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Bevezetés

Napjainkban a veratdmlesztés biztonsaga vilagszerte egy aktudlis és rendkiviil fontos téma
az egészségugyi ellatérendszerben. Ahogy az egeszségugyben szamos méas esetben is, gy a
transzflziés terdpia soran is felléphetnek olyan nem vart események, amelyek
veszélyeztethetik a betegek biztonsagat és ezaltal rontjak az ellatas minéségét. A vérbiztonsag
kiterjed a terdpia biztonsagara, a készitmény biztonsagara, tehat a preparativ és a klinikai
transzfuzioldgia teljes egészére. A transzfizios terapiaban résztvevl valamennyi személy —
igy az &poldk is - szakmai-, jogi-, és etikai felel0sséggel tartozik sajat tevékenységéért.
Kulfoldi szakirodalmi adatok egyértelmiien bizonyitjak, hogy a transzfizids terapiaban,
ezaltal a vérbiztonsag biztositdsaban is folyamatosan né €s egyre nélkiilozhetetlenebbé valik
az apolok szerepe. Napjaikban mar nemzetkézi szinten az apolok nagyobb mértékii bevonasa,
nagyobb feleldsségvallalasa javasolt a transzfuzids kezelések gyakorlataba. Ez azonban az
apolo részeérdl kizardlag komoly szakmai ismeretek, készségek €s preciz munkavégzés esetén
valdsulhat meg.

Mindezek mellett 1ényeges az apolok részérdl a sajat kompetenciaik ismerete, valamint a
kompetenciahataraik betartasa. A kompetencidk megfogalmazasahoz elengedhetetlen az
apolas funkcidinak meghatarozasa.

Az egészségugyi hivatds gyakorlasa altaldban nem a tudas szobeli vagy irasbeli
reprodukciojat varja el a szakdolgozoktol, hanem az ismeretek gyakorlati alkalmazésat a
kiilonféle feladatok, problémék megolddsaban a betegellatas kiilonbozd helyzeteiben. Az
oktatas eredményességének, vagyis a kiilonb6z6 tudaselemek — ismeretek, keszségek és
kompetenciak — megitélésének egyik leggyakrabban alkalmazott forméaja a tudasszint méres.
A hagyomanyos kérddivek ¢és tesztek segitségével altaldban a szakdolgozok
Osszteljesitményét szoktak meghatarozni, ami azonban korantsem ad teljes képet a valodi
tudas- és képességszintjiikrél. Ezért az oktatas eredményessegének megitéléséhez napjainkban
mar a kiilonbozé tudaselemek objektiv és megbizhatd mérésére van sziikség €s lehetdség.
Ehhez az un. valdszinliségi tesztelmélet (Item Response Theory [IRT]), mint modern
tesztelméleti eszkoz all a rendelkezéstinkre.

Jelen tobblépcsos kutatasban célom volt ravilagitani a véradasokkal, transzfuzios terapiaval
kapcsolatos, leginkdbb ismerethianybol fakadd gyakorlati problémakra, annak érdekében,
hogy kdrvonalazédhasson, hogy az apold képzésben ebben a témakdrében milyen mértékben
és formaban sziksegesek a tovabbi fejlesztések azon célbdl, hogy a gyakorlatban is
mérsékelhetéek legyenek az apolok altal vétett hibak, tévesztések. Mindezekbdl kiindulva
kutatast végeztiink 4 kiilonb6z6 szakmacsoportba tartozo hazai szakdolgozOk kdrében,

