziilészné 40,3 40,5
Mentésiigyben dolgozo dpold, mentStiszt 37,0 39,1
Egyutt 40.5 41,5
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Il. tablazat: Az egyes életkori csoportokhoz tartozé szakdolgozék szama, és a vizsgalati
mintaban képviselt aranya, valamint az adott életkori csoportba tartozé valamennyi ma-
gyarorszagi szakdolgozé aranya

* A teljes szakdolgozoi karra vonatkozé szamitds az Orszédgos Miikédési Nyilvantartds adatbdzisa alapjin készilt

A teljes minta . . Az 6sszes nyilvantartott
o, A teljes minta L ,
elemszamanak , magyarorszagi szakdolgozé
- ; . megoszldsa az adott -
Eletkori csoportok megoszldsa az adott . . . megoszldsa az adott
3 , életkori csoport szerint 3 . .
életkori csoportok %) életkori csoport szerint™*
kézott (f8) ) (%)
30 év alatt 15 23,30 22,30
31-40 éves 1779 37,10 38,31
41-50 éves 1200 25,10 23,69
50 év felett 630 13,20 15,70
Osszesen vilaszolt 4725 98,70
Adathidny 65 1,30
Egyitt 4789 100,00 100,00

vdgta magat. Ha szakdolgozdi csoportok szerint
vizsgéljuk a vélaszok megoszldsat, akkor megalla-
pithato, hogy ebben a tekintetben is a m(itds szak-
asszisztensek a legveszélyeztetettebbek (96%), de
a legkevésbé veszélyesnek gondolt képalkotd diag-
nosztika teriiletén dolgozdk koziil a valaszadéknak
59%-a mar dtesett ilyen eseményen. A szurasos
és/vagy vagasos sériilések eléforduldsanak aranyat
mutatjuk be az |. dbran.

Ha a szakmadban elt6ltott évek megoszldsanak
figyelembe vételével vizsgdljuk a balesetek sza-
mat, akkor nem taldltunk szignifikans kiilénbséget
az egyes vizsgalati csoportok kozétt (p>0,005),
s6t elmondhatd, hogy gyakorisdg szempontjabdl
éppen a palyakezdék kozétt fordult elé a legrit-
kabban ilyen esemény (64,3%), mig a tobbi kor-
csoportndl ez az arany 82 és 89,3% kozott val-
tozott.

I.abra: A szirasos és/vagy vagasos balesetek el6fordulasanak aranya
az egyes szakdolgozoéi csoportokban, % (N=4789)

120%
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svéd (N2=897) szakdolgozdk kézott (%)

I1l. tablazat: A tiiszurasos balesetek el6fordulasanak gyakorisaga a magyar (N1=4789) és a

Erte Ont ilyen baleset | Erte Ont ilyen baleset | Erte Ont ilyen baleset
az elmult az elmult az elmult
| hénap soran? | év soran? 10 év soran?

magyar svéd magyar svéd magyar svéd
Igen, 1-3 alkalommal 19,4% 18,0% 49,8% 33,0% 53,3% 56,0%
Igen, 4-10 alkalommal 1,0% 2,0% 8,2% 8,0% 19,9% 16,0%
Igen, 10 vagy t&bb alkalommal 0,2% 1,0% 3,9% 6,0% 16,4% 18,0%
Nem 77,7% 79,0% 35,2% 53,0% 8,0% 10,0%
Nem tudom 1,7% 0,0% 2,8% 0,0% 2,5% 0,0%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A svéd és magyar vizsgalat szinte teljes azo-
nossagot mutat abbdl a szempontbdl, hogy mi-
lyen gyakorisaggal kovetkeztek be ezek a balese-
tek az elmdlt | hénap és 10 év tavlatiban. Er-
demes azonban kiemelni, hogy az elmult egy év
soran balesetet szenvedtek korében jelentd elté-
rés (17%) mutatkozik, ugyanis a magyar mintaban
a megkérdezettek gyakrabban szenvedtek ilyen
sériilést, mint svéd kollégdik. Valészin(sithetd,
hogy ez a tendencia mdr a hazai egészségligyben
évek ota tapasztalhaté szakdolgozéi létszam-
hiany, valamint a leterheltség és a feladat-meg-
osztasi problémak kérdéskorével fiigg 6ssze. (lll.
tablazat)

Ugyancsak azonossdg volt tapasztalhaté ab-
ban is, hogy mely tényezé jitszotta a legfébb
okot a balesetek kialakuldsdban. A vélaszadok
elsé helyen a kapkodast, az id&sz(ikében vég-
zett munkat jelezték (50%), ezt kdvette az els-
re nem lathatd, hirtelen események kategoridja
(48%), valamint a beteg mozgasi reakcioi (43%),
a tovabbi tényezék koziil a veszélyes hulladékba
keruld szuro és/vagy vagd eszkozoket jeldlték
(22%). A magyar mintdban a helytelen eszkoz-
haszndlat csupan 8%-kal szerepelt a valaszok ko-
z6tt, mig a svéd mintdban ez az ardny elérte a
27%-ot. Ugyancsak szamottevé (10%) volt azon
valaszaddk ardnya, akik a hidnyos és hibas védé-

2.4abra: On szerint melyek voltak szurasos/vagasos balesetének 6 okai?
(Tobb valasz is jelolhet6, N=4760)

egyéb

elégtelen képzés/hozzaértés
rutintalansag [

hibas véddfelszerelés
hidnyos védéfelszerelés
helytelen eszkozhaszndlat

veszélyes hulladékban szuré/vagsé eszkoz

elére nem lathatd, hirtelen esemény

kapkodas, id6szlike

a beteg mozgasi reakcidi |77

0%

20% 30%  40% 50% 60%
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felszerelést nevezték meg a balesetek kialakula-
sanak f6 okaként. (2. dbra)

Igen figyelemremélté adatokat kaptunk a va-
laszadoktol abban az esetben, amikor a beko-
vetkezett balesetek utdni esetlegesen elvégzett
vérvizsgalat kivitelezésére kérdeztiink ra. Annak
ellenére, hogy a megkérdezettek kozel 56,4 % je-
lezte széban vagy irdsban a baleset megtorténtét
feletteseinek a vdlaszadé szakdolgozok 81,6%-a
a bekovetkezett esemény utan kisebb-nagyobb
mértékben aggodott. Ugyanakkor a balesetet
szenvedett valaszadék csupan 26%-anak ajanlot-
tak fel vérvizsgalat elvégzését. Még megdobben-
tébbek a munkdltatdk baleset utdni intézkedése-
it vizsgalé kérdésekre adott vélaszok. E szerint
azon valaszaddk, akiket ért mar tliszdrasos, vaga-
si sériiléssel jard baleset, gy nyilatkoztak, hogy
munkaltatéjuk elenyészé része, osszesen 18,1
%-a vizsgalta a baleset okat, s csak a vélaszadok
36,3%-a jelezte, tudomasa van arrél, hogy mun-
kaltatoja hozott valamilyen intézkedést a hasonlo
balesetek megel&zésére. Egyébként ez az ardny
a svéd felmérésben csupan 14% volt. Ez azért is
fontos, mivel a magyar mintdban megkérdezett
szakdolgozék koziil 81 f6, azaz a vdlaszaddk 2%
szenvedett el vér Utjan terjedd fert&zést a ba-
lesettel sszefliggésben. Az eléfordulds gyakori-
saga szempontjabol ebben az esetben is a mi-
tészolgalatban dolgozé kollégik a legveszélyez-
tetettebbek.

Ugyancsak jobb eredményeket taldltunk a
magyar mintaban a tliszirdsos balesetek koc-
kdzatainak ismerete tekintetében. A véalaszadok
98,2%-a tanulmanyai soran megismerte a szurt
és vagott sériiléshez, valamint a nyélkahartya-
val vagy bdrrel érintkezésbe keriilé vérhez tar-
sulé kockdzatokat. Ez a svéd felmérésben csak
60%-o0s szintet mutatott. A valaszadék 6sszesen
93%-at aggasztja kisebb-nagyobb mértékben an-
nak kockdzata, hogy szakmajiban szurt és vagott
sériiléseket szenvedhet el, tovabba hogy nydlka-
hartydja és bdre vérrel keriilhet érintkezésbe.
Ez a svéd mintdban csupan 25%-os volt. A va-
laszadok valamivel t6bb, mint hetven szdzaléka
(71,1%) nyilatkozta, hogy ismer olyan modszer-
tani levelet, eljarasi szabalyt, melyben szé esik
arrdl, hogy mi a teendd, ha munkaja soran szurt

és vagott sériilések koévetkeznek be, valamint ha
nyalkahartyaja vagy bére vérrel keriil kdzvetlen
érintkezésbe.

Kovetkeztetések

A kutatdsi eredmények birtokdban, a kapott
adatok részletes elemzésével érdemes tovabb
foglalkozni. Az egészségligyi dolgozok oktatdsa
soran mar az alapképzésben kiemelt hangsulyt kell
fektetni a veszélyes kockazati tényezékkel 6ssze-
fliggd széleskorli ismeretek atadasara, valamint a
megel&zés kiilonb6zb lehetSségeinek modszerta-
ni ismereteire. Ismerniiik kell az ebb&l szdirmazé
balesetek kovetkezményeit, tudatositani kell az
6szinte feltdrd magatartas sziikségességét munka-
tarsakban és vezet&kben egyarant.

Fontosnak tartjuk a megfelel6 munkak&rilmé-
nyek és az egyes munkafolyamatokhoz kapcsolo-
do téargyi feltételek biztositasat. Felhivjuk a figyel-
met a korszerd, biztonsagos vérvételi rendszerek,
balesetek megel&zését szolgald tiik hasznadlatara.
Ezek az eszk6zok mar Magyarorszagon is megta-
lalhatok, s alkalmazhatok.

A megoldasi javaslatok tovabbi lehetséges, de
ugyanakkor kulcsfontossagu 6sszetevéije az egész-
ségiigyi szakdolgozdk sziikséges, és a biztonsagos
betegellitas érdekében kivanatos létszamanak
meghatarozasa. Megfelel létszam esetén minden
bizonnyal kevesebb hiba, baleset (pl. tiisztrasos,
vagasi), elesés, hdgyuti fertdzés, tidégyulladas,
felfekvés, kontraktura stb. fordul el6. A magas
apolo-beteg ardny (azaz a tul kevés szakdolgozd)
nemcsak a betegek allapotara és gydgyuldsdra van
negativ hatdssal, de nagyobb stressznek, elége-
detlenségnek és kiégésnek teszi ki a szakdolgo-
zokat is.

Az apoldk azért emelik fel a hangjukat vilag-
szerte, igy mi is itt, Magyarorszagon, hogy — a
mindségi betegellitas biztositdsa érdekében — az
eddigieknél nagyobb figyelmet forditsanak a biz-
tonsagos munkahelyek megteremtése.

Egyuttal felhivjuk a dontéshozok figyelmét arra,
hogy a lehetS legnagyobb koriiltekintéssel végez-
zék az emberi eréforras tervezését, az apold-be-
teg arany meghatdrozasat, valamint térekedjenek
a szakképzett egészségligyi munkavallalok megtar-
tasara, szakmai fejlédésiik segitésére.
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The incidence of needlestick injuries among health workers in Hungary
Balogh, Z., Somogyvdri, Z., Hunyadi, Zs., Sovényi, F.

The Hungarian Chamber of Skilled Health Workers has carried out investigative research into the situation with
regard to needlestick injuries in Hungary, based on international guidelines and other studies already performed in
this field, with the involvement of almost 5,000 skilled health workers.

Aim of the study: To draw the attention of professionals and decision-makers to the currency of this issue, to
quantify the actual surplus costs arising from the occurrence of accidents, and the introduction, as soon as possible,
of measures to prevent accidents.

Method and sample: When compiling the self-completion questionnaire used in the survey the authors made use
of the questions and findings of a similar study previously carried out in Sweden. The gathered data was processed
using an SPSS program, and the results were presented using descriptive statistical techniques. The sample compri-
sed, besides nurses and skilled nurses working on inpatient wards, skilled surgical assistants, anaesthesiology assis-
tants, imaging diagnostics assistants, clinical laboratory assistants and midwives, as well as nurses and ambulance
officers working for the rescue services.

Results: In the course of their work almost all the respondents come into contact with sharps and cutting imple-
ments, and blood, several times a day. Even the case of those working in imaging diagnostics this ratio is 94.3%, but
in many fields it is 100%. Some 86% of the respondents have pricked or cut themselves in the course of their work.
The percentages vary from group to group, with surgical assistants the most susceptible, at 96%, but even in the
least hazardous field from this point of view, that of imaging diagnostics, almost 60% of workers have been involved
in such incidents.

Conclusions: Skilled healthcare workers, even as early as the basic training stages, must be educated regarding the
risk factors and consequences of accidents, as well as the skills related to prevention, and they must be made aware
of the importance of being honest with regard to the reporting and investigation of incidents that do occur. The survey
revealed that Hungarian skilled health workers have a good theoretical grounding, but there is still much progress to
be made in terms of the practical application of these skills, as well as the shouldering of personal responsibility.
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Az egészségligyi szakdolgozok palyavalasztasa

Fiilop Ménika
féiskolai hallgaté, Tessedik Sdmuel Féiskola, Egészségiigyi Fakultds, Gyula, Apolo szak, nappali tagozat
Raskovicsné Csernus Mariann
osztdlyvezeté féndvér, egyetemi okleveles dpolo, BMKT Pdndy Kdlmdn Korhdz, Gyula

Osszefoglalé

Cél: A szerzék céljai kozott szerepelt, hogy felmérjék az dpoldi pdlya vdlasztdsdnak napjainkban megfogalmazott
okait, valamint az dpolok munkalehetdségének kiilonbségét az egyes telepiilések kozott. Kutattdk tovdbbd, hogy a
hallgaték milyen megitélésiinek tartjdk vdlasztott szakmdjukat.

Vizsgdlati médszer: A célkitlizések vizsgdlata a gyulai Tessedik Sdmuel Féiskola Egészségiigyi Fakultds nappali és
levelez6 tagozatos diplomds dpold hallgatéinak kérében tortént. A kutatds sordn kérdéives felmérést alkalmaztak.
Az adatok értékelésének modszereként a kapott adatokbél megoszldsi viszonyszdmokat szdmoltak, illetve fiigget-
lenségi vizsgdlatot végeztek.

Eredmények: Az eredményeikbél kitiinik, hogy az dpoléi pdlya vdlasztdsakor okként az egyéni érdekl6dés szere-
pelt legmagasabb ardnyban a hallgaték kérében.

Az dpoldé szakma kozvélemény szerinti megitélését a nappali tagozatos hallgatok 59,7%-a jonak, mig a levelezé
tagozatos hallgatok 68,7%-a nem jénak véleményezte..

Kovetkeztetés: A szerzék sziikségesnek tartjdk az dpolokkal, diplomds dpolékkal kapcsolatos tdrsadalmi véle-
mény dtformdldsdt, hogy munkdjukat jobban elismerjék, megbecsiiljék.

Fontosnak tartjdk még a kisebb telepiilések egészségiigyének fejlesztését, a korhdzi rendszeren kiviili dpoléi sze-
repvdllaldst.

|. Bevezetés a hallgatoktdl. Ezt tdmasztja ala a korai palyava-
lasztas is, amelynek motivacidja a gyermekkori
I. 1. A témavalasztas aktualitasa élményekben keresendé. Palyaképiik sajatossdga
az e szakmaval Gsszefiiggd szerepekkel valé azo-
,»Az apoldi szakma hivatds. E szakmdhoz tar- nosulds.” (Kovacsné et al. 2004)
tozni azt jelenti, hogy az dpolé elkotelezi magat a Elmondhatjuk, hogy a foglalkozasi szerepek
szakmai célkit(izéseknek megfelelS cselekvésre és koziil az egyik legosszetettebb és legsokrétiibb
viselkedésre.” (Etikai szabalyok, 2006) az apoldi szerep. Napi munkajuk soran az dpolok
Sok apolé inkabb csak allasnak, mint hivatasnak szamtalan szereppartnerrel taladlkoznak, s minden-
tartja munkajat, amire mindig ,,szamithat”. Az al- ki a sajat szempontrendszerét tartja a legfonto-
las és a hivatds kozott azonban alapvetd kiilonbség sabbnak.
van, ezért ez a gondolkoddsméd jelent8s hatast Az orvos precizen mindent végrehajtd, sem-
gyakorol az 4apoldi hivatds imazsara, és a betegek mit el nem mulasztd, jol felkésziilt, tisztelettudd,
apolasara. gyors, akdr a gondolataiban is olvasni tudé névért
Akiknek hivatdsa van, azok elsésorban a hiva- kivan.
tassal térédnek — jelen esetben a betegek gyd- A kolléga egyiitt érzd, megértd, segitdkész,
gyuldsaval, gyogyitisaval — és csak mdsodlagos mindenben segiteni tudé munkatdrsat szeretne
szamukra a megélhetés, az anyagi vonzatoktd| fiig- maga mellé.
getlenil is folytatndk hivatasukat. (Strasen, 1997) A beteg pedig mindig mosolygd, tiirelmes, a ki-
,»Barmely szakmara vagy hivatasra valé felké- vansagait azonnal teljesitd, segitGkész névért igé-
szlilés mar gyermekkorban elkezdédik, a szocia- nyel, aki meghallgatja, tanacsokkal litja el, segiti
lizacié soran er8sodik és céltudatosan a vélasztas mielSbbi gydgyulasat. (Szicsek, 2004)
iranyaba orientélodik. Az apolok pélyavalasztasa- A fent emlitettekbdl kovetkezik, hogy masképp
ban jelent&s vonzerd az emberekkel valé foglalko- viszonyul a beteg emberekhez az, aki sajit elhata-
zas, a betegek és kiszolgaltatottak segitése iranti rozasabol valasztotta ezt a palyat (sajat vagy hozza-
vagy. Az 4poloi hivatds er8s azonosulast feltételez tartozoja betegsége hatdsdra, egyéni érdeklédése
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miatt), mint az, aki valamilyen ,,kényszer” hatdsara
teszi ezt(szlil6k tandcsara, nem vették fel mas f&is-
kolara, diploma megszerzése céljabdl stb.).

Ha nem szeretjiik, amit csindlunk, akkor nem
tudunk j6 érzésekkel viszonyulni sajat magunkhoz
és a betegekhez, és igy nem tudunk jol teljesiteni
a szakmankban. Ez f6leg a betegek szempontjabdl
fontos, mert igy negativ hatdssal vagyunk rdjuk, a
gyogyulasukra és az egész apoldi szakmadra, mert
boldogtalanok vagyunk. (Strasen, 1997)

Tény, hogy a betegek apolasat csak szivvel-lé-
lekkel, megértéssel, nagy tiirelemmel és az em-
berek irant érzett 8szinte empdtidval lehet csak
igazan jol végezni.

Igaz, és szinte mar kozhely, miszerint az egész-
ségiigyben dolgozdk korében follelhetd egy olyan
segitd attitlid, amely szamukra fontossd teszi a
raszoruldkon valo segitést, a torédést az elesett,
beteg emberekkel, mi magunk is azt gondoljuk,
hogy ez fontos tényezd a betegek ellatasakor.

A hirom miiszakos munkarend, az ugyeleti
rendszer, a megerdlteté munka, a mikodési és
szervezési bizonytalansdg, a létszam- és eszkozhi-
any mind — mind nehezitik a munkavégzést, és ezt
még a munkajat szeretS dpoldnak is nehéz athidal-
nia, nemhogy egy olyan apoldnak, aki nem sajat
elhatdrozasabdl valasztotta ezt a szakmit.

Olyan hivatassal van dolgunk, melynek esetében
jelenleg a megbecsiiltség sem anyagi, sem erkélcsi
értelemben nem all ardnyban a nagyfokd megter-
heléssel és ez is neheziti az apolok munkajat. (Pi-
czil et al., 2005)

»A névéri pélya jellegzetességeibdl adéddan
emiatt igen magas a fluktuacid, a palyaelhagyok
aranya. A szakma tarsadalmi presztizsének el nem
ismertsége miatt a ndvérek megelégedettsége
igen alacsony, a tarsadalmi-anyagi helyzetiiket so-
kan teljesen kilatastalannak itélik, s ebben a dip-
lomas dpoldképzés bevezetése sem jelentett igazi
attorést.” (Piko, 2001)

Ezen okok miatt nagyon érdekes, és szerin-
tiink Iényeges és fontos annak vizsgilata, hogy a
hallgaték miért vélasztjak mégis ezt a szakmat, ez
ugyanis nagymértékben befolyasolja a munkavég-
zés mindségét, a betegekhez valé hozzaallast.

Viszont az is tény, hogy egyre kevesebben
valasztjak, és a kiilonb6zd kutatasok mellett a
média is gyakran foglalkozik az apoldk kérében
tapasztalhato létszdmhiannyal. (Kovacsné et al.
2004)

Az egészségligyi palya igen nagy felelGsséggel
jar, és hosszu tavon csak nagy, odaadé embersze-

retettel, masok irdnti figyelemmel lehet igazan jéI
és eredményesen dolgozni.

Az apoldi palya az utdébbi években jelent&sen
veszitett tarsadalmi értékébdl. Mind anyagi, mind
erkolcsi megbecsiilése elmarad mds szakmaké-
tél, és ez kihat az egészségiigyben dolgozdkra is.
(Csurgai, 2005)

Mégis sok, mdr az egészségiigyben dolgozd
szakember vélasztja a fiskolai tovabbképzést ezen
a teriileten, ami azt feltételezi, hogy szeretnének
megmaradni szakmajuknal, hivatdsuknadl a késéb-
biek folyaman, és nem utolsésorban szeretik is
ezt a palyat, valamint szeretnék az ismereteiket,
tuddsukat béviteni.

Magyarorszdg Eurépai Unidhoz valé csatlako-
zasa a kiilfoldi munkavallaldst l[ényegesen leegysze-
riisitette. A végzettségek kolcsonds elismerése,
valamint az Eurépai Unid egészségiigyi munkaerd-
hidnya gyakorlatilag most mar korlatlanul piacké-
pessé tette a magyar egészségligyi szakdolgozo-
kat.

Az egészségiigyi munkaerd szakman beliili
elvandorldsa egyértelm(i kovetkezménye az ala-
csony apoloi fizetésnek, és ennek megfordita-
sdhoz a béremelés mar nem tlinik elegenddnek.
(Kovécsné et al. 2004)

Viszont a kiilféldén prébalkozo, de az apoldi
palydan megmaradé apoldk feltételezhetéen Ma-
gyarorszagon is a szakmaban maradnanak, ha ez-
zel magasabb életszinvonalat tudnanak biztositani
maguknak és a csaladjuknak, illetve ha a megbe-
csiiltségilk magasabb lenne. (Neményi és Kende,
2005)

I. 2. Torténelmi attekintés

A mai 4pold tudasa, jartassaga igen sokréti. Az
apolas nemcsak sajatos készségek Osszessége, és
az 4pold sem csupan sajatos feladatok elvégzésére
kiképzett szakember.

Ma mar az egészségnevelés, a betegségmegels-
zés, és a beteg ember egészérdl valé gondoskodas
is a feladatai kozé tartozik. Ezen bdviilé szerep-
korhoz sziikséges ismeretek a fGiskolai végzettsé-
get nyUjté dpoloképzé programok sordn elsajatit-
hatdk. (Potter és Perry, 1996)

»Az egészségiigyi ellatdsi rendszer atalakuld-
sa egyre tobb, magasan képzett apoldt igényel.”
(Horvath szerk., 1994)

Az egyes apoldkon mulik, hogy eldéntsék jové-
beni céljaik alapjan, hogy milyen képzés, illetve to-
vabbképzés az, ami a leginkdbb megfelel§ szamuk-
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ra. A folyamatos tovabbképzés nagyon fontos, s6t
elengedhetetlen a magas szinvonalt szakmai telje-
sitmény szempontjabdl. (dr. Fedeniczné, 1997)

A mult szdzad elsé évtizedeiben tagolt volt az
apolok képzése, a képzettségi szint pedig igen ala-
csony. A fizetés a napi 14-16 6ra munkaidé mel-
lett nagyon kevés volt. Az Ujjaépités idészakaban,
1945 utdn a rendi dpolas felszamolasaval egy id6-
ben tobb kérhazi agy létesiilt, a névérképzésben
pedig a mennyiségi oldal keriilt elétérbe. Az 1950-
es években a névéri palya vonzasa még viszonylag
magas volt, a varosi munkas lanyok mellett egyre
tobb falusi parasztlany keriilt a névérképzé isko-
lakba.

Az 1960-as években felgyorsult a kérhazi ellatas
fejlédése, és ez Ujabb és Ujabb igényeket tamasz-
tott az egészségligyi szakszemélyzet tekintetében.
Egyre tobb egészségligyi szakma elsajatitasanal
érettségihez kototték a felvételt, igy ezek preszti-
zse nétt, viszont az apoldi palydra zomében azok a
lanyok mentek, akik nem tudtak tovabbtanulni.

Ezen a helyzeten igyekezett segiteni az 1960-
as évek végén bevezetett egészségiigyi szakko-
zépiskolai képzés. Lassan a szakképzettség szin-
vonala emelkedett, de az 1970-es évek végére
a helyzet ismét romlani kezdett, melynek oka
az anyagi megbecsiilés hidnya, a palyapresztizs
alacsony értéke, és a nehéz munkakérilmények
voltak.

Napjainkban a megndvekedett a tanulasi kedy,
A tudds novelésének két Osszetevdije van: az egyik
a sajat egzisztencialis erésédés, illetve a stabilitas
elérése, a masik pedig a megnovekedett szakmai
elvarasok a ,,felhasznald” — az egészségiigy — olda-
lardl. (Szicsek, 2004)

»Magyarorszagon elséként az egykori Orvos-
tovabbképzé Egyetem fdiskolai kardn indult el a
diplomas dpolé képzés, levelezd tagozatos képzés-
ként 1989-ben, majd egy évvel késGbb a nappali
tagozatos képzési formaban is. Az elmult kozel
tiz év sordn az orszag tovabbi egészségligyi fGis-
koldin is elérhetd valt a diplomas 4polé képzés,
olyan dpolasi szakemberek képzését honositva
meg, akik féiskolai tanulmanyaik befejezése utan
képesek az egészségiigy barmely teriiletén 6nallo-
an megtervezni, irdnyitani és ellendrizni az apolas
egész folyamatat, valamint képesek részt venni tu-
domanyos kutatécsoportok munkajiban, apolas-
kutatdsban.” (Bodrogi és Kalman, 2001)

Jelenleg hazankban 7 fSiskolan folyik diplomas
apold hallgaték képzése nappali és levelezé tago-
zaton egyarant.

Ezek kozil a mi kutatdsunk helyszine a gyulai
Tessedik Sdmuel F&iskola Egészségligyi Fakultdsa
volt.

l. 3. Célkitiizések

A céljaink kozott szerepelt, hogy a hallgatok
korében felmérjik az apoloi palydra vald lépés
okait, tovabbd azt, hogy a hallgatok a féiskola el-
végzése utidn az egészségligyben szeretnének-e
dolgozni, és gondolnak-e az egészségligyben valo
tovabbtanulasra. Vizsgalni kivantuk a kisebb és a
nagyobb telepiilések kozotti munkalehet&ségeket,
illetve a harom mdiszakos munkarend kedvezétlen
hatdsait a dolgozék maganéletére, és az egészség-
Ugyi palyan maradasukra.

Tajékoztatast kivantunk kapni arrdl is, hogy
a megkérdezett hallgatok milyen megitéléstinek
tartjak a sajat, valasztott szakmdjukat.

A kovetkezé kérdésekre kerestiik a vélaszt:

— Taldlhaté-e Gsszefiiggés az egészségligyi pa-
lyan maradas illetve a szakma megitélése ko-
zott?