felmérve a véradassal kapcsolatos ismereteiket, attitlidjiiket €s szokasaikat (preparativ
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transzfuzioldgiai felmérés), valamint egy masik felmérés keretein belll vizsgaltuk az
orszagszerte kiilonb6z6 fekvObeteg intézményekben feln6tt betegeket apolok transzfizids
terapiaval kapcsolatos ismereteit, és az altaluk végzett tevékenységeket, a helyi szokéasokat
(klinikai transzfuziologiai felmérés). Ez utdbbi felméréshez sajat készitésti mérbeszkozt
készitettiink és validaltunk, néhany hoénappal az orszagos felmérést megelézéen. A
keresztmetszeti kutatasaink adatait kiilonboz6 leird és matematikai statisztikai eljarasok
segitségével dolgoztuk fel, a maéasodik felmérésiink kapcsan klaszteranalizis és a
multidimenzionalis skalazds alkalmazasaval. Ez utébbi modszerek alkalmazasara az
apolastudomanyi kutatasokban iddig nem volt jellemzd, nem talaltunk ra példat sem a hazai,
sem a kulféldi szakirodalomban. Emiatt, illetve ebben a témaban végzett, Magyarorszagon
egyedilallonak szamité vizsgalatunk eredményei miatt is kutatasainkat hianypotlénak

reméljik.

A transzfuziologia apolasi vonatkozdsanak témakoérében végzett
tobblépcsos kutatasi folyamat menete (2011-2015)

A felmérések folyamatat az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat: A tébblépcsds felmérés folyamata (2011-2015)

I. Elokészités:

- A témaval kapcsolatos szakirodalom attekintése: 2011. nyaratol folyamatosan

- Kutatasi probléma megfogalmazasa, kutatasi terv elkészitése
I1. Felmérés elso részének elvégzése:

- Preparativ transzfuzioldgiai felmérés — Hazai egészsegiigyi szakdolgozok véradassal
kapcsolatos ismeretei, attitlidje, szokasai témaban — 2012. julius 15. és szeptember 15.
kozott (Nvo=311)

I11. A transzfuzioldgia torténetének feldolgozésa: 2013. év soran

IV. Felmérés masodik részének elvégzese:

- Klinikai transzfuzioldgiai felmérés — Apolok transzfuzios terapiaval kapcsolatos
ismereteinek, és a transzfUzios terdpia apolasi vonatkozasainak felmérése témaban —
kérd6iv tesztelése és retesztelése: 2014. julius és augusztus (nj=29 és n,=27), 0rszagos
felmérés: 2014. november 19 és 2015. februar 20. kdzott (Nww=657)



Célkitiizés
Felmérés 1.: Hazai egészségiigyi szakdolgozok véradassal kapcsolatos attitiidjei és ismeretei
témaban végzett felmérés célkitiizései

A preparativ transzfuzioldgiai témaban végzett felmérésiink soran kutatasi célunk volt a
Magyarorszag teruletén 4 szakmacsoportban - Felndtt dpolas és gondozds-, Siirgdsségi
ellatas-, Miitéti ellatas-, és Szilészeti ellatas - dolgozo szakdolgozok véradassal kapcsolatos
ismereteinek, attitiidjének és véradasi szokasainak felmérése. Fel kivantuk tarni a laikusok

véraddsra torténd motivalasaban, buzditdsdban vallalt szerepiiket, valamint azt, hogy milyen

kilénbségek tapasztalhatoak a szakmacsoportok kzott mindezek kapcsan.

Felmérés 2.: Apolok transzflzios terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzios
terapia dpoldsi vonatkozdsainak felmérése célkitiizései

A Klinikai transzfuzioldgiai téemaban végzett felmérésiink soran kutatasi célul tiiztiik ki a
transzfzios terapia gyakorlatanak, valamint az apoldk transzfuzids terapiaval kapcsolatos
ismereteinek feltérképezését. Tovabbi célunk a transzflzids terapia gyakorlatanak, az &polok
transzflzios terapidval, valamint sajat kompetencidik meghatarozasaval kapcsolatos
ismereteinek orszagos szintii feltérképezése volt. Itt is szerettik volna feltarni a
hasonlosagokat ¢és a kiilonbozdségeket a kutatds idején hatalyos Transzfuzios Szabalyzat
(2008) eldirasainak betartasara vonatkozoan.