— Van-e 6sszefiiggés a hallgatok lakdhelye és az
altaluk megitélt elhelyezkedési lehetdségek
kozott?

Il. Mddszerek

Il. I. Minta, mintavalasztas

A vizsgélt populacié a Tessedik Samuel F&is-
kola, Egészségiligyi Fakultds nappali és levelezd
tagozatos diplomas apolé hallgatoi, I-11-111-IV. év-
folyam, 2006-ban. A kutatds soran a mintacsoport
mérete adott, valamennyi diplomas dpolé hallga-
tét tartalmazza.

Il. 2. Eljarasok, eszk6zok

Az dpolaskutatds bevezetd részében szakiro-
dalmi attekintést végeztiink. A kutatas soran kér-
ddives felmérést alkalmaztunk, melyben nyitott és
zart kérdések egyarant szerepeltek.

A diplomds apold hallgaték kézétt nappali ta-
gozaton 70 db kérddiv keriilt kiosztasra, mely-
bdl 6sszesen 62 db értékelhets kérdéiv érkezett
vissza.

A levelezd tagozatos hallgatdk korében 102 db
kérd&iv keriilt kiosztasra, melybdl 96 db értékel-
hetd kérd8iv érkezett vissza. Ezen hallgatdk ko-
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ziil 92 f6 dolgozik jelenleg is az egészségiigyben,
szamukra kiilon kérdéssort is készitettiink a mun-
kajukkal kapcsolatban, hiszen az 6 csoportjuk az,
akik leginkabb belelatnak az egészségligybe, hiszen
tobbségiik mar hosszu évek 6ta benne dolgozik
A fentiekbdl kovetkezik, hogy 6sszesen 158 db
kérdéivet dolgoztunk fel az értékeléshez.

Il. 3. Vizsgalati médszerek

Megoszldsi viszonyszdmokat szamoltunk a
tagozat, a nem, az egészségiigyi dolgozok megosz-
lasanal a hallgatdk csaladjaban illetve a kdzvetlen
kornyezetiikben. Ezt a modszert alkalmaztuk a
palyavalasztasi motivacié megoszlasanal, az dpo-
16 szakma megitélésénél, az egészségligyi palyan
maradas megoszlasanal a féiskola befejezése utan,
valamint azon hallgatok megoszlasanal, akik nem
kivinnak majd az egészségiligyben dolgozni. A
munkarend megoszlasndl levelezé tagozaton, a
harom muszakban dolgozé hallgaték munkajanak
szereteténél, palyaelhagyasuk gondolatanidl illetve
okainal, a szarmazasi hely megoszlasainal, a sziil&-
helyiikon valé elhelyezkedés megoszlasanil, illetve
ha nem a sziil8helyiikon kivannak elhelyezkedni,
akkor a ,,nincs munkalehet8ség” valasztasi pont
megoszlasanal.

A megillapitott adatokkal fiiggetlenség vizs-
gdlatot (Chi-négyzet proba) végeztiink. A meg-

allapithato valtozdk (pl.: a hallgatdk lakohelye, az
altaluk megitélt elhelyezkedési lehetdségek, és az
egészségiigyi palyan maradas, a szakma megitélé-
se) kozott Osszefliggéseket kerestiink.

lll. Eredmények
IlI. 1. Kérdoiv értékelése

A 158 db kérdéiv kiértékelésével jol lathato-
va vilt, hogy levelezd tagozatos hallgatdként (96
f&) tobb diplomas dpold tanul a vizsgalt fGiskolan,
mint nappali tagozatos hallgatoként (62 f&).

A nemek szerinti megoszlast tekintve egyértel-
muivé valt, hogy az apoldi pilya még mindig néi
szakma, mivel a vizsgalt féiskolan tanuldk dénté
tobbsége (93,7%) né.

A kérdGivben kitértiink a hallgaték csaladjira,
illetve a kozvetlen kornyezetiikre abbdl a szem-
pontbdl, hogy talalhatdk-e koztiik egészségligyi
dolgozdk. Erdekes volt szimunkra az a felismerés,
hogy a hallgatok csalddjaban nem jellemzdk az
egészségligyi dolgozok. (I. dbra)

A nappali és a levelez$ tagozatos hallgatokat
kiilon vizsgalva kitlinik, hogy a hallgatok kézvetlen
kornyezetében mar szép szammal talalhatok egész-
ségligyi dolgozdk mindkét tagozaton. (2. abra)

A kérdéSivben kitértiink a hallgatok palyava-
lasztasi motivacidjara. Nappali tagozaton egyér-

|.abra: Egészségiigyi dolgoz6k megoszlasa a hallgaték csaladjaban
ill. kozvetlen kornyezetiikben (%) N=158
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2. abra: Egészségiigyi dolgozok megoszlésa a hallgatok kozvetlen kornyezetében (%)
nappali tagozat n=62, levelezd tagozat n=96
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SN
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igen
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telmien palyavélasztdsrdl van szo, hiszen a hall-
gatok még nem rendelkeznek szakmaval. Levelezé
tagozat esetén azonban a korabbi pélyavalasztas
megerdsitésérdl tudunk beszélni még az egészség-
tgyben dolgozd 92 f6 esetében. Ezért a nappali
és a levelezd tagozatos hallgatok vélaszait kiilon
értékeltik.

Nappali tagozaton az egyéni érdeklédés volt
a legnagyobb szamban megjeldlt ok az apoldi pa-
lya valasztasandl (56,4%). A masodik legnagyobb

szamU ok a diplomaszerzési cél volt (19,2%), ezt
kovette a sajat vagy hozzitartozé betegségének
hatasa (11,5%), majd a sziil6k/kézvetlen kérnyezet
tandcsa (10,3%), végiil pedig az egyéb okok (2,6%)
szerepeltek. (3. abra)

A levelezd tagozatos hallgatoknal is az elsédle-
ges szempont az egyéni érdekl&dés volt a fSiskola-
ra valé jelentkezés motivécidja (62,7%). Ezt kovet-
te az 8 esetiikben is a diplomaszerzési cél (20,9%),
majd — a nappali tagozatos hallgatdkkal szemben

3.abra: A nappali tagozatos hallgaték palyavalasztasi
motivaciéinak megoszlasa (%), n=62
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4. abra: A levelez6 tagozatos hallgaték féiskolara térténd jelentkezése motivacidjanak
megoszlasa (%), n=96

6,4% |

62,7%

m

sajat vagy hozzatartozém
betegsége hatdsdra

sziileim/kozvetlen kérnyezetem
tandcsara

egyéni érdeklédésem miatt

El kereset dsszege miatt

diplomaszerzés céljabol

nem vettek fel mashova

O

egyéb

itt megjelené — magasabb fizetési kategériaba vald
keriilés (6,4%) kovetkezett. Az eddigi pontokndl
kevesebbszer keriilt megjel6lésre a sajat vagy hoz-
zatartozd betegségének hatdsa (4,5%), a szildk/
kozvetlen kornyezet tanicsa (2,8%), majd az egyéb
okok (1,8%), végil megjelent a mas intézménybe
tortént sikertelen felvételi is (0,9%). (4. abra)

A nappali tagozatos hallgatok dénté tobbsé-
ge szerint a valasztott szakmajuk j6 megitélésd

a kozvélemény szerint (59,7%). Ezzel szemben
a levelezd tagozatos hallgaték nagyobb része
szerint az 4poldi szakma nem jé megitélésii
(68,7%).

Azon kérdésiinkre, hogy a f6iskola befejezése
utan az egészségligyben fognak-e megmaradni a
hallgatdk, egyértelmiien az ,igen” valaszok vol-
tak nagyobb szdzalékban jelen mindkét tagozat
esetében. (5. abra)

és az egészségligyi palyan maradas megoszlasa (%), n=158

levelezd tagozat

nappali tagozat

0,0% 20,0% 40,0%

O j6 a megitélése O nem j6 a megitélése

E marad a pélyan

60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

B nem marad a palyan
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6.abra: A levelez6 tagozatos hallgaték megoszlasa munkarend szerint (%), n=92,
valamint a harom miiszakban dolgozdk palyaelhagyasanak lehetésége

31%

palyaelhagyas lehet&sége

igen 40%

nem 60%

44%

egy miiszak

két miiszak

=
<)

5 s ”
hiarom miiszak

e

Azok a hallgatok, akik ugy gondoltik, hogy
nem fognak az egészségiigyben dolgozni a f8iskola
befejezése utdn (I3 f8), tovabbtanulast terveznek
az 4poldi palydn, vagy mas teriileten, vagy egyéb
okot jeldltek. 2 f6 a kdérhazi gyakorlatok tapaszta-
latai alapjan dontétt a palyamaodositasrol.

Kerestiik a valaszt a kovetkezé kérdésre: talal-
haté-e Osszefliggés az egészségligyi palyan mara-
dés illetve a szakma megitélése kozott? A kovet-
kezé eredményt kaptuk:

Az egészségligyi palyan maradasban és a szak-
ma megitélésében — a vizsgalt minta esetén — szig-
nifikdns 6sszefiiggés nem fedezhetd fel (p>0,3).

A jelenleg is egészségligyben dolgozoé hallga-
tok tobbsége egy miszakban dolgozik (44,6%),
ennél kevesebben két miiszakban (30,7%), és a
valaszadok mindossze 24,7%-a dolgozik 3 mi-
szakban. A hirom miuszakban dolgozé apolok
korében vizsgaltuk a palyaelhagyds lehetSségét
is. (6. abra)

7.abra: A hallgaték szarmazasi helyének megoszlasa (%), n=158
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Az ,igen” vilaszt ad6 hallgatok (40 %) a pa-
lyaelhagyas okaként legnagyobb ardnyban az
alacsony fizetést jeldlték be, ezt kovette a ha-
rom miszakos munkarend és a szakma alacsony
megbecsiilése azonos ardnyban, majd a magan-
életi valsag.

A hallgatdk szarmazasi helyének vizsgalatakor
kideriilt, hogy legnagyobb ardnyban varosbdl
szarmaznak (53,8%), ezt kovetik a megyeszék-
helyrdl (16,5%), majd a falubdl (15,2%), kozség-
bél (12,0%), végiil pedig a févarosbol szirmazé
hallgaték (2,5%). (7. abra)

Tehat vdrosbdl szarmazik a hallgatok
72,8%-a, kisebb telepiilésrdl pedig a hallgaték
27,2%-a.

A varosban €16 hallgaték 60%-a, mig a kisebb
telepiilésen €16 hallgatéknak csak 30,2%-a sze-
retne a sziil6helyén elhelyezkedni a féiskola be-
fejezése utan.

Azon hallgaték koziil, akik varosban élnek,
és nem a sziil6helyiikon fognak elhelyezked-
ni, 71,7% a munkalehet8ség hianyara hivatko-
zik. Ezzel szemben a kisebb telepiilésen éI6k
86,6%-a jeldlte meg okként azt, hogy nincs a
sziil6helyén munkalehet&sége.

A hallgaték lakohelye és az altaluk megitélt
elhelyezkedési lehet&ségek kozotti osszefiig-
gést vizsgalva elmondhatjuk, hogy a hallgaték
lakéhelye és az altaluk megitélt elhelyezkedé-
si lehetdségek tekintetében — a vizsgalt minta
esetén — szignifikans 6sszefliggés fedezhetd fel
(p <0,001).

IV. Megbeszélés

A kérddivek kiértékelése utin egyértelmiien
latszik, hogy a hallgatok palyavédlasztasit nem
befolydsolta dontéen sem a sziilék, sem a koz-
vetlen kornyezet egészségiligyben valé munka-
véllaldsa. Megillapitottuk, hogy a levelezd tago-
zatos hallgatok kozvetlen kérnyezetében tébb
egészségiigyi dolgozo taldlhatd, mint a nappali
tagozatos hallgaték esetében.

Ez az ardny egyik esetben sem érik el az 50%-
ot, ezért a vizsgalt hallgatédk dontd részét nem
befolyasolta a palyavélasztasukndl sem a sziilék,
sem pedig a kozvetlen kdérnyezet egészségiigyi
foglalkozasa.

A megkérdezett hallgatdknal az egyéni érdek-
I6dés, majd a diplomaszerzési cél jelentkezett a
palyavalasztds legfé6bb motivacidjaként. A mun-

kabér 6sszege, mint motivacio, csak a levelezd
tagozat hallgatoinal keriilt megjel6lésre.

A nappali tagozatos hallgaté véleménye sze-
rint is igen alacsony az apoléi palya presztizse,
pedig 6k feltételezhetéen nem dolgoztak még
az egészségiigyben.

Az egyéni érdeklédés, mint f6 motivacié
(nappali tagozatos hallgatok koérében 56,4%,
levelez6knél 62,7%), valamint a f&iskola befe-
jezését kovetSen az egészségiligyben maradas
jovéképe (nappali tagozatos hallgatdknal 87,1%,
levelezék esetében 94,8%) ellensulyozza a hall-
gatdk véleménye szerint alacsony presztizst.

A hallgatok egészségiigyi palyan maradésa és
a szakmajuk megitélése kdzott Osszefiiggés nem
volt kimutathaté (p > 0,3).

Az egészségiigyben jelenleg is dolgozé levele-
z8 tagozatos hallgatok egynegyede (24,7%) dol-
gozik harom miiszakban. Ezen hallgaték 95%-a
szereti a munkajat, viszont 40%-uk gondolt mar
ra, hogy valamilyen oknal fogva elhagyja a palya-
jat. Ezek az okok a kévetkezdk:

— legnagyobb ardnyban az alacsony fizetés,

— majd ezt kovette a hirom miiszakos mun-
karend és a szakma alacsony megbecsiilése
(azonos ardnyban),

— végiil pedig a maganéleti vélsag.

A fent emlitett eredmények szerint a hirom
miszakban dolgozé hallgatoknak kevesebb, mint
a fele gondolt csak a palyaelhagyasra.

Osszefiiggés talalhatd a hallgatdk lakdhelye
és az altaluk megitélt elhelyezkedési lehetdsé-
gek kozott (p < 0,001), a varosban €18 hallgatdk
jobbnak itélik meg az elhelyezkedési lehet&sé-
geiket, mint a kisebb telepiilésen él6k.

V. Javaslatok

Az dpoldi szakma gyors fejl6dése megkoveteli
az egészségligyben dolgozoktdl a naprakész tu-
dast, tijékozottsagot. Ahhoz, hogy munkajukat
magas szinvonalon, embertdrsaik és 6nmaguk
megelégedettségére tudjak végezni, folyamato-
san képezni, tovabbképezni kell magukat.

Mivel a hallgaték dontS tobbségét az egyéni
érdeklédése befolydsolta az dpold palya vélasz-
tasakor, jé Otletnek tartjuk a tavoktatast, mivel
igy képzésiik ényegesen egyszertibb.

A tavoktatds kedvezd lehet&ségeket nyduijt a
tanulni vagyé felnétteknek, és munkahelye is
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ezt preferdlja a jelenléti vagy konzultacidés kép-
zéssel szemben. (Horvith Karolyné, 2006)

Az E-learning szerepét elsésorban az iskola-
rendszeren kiviili felnétt képzésekben tartjuk
fontosnak. A fejlesztések is ez irdanyba indultak
meg: a korabbi ismeretek frissitésére tovabb-
képzési programokat inditottak az oktatdk és
az egészségligyi szakdolgozok szamidra. (Vizvari,
2006)

Ezen képzési forma a diplomds dpoldé kép-
zésben a levelezd tagozatos hallgatok esetében
lehetne megvaldsithato az elméleti képzés ré-
szeként, ugyanis nem kellene a hallgatéknak az
adott fSiskoldra utazniuk el6addsokra, hanem
elsajatithatnak a tananyagot akar az otthonuk-
ban is.

Az apoloi szakma elsajatitdsa azonban ren-
geteg gyakorlati ismereten is alapul, ezért em-
litjuk kizardlag a levelezd tagozatos hallgatdkat,
hiszen 6k a képzésiik folyamdn is az egészség-

lgyben dolgoznak, vagy mar dolgoztak (illetve
a felvételiiknek feltétele az egészségligyi elS-
képzettség), igy vannak gyakorlati ismereteik,
szemben a nappali tagozatos hallgatékkal.

Fontos lenne a tarsadalom diplomas dpoldk-
kal kapcsolatos véleményének atformaldsa, hogy
a munkajukat jobban elismerjék, megbecsiiljék,
viszont ehhez a béremelés mar nem elegendd.
Ezt a célt csak hosszu évek tudatos munkdjaval
lehet megvaldsitani, és ebben donté részt kell
véllalnia az oktatasnak, illetve a pdlyaalkalmas-
sagnak. (Kovdcsné et al. 2004)

Fontosnak tartjuk a vidék fejlesztését, mivel
sok kisebb telepiilésen €él6 hallgaté gondolja
ugy, hogy nincs munkalehetdsége a sziil6helyén,
pedig nyilvan sziikség lenne rdjuk, diplomas apo-
I6kra. Az egészségiigyi ellatas rendszere a beteg
otthona, a haziorvosi praxis felé tolodik el, és
ebben jelentds szerep var a szakképzett, mun-
kajat felel8sséggel végzé diplomds apoldra is.

Irodalomjegyzék

I. Bodrogi, B., Kilman, Zs. (2001). Diplomas
apolé hallgatdk elképzelései az dpoldi kar-
rierrél.
http://www.eski.hu/new3/kiadv/no-
ver/2001/200105/nover_2001_05.htm
2006. I1. 27.

2. Csurgai, H. (2005). Az apoldi identifikacio-
tol a karriervalasztasig.. (Szakdolgozat)

3. Etikai szabélyok: Az egészségligyi szakdol-
gozoi hivatds dltaldnos etikai kovetelmé-
nyei.
http://www.eekh.hu/index.php?
option=com_content task=view&id =65&
[tenid=51#3
2006. 09.21.

4. Dr. Fedineczné, V. K. (1997). Az apoldk
munkahelyi egészsége és biztonsdga. LE-
MON Apolési Tananyagcsomag 10, 60-69

5. Horvath Karolyné: A tavoktatas, mint le-
het&ség az egészségiigyi szakképzésben.
http://www.c3.hu/~etinfo/
info2210/2210_02.html
2006. I1. 27.

6. Horvath, M.(szerk) (1994). Szoveggyiijte-
mény a felnéttnevelés — felnéttoktatas didak-

tikai, metodikai szakirodalmabdl. (Kézirat),
Nemzeti Tankoényvkiadé: Budapest, 207-
231, 83-90

7. Kovacsné, T. A., Dr. Feith, H. J. és Dr. Ba-
lazs, P. (2004). A diplomas apolé hallgaték
palyavalasztasi motivacidja és a pdlyaelha-
gyas.
http://www.eski.hu/new3/kiadv/no-
ver/2004/2004_06.htm
2006. 09. 21.

8. Neményi, M. és Kende, A. (2005). Kor-
hazi vezet6kkel késziilt interjuk elemzése.
Magyarorszagi N&i Alapitvany (MONA) ta-
nulménya az ,,Ujra eséllyel” Equal projekt
részére.
http://www.mona-hungary.org/kepek/up-
load/2006-07/Heim%20interjus%20kutatas
%20zarotanulmany2005doc.

2006. I1. 27.

9. Piczil, M. et al. (2005).. Hatdron innen és
tal... N&vér 18. évf. 2. szam, 3-10

10. Pikd, B. (2001). A névéri munka magatar-
tdstudomanyi vizsgdlata: pszichoszomati-
kus tiinetek — munkahelyi stressz — tdrsas
tdmogatas.

NOVER 2007. 20. évf. 5. szdm

25



Lege Artis Medicinae I1. évf. 4. szam, 318-
325

. Potter, P. A. és Perry, A. G. (1999). Az ipo-

las elméleti és gyakorlati alapjai. Medicina,
Budapest

apoléi munkéban. KHARON Thanatolégiai
Szemle, VIII. évf. |-2. szam, 88-131

. Vizvari, L. (Egészségligyi Szakképzé és To-

vabbképzd Intézet). Virtualis szakképzés az
egészségiigyben.

12. Strasen, L. L.. (1997).. Az 4poldi hivatds http://www.szamalk.hu/E-learning/Default.
imdzsa. Medicina, Budapest htm
I3. Szicsek, M. (2004). A kiégés és a pszicho- 2006. 11.27.

I6giai immunkompetencia Osszefiiggései az

The career choices of health workers
Fiilop, M., Raskovicsné Csernus, M.

The aims of the authors included studying the reasons currently cited by nurses for their choice of career, as well as
the differences in employment opportunities between various towns and villages. They also examined how nursing
students view the public perception of their chosen profession.

The survey was carried out on full-time and correspondence degree-nurse students at the Healthcare Faculty of the
Tessedik Sdmuel College in Gyula. The research took the form of a questionnaire-based survey.

As the means of evaluating the data, the distribution ratios were calculated from the gathered data, and an
independence test was performed.

The results show that the most common reason, among the students, for choosing a nursing career was a personal
interest in the field.

Some 59.7% of full-time students and 68.7% of correspondence students considered the public perception of the
nursing profession to be good.

The authors regard it as necessary to reform society’s perception of nurses and degree nurses, to ensure that their
work is better recognised and valued.

They also consider it important for the healthcare systems of smaller population centres to be developed, and for
nurses to undertake roles outside of the hospital system.

Helyreigazitas
2007. évi, 20. évfolyam 4. szamunkban ,,Az apolok mentalhygiénés dllapota és a kiégési szindrémat provo-
kalé faktorok eléfordulasa” c. cikk egyik szerzGjének neve hibasan jelent meg. A tarsszerzd neve helyesen:

Vranicsné Horvath lldiko.

Ugyanebben a szdmban az ,,Akut betegapolé szakiranyu tovabbképzés a Semmelweis Egyetem Egészség-
Ugyi FSiskolai Karan” c. cikk egyik tarsszerz&jének a neve helyesen: Dr. Gondos Tibor.

Az érintettektdl ez Uton elnézést kériink!
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Tapasztalatok a sajat vér visszaado szett
alkalmazasardl

Bdrdnyné Erdélyi Ildiké
diplomds dpold, Kaposi Mér Oktato Kérhdz, Ortopédiai osztdly

Osszefoglalé

Vizsgalat célja: annak feltdrdsa, hogy a mlitét napjdn a sajdt vériiket visszakapott betegek kérében milyen
mértékben csokkent az idegen vér addsa, és a posztoperativ autotranszfiizié hogyan befolydsolta a betegek dpoldi
elldtdsdt.

Vizsgalati médszerek és minta: 2002. augusztus | - 2004. augusztus 31. kozott csipiprotézis beiiltetésen
dtesett 500 beteg kérlapjdnak elemzése, koziiliik 187 betegnél kertilt sor vérvisszaado szett alkalmazdsdra.
Eredmények: a vizsgdlt betegek koziil legtébben (201 f6) hagyomdnyos vvt-készitményt kaptak, tovdbbd kb.
egyenld ardnyban részesiiltek autotranszfiizioban (93 f6) és vegyes vérpotidsban (94 f6), mig 112 beteg semmiféle
vérpdtldsban sem részesiilt az operdcié napjdn.

Szdmos eldnnyel jdr, ha a beteg csak sajdt vért kap, mert egyrészt nem kell a transzfuzio veszélyeitdl és szov6dmé-
nyeit6l tartani, mdsrészt az osszes autotranszfuzio teljes koltsége nagyjdbol fele az idegen vér transzfuzio addsakor
felmeriil6 koltségeknek.

Az dpoloi munkasziikséglet és terhelés tekintetében is elényds a posztoperativ autotranszfuziot alkalmazdsa, mert
a technika egyszeriien kivitelezheté, id6takarékos, és kevesebb dokumentdciéval jdr.

Bevezetés mo-Trans-t. Régebben alkalmaztuk a preoperativ
vérgylijtést, de koltségessége miatt jelenleg az ol-
A betegek egészségiigyi ellitasa, gydgyitasa so- csébb, posztoperativ vérgy(jtést alkalmazzuk.

ran sziikség lehet vér adasara, transzfuzidra. Az
idegen vér addsat, ha lehet, célszeri elkeriilni a

veszélyek és az esetleges szévédmények miatt. Elméleti hattér
A homoldg vér addsinak sziikségletét a minimal
invaziv sebészeti technikdk alkalmazdsa mellett A Transzfuzioldgiai Szakmai Kollégium ajanlédsa
a kiilonb6zé autotranszflzids eljarasokkal lehet szerint autoldg transzfuzidnak (AT) szamita ,,...reci-
csOkkenteni. Az autotranszfuzié (AT) lehet pre- piens sajat vérébdl szirmazo vérkomponens levétele
operativ, intraoperativ és posztoperativ. Nalunk és visszaaddsa, gyogyitas céljabdl.” (TSZK, 1992)
jelenleg ez utébbi az altalanos gyakorlat része.
Osztélyunkon mindennapos beavatkozdsnak Az AT altalanos indikacioi
szamit a térd- ill. csipdprotézisek beiiltetése. E két
m(itét az, melynek soran a beteg nagy mennyiség(i Autotranszfuzié végezheté:
vért veszithet, ill. a posztoperativ napokban tébb — A ritka vércsoportu vagy a tobbszérdsen im-
szaz ml véres véladék is iriilhet. A passziv szivas munizalédott betegnél, mert igy biztosithatd
sordn a sebbdl rilé vér, véres valadék az elsé a kompatibilis vér.
posztoperativ napon dltalaban tébb mint 700-800 — A péciens anamnézisében hemolitikus reak-
ml, akar 1000 ml feletti is lehet. A nagymennyisé- cio szerepel.
gli vérvesztés miatt az operdcié sordn vagy utdna — Az ellatasban részesiilé egyén valldsi vagy er-
gyakran transzfluzidra van sziikség. kolcsi meggyézddése miatt elutasitja az ide-
Tekintettel a m(itét okozta vérveszteségre, az gen vér transzflzidjat.
ebbdl fakadé vérnyomasesésre, gyengiilt vérkép- — Elektiv mitéteknél, ha megfelelé dllapotban
re, a transzfuzié veszélyeire és koltségeire, oszta- van a péciens, és a varhato vérvesztés meg-
lyunk orvosi és dpoldi teamje 2002 nyardn kipré- haladja az | litert, pl. mellkassebészeti, orto-
balt egy Diisseldorfban, a Medica nevii kidllitdson pédiai, mijtranszplanticids beavatkozasoknal
latott vérgy(ijté és vérvisszaadd szettet, a Hae- nagyon elényos a sajat vér felhaszndlasa.
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— Csontvel6 donoroknal. (TSZK, 1992, Forré
és Mandli, 2002)

Az AT altalanos kontraindikacioi

— A beteg nem alkalmas véradasra alapbetegsé-
ge, kora, dllapota miatt, pl. szepszis, malignus
tumor.

— Alevett vér még autotranszflizidéra sem alkal-
mas, mert az alapbetegség vagy tdrolasi hiba
miatt az egyes vérkomponensek kirosodtak,
vagy aktivitasuk csékkent.