Az orszagos felmérésiinket annak megallapitasa céljabdl is végeztik, hogy a képzési célok
milyen mértékben valosultak meg az apolok transzfuzioldgiai gyakorlataban. Arra
torekedtlink, hogy meghaladjuk a klasszikus tesztek korlatait és részleteiben is elemezziik az
apolok transzflzids szakmai ismereteit. Az 4&polok életpalya-kovetése, munkahelyi
bevalasanak objektiv vizsgalata kulcsfontossagu kérdés az oktatdk szamara, az eredmények
redlis értékelése azonban a hagyomdnyos kérddivek segitségével kétséges. Tovabbi célunk az

apolok ismereteinek objektiv mérése volt sajat készitésti validalt méréeszkozzel.

Madszerek
Felmérés 1.: Hazai egészségiigyi szakdolgozok véraddassal kapcsolatos attitiidjei és ismeretei
témaban végzett felmérés

Az elsé felmérés soran az orszagos keresztmetszeti vizsgélat 2012. julius 15. és szeptember
15. kozott tortént a Felndtt apolas és gondozas-, Siirgdsségi ellatas-, Miitéti ellatas-, €s

Szulészeti ellatas szakmacsoportokban dolgoz6 egészségligyi szakdolgozok korében, véletlen

4



kivalasztason alapuld6 moddszerek koziil a rétegezett mintavételi technikaval (Nw=312). Az
adatgylijtés web-alapl anonim, oOnkitoltés kérdéiv alkalmazasaval tortént. A sajat
szerkesztésti elektronikus kérddiv Osszeallitaisahoz az "Eurobarometer 41.0 (1995): Az
eurdpaiak és a vér" és a szintén validalt "Eurobarometer 72.3 (2010): Véradas és
vértranszfuzié” kérdbivek egyes kérdesei Keriltek felhasznalasra, sajat kérdéseinkkel
Kiegeszitve.

Az 0sszegyljtott adatokat IBM SPSS Statistics (20. és 23. verzio) és a Kingsoft Office
Spreadsheet (2012) programok segitségével, leirdé és matematikai statisztikai modszerekkel
elemeztiik. Egyvaltozos ¢és tobbvaltozos statisztikai elemzés kiilonboz6 modszereit
alkalmaztuk, gyakorisagi megoszlast, kozépérték-szamitast (medidn és moédusz), valamint
osszeflgges-vizsgalatként kereszttdbla elemzést, Pearson-féle Khi-négyzet-, Cramer V
egyltthato-, szignifikancia-, és valdsziniiségi aranyszamitast végeztiink. A szakismeret és a

veradasi hajlanddsag kozotti 6sszefligges vizsgalatara regresszio elemzeést végeztink.

Felmérés 2.: Apolok transzflzios terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzios
terapia apolasi vonatkozasainak felmérése

A masodik felmérésiinkhoz leird statisztikai megkdzelitésben a megfigyelés, a kérdodives
felmérés, €s az interji modszerét valasztottuk. A sajat készitésti kérdéiv megbizhatdsagat és
érvényességét matematikai  statisztikai modszerekkel  vizsgaltuk, melynek soran
megbizhatosag- (reliabilitds-), és érvényesség- (validitas-) vizsgalatot, illetve variancia-,
standard deviacio (SD)-, valamint Cronbach-alfa szamitast és Pearson korrelacio
meghatarozasat végeztiink el.

A 2014. november 19. és 2015. februar 20. kozotti intervallumban végzett orszagos
reprezentativ felméréshez a sajat készitésii kérddiviinket alkalmaztunk. Az adatgytijtést papir-,
és web-alapii anonim, Onkitoltds, standardizalt koriilmények kozott, rétegzett mintavételi
technikdval végeztiik. A vizsgalt mintdba (Nw=657 fé) olyan &poldkat vontunk be, akik
feln6tt fekvobeteg osztalyokon, kiilonbozé rendszerességgel vesznek részt transzfizios
terapiaban. A keresztmetszeti kutatas adatait elsé 1épésben leird statisztikai eljarasok
segitségével dolgoztuk fel. Ezen Kkivil a kapott adatokat matematikai statisztikai
modszerekkel is elemeztiik az IBM SPSS (20. verzid) és a Microsoft Office 2013 programok
segitségével, valamint a klaszteranalizis és a multidimenzionalis sk&lazas alkalmazasaval.