- ,,Az Osszegy(ijtott vér nem adhato vissza,
amennyiben kontamindlédott a kévetkezék-
kel: Betadin, hydrogénperoxid, desztillalt viz,
viz, alkohol, parenterdlisan nem adhaté anti-
biotikumok, fibrin gél, kollagén alapii hemos-
tatikumok, meconium, vizelet, gyomor- és
béltartalom, epe, és amnion folyadék, pros-
tata viladék”. (TSZK, 1992, Forré és Mandli,
2002, Vaczi-Ritter,1995)

Az AT kivitelezheté miitét elStt (preoperativ au-
tolog dondcio), miitét alatt (intraoperativ vérmentés
és akut normovolémias hemodilticid) és posztopera-
tiv médszerrel. (TSZK, 1992, Faluhelyi et al., 2004)

A preoperativ autolég donacié (PAD)
lényege

A tervezett mitét elétt 3-5 héttel, belgydgya-
szati kivizsgalast és az irasos beleegyezést kovets-
en, a ,,békaugras-modszerrel” (a mddszer leirasat
a Transzfuzioldgiai Szakmai Kollégium ajanldsa tar-
talmazza), kb. 2-4 egységnek megfelel6 mennyi-
ségli vér levétele torténik. Az utolsé donacionak
legalabb 48-72 éraval a tervezett miitét elétt kell
megtorténnie. Barmely életkorban elvégezhetd be-
avatkozas, amennyiben nincs egyéb kontraindikdci-
6ja. Az eljarast az illetékes vértranszfuzids allomas
vagy az Orszdgos Vérellitd Szolgdlat engedélyével
és bevonasaval, valamint a paciens kooperdcidjaval
végzik. A dondcid ideje alatt gondoskodni kell a be-
teg szamara a megfelelS vitamin-, vas- és folyadék-
potlasrél. Az egy alkalommal levett vér mennyisége
nem haladhatja meg a beteg vértérfogatanak 12%-
at. A vérvételhez CPD- vagy CPDA-vérkonzervalé
oldatot tartalmazé zsikot haszndlnak, melyben 28
napig tarolhato a vér. A levett sajit vért a homoldg
transzfuzidhoz levett vérekhez hasonldan vizsgal-
jak, sz(irik. A predondcio lehet teljes vér addsa vagy
plazmaferezissel végzett plazmalevétel. (TSZK,

1992, Bodor, 2000, Faluhelyi et al., 2004, Kroo,
2000, Pocs et al., 1994, Retteghy et al, 1991, Van-
derlinde et al., 2002, Vimlati et al., 2000)

A PAD alkalmazdsitteriilete elsésorban az ér-, sziv-,
gerincsebészeti, traumatoldgiai, ortopédiai beavat-
kozasok (pl. csipéprotézis implanticid) tervezett
tipusainal, ahol dltaldban transzfuzidra van sziikség.
A beteg alkalmas véradasra, és a vére alkalmas ret-
ranszfuziéra akkor, ha a Hgb-érték 110g/| feletti és
a Htc 33% feletti. Nem kizdré ok a terhesség, a ko-
szoruér betegség, a billenty(hibdk, a velesziiletett
szivhibdk kompenzilt tipusai.(TSZK, 1992, Bodor,
2000, Faluhelyi et al., 2004, Krod, 2000, Vanderlin-
de et al., 2002, Vimlaiti et al., 2000)

A PAD el6nyei kozott megemlitendd, hogy a vo-
rosvértest képzését serkenti. A paciens ,,standard
mennyiségli, megfeleléen tarolt és vizsgélt sajat
vérrel érkezik a m(itétre.” Csokkenti a virusfer-
tézés atvitelének, a lazas, hemolitikus vagy aller-
gids reakcidknak, a posztopertiv fertézésnek és a
rakos betegeknél a visszaesésnek a lehetdségét.
Alkalmazhaté malignus betegségben is ez fajta au-
totranszfuzié. (Pocs et al., 1994, Vanderlinde et
al., 2002, Vimlati et al., 2000)

A PAD hdtrdnyai kozé tartozik, hogy koltségei
magasabbak a homoldg transzfuziénal, és tobb ad-
minisztracioval jar, illetve az, ha nem haszniljak fel
az adott betegnél az Osszegylijtott vér egy részét,
akkor az karba vész, mert nem lehet atsorolni a
homolog vérek kézé, azaz nem kaphatja meg masik
beteg. Nagyfoku szervezettséget igényel. Siirgéssé-
gi beavatkozasoknal nem alkalmazhat6. Adminiszt-
rativ hibak miatt el6fordulhat, hogy a beteg nem a
sajat gydjtott vérét kapja meg. Ezért nagyon fontos,
hogy a retranszfuzié elétt a beteget egyértelmien
azonositani kell, ellenérizni kell a készitmény azo-
nositd jeleit, valamint ABO és Rh vércsoport-meg-
hatarozast kell végezni. (TSZK, 1992, Bodor, 2000,
Vanderlinde et al., 2002, Vimlati et al., 2000)

Az akut normovolémias hemodiltcio
(ANH) lényege

Az eljaras soran, kozvetlenil a miitét elétt (de
mar az anesztézia megkezdése utan) levett -3 egy-
ségnyi vér potlasara krisztalloid oldatot vagy plaz-
mapdtszert hasznalnak a paciens vérnyomdsatdl
fliggen. A levett vért szobah6mérsékleten 8 éran
at, h(itészekrényben 24 6ran at lehet tarolni. A vér-
vételi zsakok anticoagulanst tartalmaznak. A szakmai
ajanlds szerint a ,vételt végzé (felligyeld) orvosnak
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a vételtdl a visszaadasig jelen kell lennie” az admi-
nisztracids hibdk elkeriilése végett. Az ANH alatt
vérnyomas, pulzus, diuresis ellendrzése és EKG-
monitorozas sziikséges. Minél magasabb a kiindulasi
hematokrit értéke (42%), annal hatékonyabb ez a
fajta autotranszfuzid. Amennyiben a levett vért nem
haszndljék fel a perioperativ id6szakban, tgy azt meg
kell semmisiteni. (TSZK, 1992, Faluhelyi et al., 2004,
Krod, 2000, Pécs et al., 1994, Retteghy et al., 1991)

Az ANH alkalmazdsi teriilete elsésorban a sziv-
sebészet, érsebészet, ortopéd sebészet. (Faluhelyi
et al., 2004, Pocs et al., 1994)

Az ANH elényei: ha a varhatd vérvesztés 1500
ml-nél kevesebb, akkor ANH-val elkeriilheté a
homoldg transzflzid. A vérlevétel és a volumen-
poétlas utan a keringé vér viszkozitdsa alacsonyabb,
higabb lesz, és csokken az érellendllas. Ezért jobb
a mikrocirkulacio, az oxigénszallitd kapacitds, és
né a perctérfogat. Az eljards koltségei alacsonyab-
bak a tobbi autotranszfuzios technikaéndl, és a be-
teg kooperdcioja sem létfontossagl a beavatkozas
elvégzéséhez. Az ANH soran szisztémas infekcio
nem képez kontraindikaciét. (Retteghy et al., 1991,
Vanderlinde et al., 2002)

Az ANH hdtrdnyai kézé tartozik az, hogy a tar-
tosan alacsony (22% alatti) hematokrit-szint hypo-
xiat okozhat, kiiléndsen, ha hypovolaemia is fennall
egyidejiileg. Onmagaban nem, csak mds autotransz-
fuziés modszerrel érheté el az allogén transzfuzié
sziikségletének csokkentése. Az alkalmazott kollo-
id oldat allergias reakciokat valthat ki. A visszaadott
vér szabad hemoglobint, aktivalt alvadasi faktorokat,
fibrinolitikus enzimeket, degranulalt trombocitakat
tartalmaz, amennyiben véralvadasgatlét tartalmazé
zsakba gydijtik a vért. (Bodor, 2000, Retteghy etal.,
1991, Vimlati et al., 2000)

Az intraoperativ vérmentés (IVM) lényege

Az intraoperativ vérmentés az az eljaras, mely-
nek sordan a m(itét alatt a mtéti teriletrdl uriilé
vért felfogjak, gydjtik és retranszfundaljik.

Kétféle tipusa ismert. Az egyik eljardsi mod
szerint a vért steril tartdlyba gydijtik, alvadasgat-
I6val keverik, szrik, majd visszaadjik - ez a direkt
retranszfuzié. A masik megoldas az un. ,.cell sa-
ver”-ek hasznalata, amivel a centrifugdlt és mosott
vért lehet visszaadni a betegnek. A cell saverek uj
generdcioja folyamatosan lizemeld sejtszeparitor,
mely a vért azonnal mossa, centrifugalja, vissza-
adja, igy a keringés folyamatos. Ezt a modszert,
illetve eljarast Jehova Tani is elfogadjdk. (TSZK,

1992, Bodor, 2000, Faluhelyi et al., 2004, Kroo,
2000, Pocs et al., 1994, Retteghy et al., 1991, Van-
derline et al., 2002, Vimlati et al., 2000)

Az IVM alkalmazadsi teriilete els6sorban a szivse-
bészet, traumatoldgia, gerincsebészet, ortopédiai,
urolégiai mitétek, méjtranszplantdcio ill. dltalaban
a transzplantacidk. (Retteghy et al., 1991, Vander-
line et al., 2002, Vimliti et al., 2000)

Az IVM elényei: lényegesen tébb vér gylijthetd
ossze a technikdval m(itét alatt, mint mds auto-
transzfuzios technikdval, mert nincs maximalizalva
a gytlijthet6 vérmennyiség. Specidlis filterrel a cell
saverek a tumorsebészetben is haszndlhatdk, a ha-
szon/rizikd arany mérlegelése utan. (Bodor, 2000,
Krod, 2000, Vanderline et al., 2002)

Az IVM hdtrdnyai kozé tartozik az, hogy az alva-
dasi faktorok, trombocitdk felhaszndlédnak. Ezért
ha két liter feletti a gy(jtott vér, akkor a visszaadas-
kor az alvadasi faktorokat pétolni kell. A mosatlan
vér esetén emelkedhet a kiilonb6zd széveti anya-
gok koncentrdcioja a vérben, a mosott vér pedig a
karos anyagok eltdvolitdsa utan az egyéb elemeit
is elveszti, azt massziv vérzésnél pétolni kell. Az
intraoperativ vérmentés koltséges eljaras és csak
olyan miitéteknél ajanljak, ahol biztos, hogy a vér-
veszteség mértéke az egy-két litert is meghaladja.
A cell saver hasznalat kéltségesebb, mint a direkt
retranszfuzié. (TSZK,1992, Kroo, 2000, Retteghy
et al., 1991, Vanderline et al., 2002)

A posztoperativ vérmentés (PVM) lényege

A PVM az operacié utan a m(itéti teriiletrdl
Urilé vér osszegylijtése specidlis gy(jtézsakban.
A posztoperativ vérmentés zart rendszerben, ala-
csony vakuummal (70-100 Hgmm) térténik. Az al-
vaddsgatlds nem létfontossdgu ennél a vérmentési
technikandl, mivel az 6sszegyijtott vér defibrindlt,
fibrinogén bomlastermékeket és alvadasi faktoro-
kat is tartalmaz. Sziikség esetén azonban kiegé-
szitheté még alvadasgatlé hozzdadasaval. Az iriilé
vért egy mikrofilter (10-200 pm kozotti) sziri. Ez
a sz(rd a zsirokat, mikroaggregatumokat, sejttor-
melékeket fogja fel. (TSZK,1992, Retteghy et al.,
1991, www.sarstedt.com, 2004)

A PVYM dlkalmazdsi teriilete elsésorban az ortopéd
sebészet térd- ill. csipSprotézis miitétei, mellkas-se-
bészet és érsebészet. (www.sarstedt.com, 2004)

A PVM elényei kozott elsé helyen dll az, hogy
kevesebb véres vdladék marad vissza a sebben,
kisebb a hemolizis veszélye. Kevesebb fijdalom-
mal jar a drénteltdvolitds, mint a hagyomanyos
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drén esetén. Kisebb az esélye a masodlagos vér-
zésnek. Egyszer( a hasznailata. (www.sarstedt.
com, 2004)

Az autolég transzfuzio elényei

— A homoldg vér adédsaval atvihetd betegségek
(pl. Hepatitis B és C, AIDS) elkeriilheték sa-
jat vér felhasznalasaval.

— Nincs inkombatibilitdés és alloimmunizacio.
Immunizélédott betegnek is biztosithatd
kompatibilis vér.

— NG a transzfuziés biztonsag a sajat vér vis-
szaaddsdval, mert csoporttévesztési hibik
nincsenek.

— Csokken a felhasznalt homolég vér mennyi-
sége, mert kiegésziti ill. helyettesitheti azt.

— A transzfuziét valldsi okok miatt elutasitok
esetében is haszndlhaté beavatkozas.

— Ritkavércsoportu betegeknélis végezhetd na-
gyobb vérvesztéssel jaré mitét. (TSZK,1992,
Faluhelyi et al., 2004, Pécs et al., 1994, Viczi-
Ritter, 1995)

Az autolog transzfuizié hatranyai

— A preoperativ gyljtés sordan levett vér egy
része karba vész, ha a m(itétet elhalasztjak.

— A sajat vér téroldsa soran egyes vérkompo-
nensek karosodnak.

— Egyes AT-s technikak koltség- és személyzet-
igényesek.

— A bakterialis fert&zések atvitele nem teljesen
zarhato ki.

— Csoporttévesztés (ritka esetben) az admi-
nisztracids hibak miatt eléfordulhat.

— Csak az alkalmas pécienseknél végezhetd el
az AT. (TSZK,1992, Faluhelyi et al., 2004)

Vérgyiijto és vérvisszaado szett

A Haem-o-Trans vérgy(ijts és vérvisszaado szett
egy alacsony vakuummal miikodd zart rendszer,
melyet a mtéti teriletbdl iiriilS, drendlt vér hasz-
nositasara és reinfunddldsara (retranszfundéldsara)
lehet alkalmazni. (www.sarstedt.com; 2004)

A szett a sebészet speciilis szakteriiletein kiva-
I6an alkalmazhatd, elsésorban az ortopéd sebészet
térd- ill. csipSprotézis miitéteinél, a mellkas-sebé-
szet és az érsebészet (www.sarstedt.com, 2004)

A Haem-o-Trans-szal torténd vérvisszaadasnak

is vannak kontraindikaciéi. Ezek a kévetkezdk:

— Mtéti teriilet kdrnyékén infekeid, malignus
tumor

— Coagulopathiak

— Szivelégtelenség (NYHA 11.)

— Veseelégtelenség

— Cirrhosis hepatis

— Sarlosejtes anaemia

— A mitéti terilet kornyékén alkalmazott
gyogyszerek, melyeket iv. nem lehet alkal-
mazni (www.sarstedt.com, 2004)

A szett részei

— Y-csatlakozd: 8-18 Ch vastag, a sebbdl kijové |
vagy 2 drénhez csatlakoztathato,

— Szivé: harmonika alakd, kb 70 Hgmm vakuum
fejleszthetd vele, két végén visszafolyast gatlo
kapocs van,

— Vérgyiijté zsdk: max. 700 ml vért gylijt 6ssze,
[75 m-s el&sziirével rendelkezik,

— Drénzsdk (vagy redon): 400 ml-s, a fel nem
haszndlhato vér gylijtésére

— Transzfuzids szerelék: specidlisan a szetthez
alkalmazhat¢ szerelék, 175, 40 és 10 m-s sz(i-
rérendszerrel (www.sarstedt.com, 2004)

A szett alkalmazésa sordn be kell tartani a gyar-
té Utmutatdsait. A sterilitds, a szobahémérsékle-
ten valé tdrolas, a lejarati idén beliili felhasznalas
és a légtelenités mellett fontos az is, hogy az Os-
szegyl(ijtott vért a gylijtés kezdetétdl szamitva 6
oran beliil vissza kell adni a betegnek.

A szett hasznalata:

— A mitét soran behelyezett | vagy 2 drénhez
csatlakoztatjuk a (sz.e. méretre vagottt) Y-
csatlakozot a szivéval.

— A szivot 6sszenyomijuk (levegé kiprésel6dik)
és zarjuk a szivé alatti majd feletti kapcsot.

— A szivéhoz illesztjik a vérgylijté zsdkot, és
zsak végein zarjuk a kapcsokat.

— Kinyitjuk a szivo feletti, majd az alatti és a
zsak feletti kapcsokat.

— Rogzitjiik az eszkozt a betegigyhoz a gyors-
kapcsokkal.

— Rogzitjiik a beteg adatait a zsdkon: néy, sziil.
idS, gylijtés kezdete és visszaadas ideje.

— A szivéba jutott vért idénként tovabbitjuk a
zsakba a szivé Osszenyomasaval. (www.sarst-
edt.com, 2004)

Az utolsé 1épés kivételével minden a miitében zajlik.
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Ha nincs sziikség tobb vér gyiijtésére, a gylijtézsd- — A gylijtézsak kicserélése drénzsdkra, és a
kot le kell cserélni drénzsdkra:

— Szivé Uritése (felsé kapocs zarasaval).

gyljtézsak osszeszerelése a szett sajat transz-
fuzios szerelékével, Iégtelenités a fenti [épések

— Szivo feletti, alatti, és a zsak feletti kapcsok szerint, és a retranszfuzié inditdsa. (Sziikség,

zarasa.

— Telt zsdk eltavolitasa + védSkupak hasznalata.

pl. gyors és nagymennyiség(i vérzés esetén kb.
2 ora alatt tele a gydjtézsdk, akkor felhelyez-

— A drénzsik felhelyezése, kapcsok nyitasa. het§ Ujabb gylijt6zsdk orvosi engedéllyel.)
(www.sarstedt.com, 2004)

— A beavatkozis, az apoldi megfigyelés és te-
vékenység gondos dokumentdldsa az apolasi

Vérvisszaadas (reinfundalas) dokumentécioba.
— A cseppszamldlé csusztatdsa a szlrd felé, A sajdt vér visszaaddsa alatt
zaras.

— Zsak és szerelék csatlakoztatasa.

— Vitalis paraméterek ellenérzése minden be-

— A zsdk aljan levé kapocs kinyitdsa, csepp- tegnél, az elsé néhany éraban féloranként, ill.
szamldlo, légtelenités.

— Zsdk rogzitése az infuzids dllvanyra.

szlikség szerint.
— A beteg dltalanos dllapotanak ellenérzése.

— A Vér ,,bekotése”. (www.sarstedt.com, 2004) — A retranszfuzié folyamatanak ellen8rzése (az

A sajdt vér visszaaddsa elé6tt

aramlds sebessége, a vénas kapcsolat megfe-

Apoloi feladatok lel8sége, stb.).

— A folyamat, az dpoldi megfigyelés és tevé-
kenység gondos dokumentdldasa az dpolasi
dokumentdciodba.

— Beteg tajékoztatasa, pszichés és szomatikus
felkészitése.
— Vénabiztositdas, amennyiben a perioperativ

A sajdt vér visszaaddsa utdn

szakban biztositott véna nem megfelel (pl. — A visszaadott vér mennyiségének, az auto-
a branil mérete nem alkalmas a beavatkozas transzfuzié befejezési idejének dokumentala-
kivitelezéséhez). sa az apolasi dokumentdciéban, a folyadékla-

— Vitdlis paraméterek ellendrzése. pon és a lazlapon.

— A beteg altaldnos allapotanak ellendrzése.

Betegek szama

— Vitalis paraméterek ellendrzése.

I.abra: A miitét napjan tortént vérpotlas modjai
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transzflziot kapott transzfiziot is kapott
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2.abra: A retranszfundalt vér mennyisége (ml)
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— A beteg altalanos allapotanak ellenérzése.
— A kitirtilt gydjtézsikot nem 6rizziik meg, ve-
szélyes hulladékként kezeljiik.

Vizsgalati minta

A szettet 2002 nyaran proébaltuk ki és azdta
187 betegnél alkalmaztuk. Adataimat 2002. aug. I.
és 2004. aug.31. kozott csipdprotézis beliltetésen
itesett betegek korlapjabdl gyjtottem. Osszesen
500 beteg dokumentaciojat néztem at. A vizsgélat
soran nem tettem kiildnbséget a betegek neme és
életkora kozt.

Eredmények

A vizsgalati mintaban szereplé 500 beteg koziil
legtobben (201 f8) hagyomanyos vvt-készitményt
kaptak. Kb. ugyanolyan aranyban részesiiltek au-
totranszfuzidéban (93 f3) és vegyes vérpotlasban
(94 f6), mig 112-n semmiféle vérpotlasban sem ré-
szesliltek az operacié napjan. (l. abra)

Megnéztem azt is, hogy a visszaadott vér men-
nyisége milyen modon alakult. Az adatokat a 2.
abran mutatom be. Legtébbszor 400-490 ml (51
beteg) ill. 600-700 ml (37 &) volt a visszaadhatd
vér mennyisége. Ezek a mennyiségek 2-2,5 ill. 3-
3,5 E vvt-nek felelnek meg. Atlagosan a 187 beteg
454 ml sajat vért kapott vissza.

500-590 ml

|
400-490 ml

300-390 ml ‘ 300 ml alatt

Kovetkeztetések

Mindenképp pozitiv hatdsu, ha a beteg csak sa-
jat vért kap, mert nem kell a transzfuzié veszélye-
itél és szovédményeitdl tartani.

Elmondhatjuk azt is, hogy a Haem-o-trans
szett alkalmazasa mellett kézel 80%-ban nem volt
sziikség Ujabb vérpodtlasra a m(itét utdni napok-
ban. Az eredmény kozel azonos a csak homoldg
vért kapott és sajat és idegen vért egyarant kapott
betegek eredményével, de a hangsulyt a sajat vér
addsanak ismert el6nyeire helyezném.

A szett alkalmazdsa soran j6 gazdasagossagi
tapasztalatokat is szereztiink: 2002-2004 kozott
84900 ml sajat vért adtunk vissza, a beavatkozas
osszes koltsége 1.309.000-Ft volt. Ha ezt a men-
nyiséget vvt masszaként adtuk volna (itszamitva
424,5 E), akkor az 2.122.500-Ft-ba keriilt volna.

Az dpolék szempontjdbdl is szdmos elénye
van, ha posztoperativ autotranszfiiziét alkal-
maznak az adott osztdlyon:

— Id6t lehet vele megtakaritani, ugyanis normal
korilmények kozott (a gydjtés ideje alatt vi-
szonylag stabil vérnyomds, a beteg nem mutatja
a shock jeleit, jél van) nem kell varni az orvos-
ra, hanem a 6 éra leteltével visszapétolhatjuk
az elvesztett vért. Ha a beteg dllapota igényli a
gyors, 6 6ran beliili vérvisszaadast (pl. hirtelen
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vérnyomasesés, shock esetén), azt természe- vérigényld és a transzfuzids jelentélap kitol-
tesen az orvos utasitasara végzi az apolo. tésére, a transzfuzios napld vezetésére és a
— A technika egyszer(iségét mutatja, hogy ret- kérhazunkban koézpontilag kiadott specialis
ranszfundalas el&tt nem kell prébakat végezni, transzfuzids lap vezetésére (ez utodbbia beteg
vércsoportot meghatarozni €s a vért testhé- és a vérkészitmény azonositoit és a pdciens
mérsékletlire melegiteni, hanem a gyijt&zsa- allapotdra vonatkozo adatokat tartalmazza).
kot a sajat transzfuzids szerelékével 6sszesze-
relve azonnal visszaadhaté a sajat vér. Jovébeni teendbk osztdlyunkon az eljdrdssal kap-
— Kevesebb dokumentdcioval jar, mert csak az csolatban
orvosi és apoldsi dokumentdcioban kell fel- Osztalyunkon jelenleg még nincs apolasi
tiintetni az autotranszfuzié tényét, idejét, a protokoll a posztoperativ autotranszfizios
visszaadott vér mennyiségét ill. a gy(ijtézsa- beavatkozashoz, ezért annak elkészitését pd-
kon a megadott adatokat. Nincs sziikség a tolnunk kell.
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totranszfizié haszndlata majtranszplanta- British Medical Journal, 324, (30) 772-775.
cié soran. 10. Vimlati L. et al. (2000). Vératdlmesztés, au-
Magyar Sebészet, 55, 1, 3-8. totranszfuzid.

5. Kroé M. (2000). Sebészet idegen vér Anesztezioldgia és Intenziv Terapia, 30, (3)
transzfuzidja nélkiil. 16-27.

Lege Artis Medicinae, 10, (11-12) 836-842. [l. www.sarstedt.com A Haem-o-trans

6. Pdcs A. et al. (1994). Csip6-artoplasztika szett gyartojanak hivatalos honlapja
autoldg transzflzios védelemben. (letoltve: 2004-08-14)

Experience gained during the use of autotransfusion sets
Bdrdnyné Erdélyi, I.

The aim of the study was to reveal the extent to which the giving of donated blood has been reduced in the case
of patients who received transfusions of their own blood on the day of their operation, and the manner in which post-
operative autotransfusion has influenced the nursing care of patients.

Study methods and sample: Analysis of the medical records of 500 patients who underwent hip replacement opera-
tions between | August 2002 and 31 august 2004. Autotransfusion sets were used in the case of 187 of these patients.
Results: The majority of the patients in the sample (201) received a conventional RBC transfusion, while roughly
equal numbers of patients received autotransfusion (93) and combined transfusion (94), and the remainder received
no form of blood replacement on the day of the operation.

There are numerous benefits to patients’ receiving only their own blood, since the dangers and complications of blood
transfusions are eliminated, while the costs of autotransfusion are approximately half of those incurred through the
giving of foreign blood.

The use of post-operative autotransfusion is also favourable in terms of the nursing workload, since it is a simple
procedure to perform, is time-saving and entails less paperwork.
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Gratulalunk!

Semmelweis Igndc sziiletésének 189. évfordu-
|6ja alkalmabdl az egészségligyi miniszter szakmai
elismeréseket adomanyozott.

Semmelweis-dijban részesiilt:

A hajléktalanokrdl valé gondoskodas, rendszeres
orvosi ellatdsuk és dpoldsuk terén végzett kiemelke-
dé tevékenységéért a pécsi TAMASZ Alapitvdny.

Pro Sanitate dijban részesiilt kiemelkedé
szakmai tevékenysége elismeréseként:

Kiss Istvdnné, a Semmelweis Egyetem Altala-
nos Orvostudomanyi Kar I. szamu Sebészeti Klini-
ka osztalyvezeté apoldja,

Kovdcs Ferencné, Orgoviny Kozség Véddénai
Szolgilat korzeti védéndje,

Késa Barnabdsné, a Varosnamény Varos On-
kormanyzata Védénéi Szolgélatinak védéndje,

Laskovics Imréné, a Févarosi Onkorményzat
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet Ko-
rasziilott Osztaly osztalyvezetd féndvére,

Tarcai Ibolya, a Pécs Megyei Jogu Varos Egyesitett
Egészségligyi Intézmények Igazgatosiga védéndije.