Az apolok ismereteinek objektiv mérése tehat sajat készitési validalt mérdeszkozzel
(kérddiv) valosult meg. A szokdasos tesztekkel csak a személyek altal elért nyerspontokat vagy
a szazalékos osszteljesitményt lehetett volna Osszehasonlitani egymassal, ez azonban nem

adott volna teljes képet a személyek valodi tudés- és képességszintjérol. A klasszikus
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tesztelmélet korlatait igyekeztink kikiszobdlni azzal, hogy nem csupan 0sszessegében,
hanem részleteiben (itemenként) is elemeztik a személyek teljesitményét. A transzflzids
gyakorlat valamennyi aspektusat feloleld kérdéssor egyes itemeire adott valaszokat bindris
(jo/rosz) skalan értékeltiik. A kapott adatokat hierarchikus klaszterelemzéssel és a dichotom
adatok elemzésére alkalmas egy-paraméteres Rasch modell (modern probablisztikus,
valoszinliségi tesztelmélet, Item Response Theory, IRT eljaras) segitségével elemeztiik. Az

adatok feldolgozésat az SPSS program és az R statisztikai program Itm moduljaval végeztik.

Eredmények
témaban végzett felmérés

Az els6 felmérés 312 6 egészségiigyi szakdolgozo részvételével tortént, adatbazis tisztitast
kovetéen 311 f6 valaszainak feldolgozasat végeztiik. A minta 93,6%-a né, 6,4%-a férfi volt.
A vélaszadok atlagéletkora 40 év (SD: 8,94; Median: 39 év, (1973); Modusz: 38 év (1974). A
minta kétharmadat a 31-50 ev kozottiek tették ki. 47,9%-uk rendelkezik felséfoku-, 52,1%-uk
kozépfoku végzettséggel. A felmérésben részt vett szakdolgozok 21%-a (66 f6) még sosem
adott vert, 79%-uk (246 f6) viszont mar legalabb egyszer adott vért életében. Koziilik 76 6
rendszeres vérado.

A vérado kollégak (246 f6) koziil utoljara a legtobben, 93-an a felméréshez képesti elmult
félévben adtak vért. A véradasként megjel6lt helyszinek kéziil a leggyakoribbként a vérellato
kdzpontokat (123 eset, 50%) és vérado satrakat/kamionokat (47 eset, 19,11%) emlitették meg.

A véradastdl vald tavolmaradas (66 16, 21,22%) leggyakoribb okai az ,,egyéb okok”,
»Korabbi véradasnal kizartak a véradasbol” és az ,,id6hiany” voltak. Sajat egészségi allapotat
valamennyi szakmacsoport tagjai kdzll 6sszességében a legpozitivabban a Felndtt apolds és
gondozas szakmacsoport tagjai itélték meg. Vizsgaltuk, hogy a sajat egészségi allapot
szubjektiv megitélése hogyan viszonyul a véradasi aktivitdshoz, példaul, hogy a rossz
egészségi allapotot jelolok adnak-e rendszeresen vért. Ezen valtozok kapcsan a vérado
kollégak valaszai esetében a Khi-négyzet értéke 5,122, a szignifikancia 0,824, a valdsziniiségi
arany 0,722 volt. A nem vérado kollégak valaszai esetében pedig a Khi-négyzet értéke 3,636,
a szignifikancia 0,934, a valosziniiségi ardany 0,829. Az 6sszes valasz esetében a Khi-négyzet
értéke 7,373, a szignifikancia 0,598, a valdsziniiségi ardny 0,444 volt.