Egészségiigyi Miniszteri Diszoklevélben
részesiilt tobb évtizedes kivdlé szakmai munkaja
elismeréseként:

Hideg Istvdn, a Miskolc Megyei Jogli Varos
Onkormanyzat Semmelweis Kérhaz-Rendel&inté-
zet Egyetemi Oktaté Korhaz Patholdgiai Osztalya
boncmestere,

Marosi Miklésné, a Sitoraljatjhely Varos On-
kormanyzat Erzsébet Kérhiza dpoldndije,

Lukdcs Gyérgyné, a Kaposi Mor Oktatéd Kor-
haz Rontgen, Kaposvar részleg vezetd rontgen
asszisztense,

Molndr Imréné, a Bacs-Kiskun Megyei On-
kormanyzat Kérhaza, Kecskemét, Sziilészet-N&-
gyogyaszati Osztaly vezeté m(itésndje,

Pap Gézdné, az Orszagos Vérellité Szolgilat
Szolnoki Tertileti Vérellato vezetd asszisztense,

Dr. Kutér Ldszléné, a Virosi Kérhiz-Rende-
I6intézet, Mor Anaesthesioldgiai Osztily vezetd
asszisztense,

Varga Ldszléné, az Orszagos Koranyi TBC és
Pulmonoldgiai Intézet vezets fénévére,

Miniszteri Dicséret elismerésben részesiilt
eredményes, példamutaté tevékenysége elismeré-
seként:

Flack J6zsefné, a Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum Altalanos
Orvostudomdnyi Kar Belgydgyaszati Intézete lII.
Belgyogyaszati Klinika Gastroenteroldgiai Labora-
tériumdnak vezetd asszisztense,

Béres Zoltdnné, a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz, Mis-
kolc Mozgasszervi Rehabilitacios Osztély osztaly-
vezetd apoldja,

Bori Jdnos, a Bics-Kiskun Megyei Onkormaény-
zat Koérhdza, Kecskemét Fiil-orr-gégészeti és Fej-
nyaksebészeti Osztaly vezets dpoldja,

Kocsis J6zsefné, Jakabszallis Kozségi Onkor-
manyzat korzeti dpoléndje,

Pintér Szilvia, a Budapest, Févaros XI. kerilet
Ujbuda Felnétt Héziorvosi Rendel szakasszisz-
tense,

Liptdkné Tédor Margit, Réthy Pal Kérhaz-
Rendel8intézet, Békéscsaba Kozponti Mits veze-
té miitésndje,

Csik Julianna, a Bacs-Kiskun Megyei Onkor-
manyzat Kérhdza, Kecskemét vezetd apoldja,

Baratiné Véninger Gabriella, a Veszprém
Megyei Cholnoky Ferenc Kérhaz-RendelSintézet
apolasi igazgatd helyettese,

Schiszler Gyongyi, a Kaposi Moér Oktato
Koérhaz, Kaposvar Gyermek Osztilya vezetd f6-
ndvére,

Kosteleczki Zsuzsanna, az AGRIA 2000 Kft.,
Eger Otthondpolasi Szolgdlat vezetd dpoldja,

Csitos J6zsefné, a Zala Megyei Korhaz Infek-
toldgiai Osztaly osztalyvezetd apolo.

Egyiittesen végrehajtott kiemelked6 tevékeny-
séglikért az Egészségiigyi Miniszter Elismerd
Oklevele elismerésben részesiilt:

a Magyar Imre Kérhdz, Ajka Betegfelvételi
Iroda munkatdrsai,

a Kaposi Mor Oktaté Kérhdz, Kaposvdr Izo-
tépdiagnosztikai Laboratérium munkatdrsai,

a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Onkor-
mdnyzat Jésa Andrds Oktaté Kérhdza, Nyir-
egyhdza Patholégiai Osztdly munkatdrsai.
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Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok

Il. rész

Tisztelt Olvasok!

Az Egészségiigyi Kozlony LVII. évfolyam 4. szdimdban (2007. februdr 21.) megjelent az Egészségligyi Minisztérium
kozleménye a Magyar Egészségiigyi Elldtdsi Standardok kézikonyv (MEES) (1.0 vdltozat) kozzétételérdl.

Ebbél a dokumentumbdl késziilt az az osszedllitdst, mely a MEES egyes elemeit (részleteit) tartalmazza, és amely-
nek I. részét folydiratunk ez évi 3. szdmdban kézreadtunk. Ebben bemutattuk a MEES szerkezetét (tartalom-
jegyzékét), a fekvibeteg szakelldtds folyamat-dbrdjdt, valamint a fekvibeteg szakelldtds standardjaibol néhdnyat.
Javasoljuk, hogy ha elfoglaltsdguk lehetévé teszi, ezeket ismételten tekintsék dt.

Terjedelmi korldtaink miatt le kell mondanunk a teljes széveg kiaddsdrdl, de az dltalunk kézolt részletek a kozlemény
szovegének hii idézetei.

Az egyes elldtdsi standardok kivdlasztdsdval és kézreaddsdval az a célunk, hogy az egészségiigyi elldtds rendszerén
beliil a magunk eszkézeivel tdmogassuk az dpoldsi szolgdltatdsok megvalésitdsdra, ellenérzésére, nyomon kévetésé-
re, értékelésére irdnyuld tevékenységeket.

Jelen szdmunkban az egészségiigyi elldtdsi standardok gytijteményének Il. részeként az egészségiigyi intézmé-
nyek gydgyszerelési standardjait adjuk kozre.

Terveink szerint a késébbiekben meg fogunk jelentetni néhdny tovdbbi standardot, valamint a standardok alkalmazd-
sdval kapcsolatos szakértdi irdsokat is, hogy ezekkel segitsiik az dpoloi tevékenység fejlesztésére vonatkozé szakmai

miihelymunkdkat, valamint a helyes dpoléi gyakorlatot. A Fészerkeszté

F.BEGY.|4. standard F.BEGY.I4. standard feliilvizsgdlati szempontja

Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet I. A gyégyszerhaszndlat a betegek gydgyszerelési

gyogyszerelési stratégidja a betegsziikség- sziikségleteinek kielégitése érdekében egészség-

leteknek megfelelden szervezett. ligyi szolgdltaté szervezeti szinten szervezett és
szabdlyozott.

F.BEGY.l4.1. standard
F.BEGY.I4.l. standard feliilvizsgdlati szem-

A gyodgyszertar, a gyogyszertari szolgalat pontja
és az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
ben alkalmazott gyégyszeres beavatkoza- I. A gybgyszertdri és gydgyszerészi szolgdltatds
sok megfelelnek a vonatkozé hatalyos jog- valamint a gydgyszerhaszndlat megfelel a vo-
szabalyi és egyéb szabalyozoi eldirasoknak. natkozé hatdlyos jogszabdlyoknak és egyéb
szabdlyozéknak, valamint a gyégyszerelldtdsra
F.BEGY.l4.-14.1. standardok magyarazata vonatkozé mindségbiztositdsi, minGségirdnyitdsi

eléirdsoknak.
Gydgyszereket rendszeresen haszndlnak a be-

tegségek gyogyitasira és a tlinetek mérséklé- F.BEGY.l4.2. standard

sére. Mint a betegellatds egyik fontos részét, a

gyogyszerhaszndlatot egészségligyi szolgaltatd Megfelelé6 - rendelheté és felirhato -
szervezeti szinten kell hatékonyan és eredménye- gyogyszervalaszték all rendelkezésre, vagy
sen szabdlyozni. A felel&sség megosztasa fiigg az gyogyszertarbol vételezhets.

egészségligyi szolgdltatd szervezet strukturdjatol

és a munkatarsaktdl. A vonatkozé hatélyos jog- F.BEGY.l14.2.1. standard

szabdlyi rendelkezések beépiilnek az egészség-

lgyi szolgaltatd szervezet struktirajaba, és az al- A gyogyszerek rendelkezésre allnak és
kalmazott gydgyszerelési rendszer miikédésébe. ellendrzottek.
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F.BEGY.14.2.-14.2.1. standardok magyara-
zata

Az egészségiigyi szolgaltato szervezet a beteg-
sziikségletek és a nyujtott szolgéltatasok alap-
jan hatdrozza meg a rendelheté és felirhaté
gyogyszerek korét, és listat készit azokrol a
gyogyszerekrdl, amelyeket raktaroz, vagy kiilsé
forrasokbdl azonnal hozzaférhetdvé tesz. Kiil-
s6é rendelkezések is meghatdrozhatjik a listan
szereplS gydgyszereket vagy a beszerzés forra-
sat. A gydgyszerek kivélasztisa egylittmiikodé-
sen alapulé folyamat, amely figyelembe veszi a
betegek sziikségleteit és biztonsagat, valamint a
gazdasdgi szempontokat. Az egészségiigyi szol-
galtatd szervezet Gyodgyszerterdpias Bizott-
sagot mikodtet, valamint rendelkezik olyan
médszerrel, amely karbantartja, monitorozza
a gyogyszerlistat, és ellendrzi az egészségligyi
szolgaltato szervezet gyogyszerfelhasznaldsat.
Meghatdrozza a siirgésségi gyogyszerek lista-
jat, valamint eljarast |éptet életbe a gyogysze-
rek taroldsara, hozziférésére, ellendrzésére, a
gyogyszerekkel valé visszaélés, lopas, eltlinés
megel&zésére, és a felhasznalt, sériilt, vagy le-
jart gyogyszerek pétlasara.

F.BEGY.I4.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A felirhaté és rendelheté gydgyszerek megfe-
lelnek az egészségiigyi szolgdltaté szervezet
kiildetésének, a betegek sziikségleteinek és a
nydjtott szolgdltatdsoknak.

2. Létezik egy lista azon gydgyszerekrél, amelyek
az egészségligyi szolgdltato szervezetben raktd-
ron vannak vagy kiilsé forrdsbél azonnal besze-
rezhetdk.

2.1. A lista egyiittmiikodésen alapulé folyamat
sordn alakult ki (kivéve, ha kiilsG szabdlyozds
mdsként nem rendelkezik.)

2.2. A listdn szerepl6 gyégyszereket monitorozzdk
és felhaszndlds, szavatossdg lejdrdsa, sériilés, vagy
egyéb okbdl torténd visszahivds esetén pétoljdk.

3. A gydgyszerek lopdstdl vagy eltiinéstél védettek.

F.BEGY.I4.2.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A gyégyszerek az egészségiigyi szolgdltatd szer-
vezetben olyan id6n beliil dlinak rendelkezésre,
amely kielégiti a sziikségletet.

2. A siirgdsségi gyogyszerek az egészségligyi szol-
gdltatd szervezetben olyan idén beliil dlinak ren-
delkezésre, amely kielégiti a siirgds sziikségletet.

3. A gyégyszereket fokozott figyelemmel ellenér-
zik és felhaszndlds utdn, szervezett csereterv
alapjdn a szavatossdg lejdrta elétt, vagy sériilés
esetében idGben pétoljdk.

F.BEGY.I4.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltato szerve-
zetben szabalyok és eljarasok iranyitjak a
gyogyszerfelirast, a gyogyszerrendelést és
a gyégyszerbeadast.

F.BEGY.l4.3. standard magyarazata

A biztonsigos gyogyszerfelirast, rendelést
és beadast az egészségiigyi szolgaltatd szer-
vezetben jévahagyott szabdlyok és eljarasok
iranyitjdk. Az orvosi, szakdolgozdi, gyogy-
szerészi személyzet, a Gydgyszerterapids Bi-
zottsag, valamint a szervezet menedzsmentje
altal felhatalmazott egyéb szakmai bizottsa-
gok egyiittm(ikddnek a politikdk és eljarasok
kifejlesztésében és monitorozasaban. A felirt
vagy rendelt gyogyszerek dokumentalasi ko-
vetelményeit és a szébeli gydgyszerrendelé-
sek hasznalatat szabdlyokban meghatdrozzak.

F.BEGY.I4.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A biztonsdgos gydgyszerfelirdst, rendelést és
beaddst a vonatkozé hatdlyos jogszabdlyok, az
egészségligyi szolgdltaté szervezetben jévdha-
gyott szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk.

2. A szébeli gyégyszerrendelések alkalmazdsa és
dokumentdldsa meghatdrozott.

F.BLL.14.3.1. standard

Az egészségligyi szolgaltaté szervezet
kijeloli azokat a megfeleléen képzett mun-
katarsakat, akik felirhatnak, rendelhetnek
és beadhatnak gyogyszereket.

F.BEGY.l14.3.1. standard magyarazata
A beteg kezeléséhez sziikséges gyogyszer kiva-

lasztdsa specidlis tudast és tapasztalatot igényel.
Minden egészségiigyi szolgaltatd szervezet felel&s
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azon személyek kivalasztasaért, akik rendelkeznek
a megfelelS tudassal, tapasztalattal, kompetencia-
val, bizonyitvannyal, felhatalmazassal ahhoz, hogy
rendeljenek gyogyszereket. A rendelésre és a
gyogyszertartdl igénylésre felhatalmazott szemé-
lyek ismertek a gyogyszertari szolgdltatss, illetve a
gyogyszereket kiadok szamara. A gydgyszerek be-
adasa tudast, gyakorlatot és tapasztalatot igényel.
Minden egészségligyi szolgaltatd szervezet meg-
hatdrozza azon munkatarsakat, akik rendelkeznek
a gydgyszerek beadasahoz sziikséges kompetenci-
aval, és irasban rogziti felel8sségiiket.

F.BEGY.I4.3.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Csak az egészségiigyi szolgdltato szervezet dltal
felhatalmazott, és relevdns engedéllyel rendelke-
z6, a jogszabdlyoknak és mds szabdlyozéknak
eleget tevé személyek rendelnek gyégyszereket.

2. A gyégyszerfelirdsra vagy rendelésre felhatalma-
zott személyek ismertek a gyogyszertdri szolgdl-
tatdsban, illetve a gydgyszereket kiadék szdmdra.

3. A gyégyszerek beaddsdt végzék személye megha-
tdrozott, felel6sségiik irdsban rogzitett.

F.BEGY.I14.3.2. standard

A hatdlyos jogszabalyok szerinti eljara-
sok szabalyozzak az egészségiigyi szolgal-
tato szervezetben a betegek altal térténd
gyogyszerbevitelt/gyogyszerelést, és az el-
bocsataskor torténé gydégyszerkiadast.

F.BEGY.14.3.2. standard magyarazata

Az egészségiigyi ellatds része az ellenérzott
gyogyszerfelhasznilds, ezért a nem engedélyezett
uton torténd beszerzést mindenképpen keriilni
kell. Vonatkozik ez a beteg dltal behozott/ felajan-
lott, valamint a karitativ céli adomanyokra és in-
gyenes orvosi mintakra is. A gyégyszerhasznalat
feliigyeletéhez azon gyogyszerek haszndlatat is
ismerni kell, amelyeket nem az egészségligyi szol-
galtato szervezetben irnak fel vagy rendelnek. Az
egészségligyi szolgiltato szervezet a kovetkezd
esetekben jarulhat hozza olyan gydgyszer haszna-
latdhoz, amit nem a gydgyszertar szerzett be:
— A gydgyszert a beteg részére egyedi import
Utjan szerezték be.
— A gydgyszert a beteg részére személyre sz6-
[6an egyedileg készitették.

— A gydgyszer adagoldsinak biztonsigat veszé-
lyezteti, ha a beteg nem a sajit gyogyszerét
haszndlja.

— A beteg specidlis betegségének gyogyszeres
terapidjara az egészségiigyi szolgaltatd szer-
vezet nincs felkésziilve.

A fenti esetekben az egészségligyi szolgaltato szer-
vezetbe hozott gydgyszereket a beteg kezelSorvo-
sa ismeri, az egészségiigyi személyzet kezelésében
tartja, és bejegyzik a betegdokumentacidba.
Minden egészségiigyi szolgiltaté szervezetnek
meg kell hatdroznia a beteg részére az elbocsa-
taskor dtadando gydgyszerekre vonatkozo sajat
szerepét. A gydgyszerek felirdsira, vagy rende-
Iésére felhatalmazottak tdjékoztatjak a betege-
ket és a hozzatartozdkat, a torvényes képvise-
I6ket a rendelt gydgyszerek beszerezhet&ségé-
rél, az adagolasardl, valamint a koltségekrél.
Ezt a gyogyszerhasznalati gyakorlatot az egész-
ségligyi szolgaltatd szervezet szabdlyai és eljara-
sai iranyitjak a betegek biztonsaganak és a tera-
pia eredményességének biztositasa érdekében.
Az egészségligyi szolgaltatd altal elbocsitott
beteg gydgyszerelése kritikus, amennyiben ta-
vozaskor rendelt gydgyszerhez a hozzéjutas an-
nak kiilénlegessége miatt, vagy idébeli korlatok
miatt akaddlyozott. A szolgéltatd tegyen meg
mindent a folyamatos gyogyszerelés biztositasa
érdekében megfelels informdcio nyujtasan, vagy
sajat gydgyszerellatasi rendszerén keresztiil.

F.BEGY.I4.3.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a beteg dltal vagy
a beteg szdmdra az egészségiigyi szolgdltato szer-
vezetbe kiviilr6l behozott gyogyszerek felhasznd-
ldsdt, nyomon kovetését és dokumentdcidjdt.

2. Szabdlyok és eljdrdsok irdnyitjdk a gyogyszerek
kiaddsdt a beteg elbocsdtdsakor.

3. Szabdlyok biztositjdk a beteg gydgyszerelését,
a tdvozdsdt kévetben a hdziorvosi praxisig tor-
ténd eljutdsig.

4. A szabdlyok és eljdrdsok megvalésulnak.

F.BEGY.l4.4. standard

Eljarast alkalmaznak arra, hogy a gyoégy-
szerkiosztas soran a beteg a megfelel6
gyogyszert a megfelel6 adagban és a meg-
felel6 idoben kapja meg.
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F.BEGY.l4.4. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgiltatd szervezetben sza-
bélyozott médon torténik a gydgyszerelés an-
nak érdekében, hogy minimalizilja az el6fordu-
16 hibdkat. A rendszer tamogatja a megfeleld
idében torténd, pontos gydgyszerkiosztast.

F.BEGY.I4.4. standard feliilvizsgdlati szem-
pontja

I. A gydgyszerelés folyamata szabdlyozott és do-
kumentdlt.

F.BEGY.I4.5. standard

A betegeket gyégyszer beadasa el6tt
azonositjak.

F.BEGY.I4.5. standard magyarazata

A biztonsagos gyogyszereléshez sziikséges:

— a beteg azonositasa.

—a gyogyszer egyeztetése a rendeléssel,

— a beadas idejének és gyakorisaganak egyezte-
tése a rendeléssel,

—a gyogyszer dozisanak egyeztetése a rende-
[éssel,

— a beadds médjanak egyeztetése a rendelés-
sel.

F.BEGY.I4.5. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A betegeket a gyogyszer beaddja azonositja a
gydgyszer beaddsa el6tt.

2. A beadandé gydgyszerek nevét és dézisdt egyez-

tetik a rendeléssel.

. A beadds médjdt egyeztetik a rendeléssel.

4. A gydgyszerek beaddsa a megfelelé id6ben,
megfelelé gyakorisdggal torténik.

5. A gydgyszerek beaddsa a rendelésnek megfele-
I6en torténik.

w

F.BEGY.14.6. standard
A gyégyszerhatast monitorozzak.
F.BEGY.14.6. standard magyarazata

A beteg, orvosa, apoldja a gydgyszerészek és
a betegellatisban koézrem(ikddé mds szakem-

berek egyiittm(ikddnek a gyodgyszerhatasok
monitorozasa érdekében. A monitorozas célja
a gyogyszerhatas kovetése, értékelése. A szer-
vezet meghatdrozza a gyogyszerhatasok felis-
merésére és az intézkedésre vonatkozé szaba-
lyokat, kompetencidkat, az informaciokozlés
madjat, és az oktatasi teendSket.

F.BEGY.I4.6. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A gydgyszerhatds monitorozott.
2. A monitorozdsi folyamat egyiittm(ikodésen alapul.

BEGY.I4.6.1. standard

A rendelt és beadott gyégyszerek szere-
pelnek a beteg dokumentaciéjaban.

F.BEGY.14.6.1. standard magyarazata

Minden beteg dokumentacidja feljegyzést
tartalmaz a szamara rendelt gyogyszerek-
rél, a dézisokrol, és a gydgyszerek beada-
sanak gyakorisagarél. A dokumentaciéoban
szerepelnek a ,,sziikség esetén” valamint
a széban rendelt és adott gyogyszerek is.
Amennyiben ez az informacié kiilon gyogy-
szerelési formanyomtatvanyon szerepel,
azt a beteg elbocsatasakor vagy athelyezé-

sekor a betegdokumentaciéhoz csatoljak.

F.BEGY.I4.6.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Minden betegre vonatkozéan rogzitik a rendelt
gyogyszereket.

2. A gydgyszer beaddsa minden alkalommal fel
van tiintetve.

3. A gydgyszerelési informdciét a betegdokumen-
tdcioban tartjdk, vagy a beteg elbocsdtdsakor
vagy dthelyezésekor csatoljdk hozzd.

F.BEGY.Il4.6.2. standard

Az esetlegesen fellép6 gyogyszer mellék-
hatasokat bejegyzik a betegdokumentacioba.

F.BEGY.14.6.2. standard magyarazata

A gydgyszerhatdsok monitorozasa a mellékha-
tasok észlelését és dokumentadlasat is jelenti. Az
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egészségligyi szolgaltatd szervezet eljarasban sza-
balyozza a mellékhatdsok kezelését és jelentését.

F.BEGY.I4.6.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. A monitorozds kiterjed a gyégyszer mellékhatd-
sok figyelésére.

2. A mellékhatdsokat régzitik a betegdokumentd-
ciéban.

F.BEGY.I14.6.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet
rendelkezik a gyégyszerelési hibak azonosi-
tasara, dokumentalasara és az intézkedés-
re vonatkozé eljarassal.

F.BEGY.14.6.3. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd szervezetnek van
eljardsa a gydgyszerelési hibdk azonositasara és
jelentésére. Az eljaras kiterjed a gydgyszerelési
hibdk definidlasira, a jelentések standardizalt
formdban torténd hasznélatara, és a munkatar-
sak képzésére, az eljardsra és a jelentés fon-
tossagara vonatkozoéan. A jelentési eljaras az
egészségiigyi szolgdltatd szervezet fejlesztési
programjanak a része. A program a gyogysze-
relési hibdk megel&zésére iranyul az eléfordu-
16 hibdk tipusainak megismerésén keresztiil. A
gyogyszerelési folyamat fejlesztése és a munka-
tarsak képzése azt a célt szolgilja, hogy meg-
el6zze a jovében bekévetkezé hibdkat. Ebben
a képzési folyamatban a gydgyszerészek részt
vesznek.

F.BEGY.I4.6.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

1. A gydgyszerelési hiba fogalma meghatdrozott.

2. A gydgyszerelési hibdkat bevezetett eljdrdsok
alapjdn kellé idében jelentik.

3. Az egészségiigyi szolgdltatd szervezet a gyogy-
szerelési hibdk jelentéseibél szdrmazé informd-
ciokat a gyogyszerelési eljdrdsok fejlesztéséhez
felhaszndlja.

F.BLL.14.7. standard

Az egészségiigyi szolgaltatéo szervezet
gyogyszertaraban készitett gyogyszerek

biztonsagos, tiszta kornyezetben késziil-
nek. A gyégyszerek tarolasa, kiadasa és fel-
hasznalasa a gydégyszertarban és a felhasz-
nalo teriileteken biztonsagos.

F.BEGY.l4.7. standard magyarazata

A gydgyszertar vagy a gyogyszerészi szolgaltatds
olyan tiszta és biztonsagos kérnyezetben késziti és
adja ki a gyogyszereket, amely megfelel a hatédlyos
jogszabalyi el8irasoknak, a gydgyszerellatasra vo-
natkozé specidlis min&ségbiztositsi, mindségira-
nyitdsi kévetelményeknek és a szakmai standar-
doknak. Kiilonésen fontos, hogy a gyogyszerek
szabdlyosan megjel6ltek, megfeleléen taroltak és
sziikség esetén fénytdl, hétdl, sugarzastdl és az
egymastdl valé szennyezéstdl stb. védettek legye-
nek. A kiadott és a gyogyszertar teriletén kiviil
- pl. a betegellaté egységekben — tarolt gydgysze-
rek ugyanazokat a biztonsagi feliigyeleti feltétele-
ket elégitik ki, mint a gyogyszertarban.

F.BEGY.I4.7. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

1. A gydgyszereket szabdlyosan jelolik.

2. A gydgyszerek minden helyen és minden koriil-
mények kozott azonosithatéak.

3. A gydgyszereket az elirdsoknak megfelelGen
tdroljdk.

4. A gyégyszereket szakmailag megfelelé kornye-
zetben készitik és adjdk ki.

5. A gyégyszerek készitése és kiaddsa megfelel a
jogszabdlyi elGirdsoknak és a gyakorlat szakmai
standardjainak.

6. A betegelldté egységekben nagy koncentrdciéju
elektrolit oldatokat nem tdrolnak.

7. A térzsoldatok és egyéb tomény oldatok tdroldsa
és kezelése a gydgyszertdrban torténik.

BEGY.I4.7.1. standard

Gyogyszerész iranyitja és feliigyeli a
gyogyszerek raktarozasat, készitését, és
kiosztasat.

F.BEGY.l4.7.1. standard magyarazata

Gydgyszerésziranyitja és feliigyeli a gydgyszertar
vagy a gyogyszerészi szolgaltatds tevékenységét.
A feliigyelet kiterjed szervezet teriiletén fellel-
heté minden gyogyszerre és minden gyogysze-
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relési eljarasra. Létezik mddszer az ellenérzott
anyagok monitorozasara és nyilvantartdsdra.

F.BEGY.I4.7.1. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

|. Gydgyszerész ellenériz minden gydgyszerelld-
tdssal kapcsolatos tevékenységet.

2. A gydgyszereket a szervezet minden teriiletén
nyilvdntartjdk.

3. A kotelezéen ellenérzott gyogyszereket/vegy-
szereket naprakészen nyilvdntartjdk.

BEGY.I14.7.2. standard

A gyogyszerrendeléseket és felirasokat
ellenérzik.

F.BEGY.14.7.2. standard magyarazata

A gydgyszerész feliilvizsgdl minden gydgyszer-
rendelést. Ha kérdés meriil fel, kapcsolatba lép
a gyogyszert felird vagy rendeld szakemberrel.

F.BEGY.I4.7.2. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Minden gydgyszerrendelést, vagy gydgyszer-
igénylést gydgyszerész feliilvizsgdl.

2. Kérdés esetére van szabdlyozé eljdrds a gyégy-
szert feliré vagy rendel6 szakemberrel valé kap-

F.BEGY.14.7.3. standard

Az egészségiigyi szolgaltaté szervezet-
nek van gyogyszer-visszarendelési rendsze-
re.

F.BEGY.14.7.3. standard magyarazata

Az egészségligyi szolgdltatd szervezetnek van
eljarasa a gyartd vagy a szallitd éltal visszaren-
delt gyogyszerek azonositdsdra, visszahivdsara
és visszakiildésére vagy megsemmisitésére.
Van olyan eljaras, amely rendelkezik a szavatos-
sagat vesztett vagy egyéb mddon felhasznalasra
alkalmatlanna valt gyogyszerek elkiilonitésérdl
és megsemmisitésérdl.

F.BEGY.I4.7.3. standard feliilvizsgdlati szem-
pontjai

I. Van mikédé  gyodgyszer-visszarendelési
rendszer.

2. Eljarasok rendelkeznek a hatésag altal vis-
szarendelt gydgyszerek elkiilonitésérél és a
tovébbi intézkedésekrdl.

3. Eljarasok rendelkeznek a szavatossagat vesz-
tett gyogyszerek elkiilonitésérdl és selejte-
zésérél.

4. Eljarasok rendelkeznek a selejt gydgyszerek
megsemmisitésérdl.

5. Az eljarasok megvaldsulnak.

csolatfelvételre.

HUNGARIAN STANDARDS FOR HEALTHCARE PROVISION Part Il

In a notice published in issue 4, year LVII (2] February 2007) of the Health Sector Gazette the Ministry of Health has
announced the publication of the Hungarian Standards for Healthcare Provision handbook (version 1.0).

Drawing on this document, we have prepared a summary of certain key elements (details) of the HSHP, the first
part of which was published in issue 3 of our journal this year. This introduced the structure of the HSHP (its table
of contents), the flowchart for inpatient healthcare provision, and a selection of standards pertaining to the provision
of specialist inpatient care.

If you have time, we recommend reading through it again.

Owing to limitations of space, we are unable to print the full wording, but the parts that we have included are quoted
verbatim from the text of the official publication.

The sections that we have included were selected with the aim of providing the best support we can for activities
related to the controlling, monitoring and appraisal of nursing services provided within the health system.

In this issue, as part Il of the series, we examine the standards for the administration of pharmaceuticals
in healthcare institutions.

In future issues we will devote column space to more of the standards, as well as to essays by specialists regarding
the practical application of the HSHP, suitable for use in workshops held with the aim of improving the quality of
nursing, as well as in promoting the use of best nursing practices.
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