Szintén a Felndtt apolas és gondozds szakmacsoport tagjai itélték meg a legpozitivabban a

kortarsaikhoz viszonyitva a sajat egészséegi allapotukat.



A véradasok altalanos motivacidinak megitélése kapcsan a legtdbben (131 6, 42,12%) a
~mert igy helyes”, illetve a ,,szilkséges egy operaciéhoz” (118 £6, 37,9%) valaszalternativakat
jelolték meg.

A vératomlesztés személyes megitélését (elutasitdsat, engedélyezését) is vizsgaltuk az elsd
felmérésiink sorén. 184 szakdolgoz6 (59,16%) barkinek a vérét elfogadna, mig 9 f6 (2,9%)
elutasitand az esetlegesen szilkséges vérkészitményt.

Altalaban a véradasok gyakorisagara vonatkozoan a vélaszolok 85,5%-anak (266 f6)
ismerete volt helyes. A nékre vonatkozéan mar csak 50,3%-ban (157 f6), férfiakra pedig
47,1%-ban (147 f6) adtak meg helyesen a valaszt adok, azaz hogy néknek, férfiaknak évente
hany alkalommal lehet vért adni. A véradas alsd korhatdraval a felmérésben részt vevok
95,5%-a tisztaban volt, mig a fels6 korhatart csak 37,3%-uk tudta konkrétan megjeldlni. A
szakdolgozok korébe a legkevésbé ismert véradasi forma az éssejtferezis (182 6, 58,52%), a
legismertebb pedig az irdnyitott véradas (292 {6, 93,9%) volt.

A véradasra, és annak kritériumaira vonatkozo ismeretek felméréséra 26 igaz-hamis allitast
gylijtottiink dssze. Osszességében a valaszadok 78,89%-a rendelkezett helyes ismeretekkel, az
egyes szakmacsoportok ismeretszintje kozott nem volt talalhatd 1ényeges eltérés.

A megkérdezettek 72, 67%-a (226 f6) szerint felléphetnek szovédmények a véradassal
kapcsolatban, 27,33%-uk (85 f6) szerint viszont nem.

Szakmacsoportos bontastol fiiggetleniil a legtobb szakdolgozo 160 {6 (51,3%) jonak, 98 £6
(31,4%) nem rossznak, 26 {6 (8,3%) kivalonak, 20 {6 (6,4%) gyengének értékelte sajat tudasat
a veéradassal kapcsolatban, mig 0sszesen 8 £6 (2,6%) nem tudta ezt megitélni.

Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, van-e 0sszefliggés az egészségligyi szakdolgozo
véradassal kapcsolatos tudasanak onértékelése és az igaz-hamis allitdsoknal adott valaszok
helyessége kdzott. A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a ,,j0” valasz kivételével
nem mutathatd ki szignifikans 6sszefliggés a vizsgalt valtozok kozott.

1/3-1/3 aréanyban kaptunk eredményeket arra vonatkozéan, hogy megkérdezett
szakdolgozdink egyéb ismer6sei (31,9%), rokonai, baratai (35,9%) részeslltek mar
vératomlesztésben, illetve nem volt olyan személy a kornyezetiikben (32,1%), aki ebben
részesult volna.

A felmérésbe bevont kollégdk 92,9%-a (290 f6) még sosem részesiilt transzfzids
kezelésben.

Eqgy esetleges transzfuzios terdpia sordn a megkérdezettek 32,7%-a (102 f6) szeretné tudni,
hogy ki volt a donor, kitdl kapta a vért. A legmagasabb aranyban (45 %) a Miitéti ellatas
szakmacsoport tagjai lennének erre kivancsiak, mig a legkevésbé (12,5%) a Siirgdsségi

ellatas tagjai.



A megkérdezett szakdolgozok véleménye szerint a véradok a véradassal kapcsolatos
ismereteiket leginkabb a rokonoktol, ismerdsoktol, baratoktol (71 6, 22,83%), a Magyar
Voroskereszt munkatarsaitol (56 {6, 18%), plakatokrol (53 f6, 17,04%), valamint televizid
miisorokbdl (45 6, 14,47%) szerzik. Valaszaikbdl alapjan csak meglepden kevesen (28 {0,
8,68%) gondoltak ugy, hogy az informéaciok forrdsa valamely egészségugyi szakdolgozé
kolléga.

204 f6 (65,4%) igennel valaszolt arra a kérdésre, hogy kértek-e mar téle valaha a
veradassal kapcsolatban tajékoztatast.

Nagyon magas volt az ardnya (287 6, 92%) azon kollégdknak, akik sajat bevallasuk
szerint mar korabban buzditottak laikusokat véradasra. 24 f6 (7,7%) még sosem buzditott
véradasra senkit, illetve 1 £f6 nem valaszolt erre a kérdésre.

280 (90,03%) f6 biztonsagosabbnak, 29-en (9,32%) ugyanolyannak, és 2 f6 (0,64%)
értékelte kevésbé biztonsagosnak a veratdmlesztések biztonsdganak az elmult tiz évben
torténd valtozdsat. A rendelkezésre allo hazai vérkészlet mennyiségét mindharom el6z6
vélaszalternativa esetén tobbféleképpen itélték meg.

A logisztikus regresszios elemzés soran megallapitottuk, hogy az atlag alatti ismeretekkel
rendelkezoknél, az alacsonyabb iskolai végzettséglieknél kisebb a véradasi hajlandosag. Azon
kollégak szerint, akik szerint kisebb a rendelkezésre &ll6 hazai vérkészlet a sziikségesnél, a
véradasi hajlanddsadg magasabb, az életkort tekintve pedig inkdbb adnak vert a fiatalabbak,
mint a 40 év felettiek. (2. tablazat)

2. tablazat: A logisztikus regresszio eredményei
Variables in the Equation

959% C.l.for

EXP(B)
Wald  df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step Vvégzettség 01(1) -613| 285 | 4,611 | 1 ,032 | 542 | ,310 | ,948
1*  ismeretek_01(1) -587 291 | 4071 | 1 ,044 | 556 | ,314 | ,983
készlet_menny 01(1)| ,258 | ,321 | ,649 1 420 | 1,295 | ,691 | 2,428
életkor_01(1) 406 | ,299 | 1,843 | 1 ,175 | 1,501 | ,835 | 2,698
Constant 1588| ,365 [18,964| 1 ,000 | 4,892

a. Variable(s) entered on step 1. végzettség 01, ismeretek 01, készlet_menny 01,
életkor 01.



Felmérés 2.: Apolok transzflzios terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzios
terépia apolasi vonatkozasainak felmérése
A masodik felméréshez osszeallitott kérddivek tesztje (nj=29 f6) és retesztje (Na=27 fd)

kapcsan a kovetkezO értékeket kaptuk a linedris korrelacios egyitthatora (Pearson-féle
korrelacids egyutthatd) vonatkozoan az egyes kérdések kapcsan:

e nagyon magas korrelacio, erés fliggd kapcsolat (0.9 — 1 kdzott): 5 kérdés esetében

e magas korrelacio, markans kapcsolat (0.7 - 0.9 kdzott): 8 kerdes esetében

e kozepes korrelacio, jelends kapcsolat (0.4 - 0.7 kdzott): 3 kerdes eseteben

e biztos, de gyenge kapcsolat (0.2 - 0.4 kozo6tt): 1 kérdés esetében

A Cronbach alpha értéke a transzfzids terdpidval kapcsolatos ismeretek esetén 0,906
(kivalo) volt a kérddiv tesztje soran, és 0,880 (jo) volt a kérddiv retesztje soran. A
transzfzios terapiaval kapcsolatos gyakorlat és a helyi szokdsok felmérése kapcsan a
Cronbach alfa értéke 0,924 (kivalo) volt a kérdoéiv tesztje, €és 0,894 (jO) volt a kérdoiv retesztje
sorén. Az apolasi funkciok kapcsan végzett felmérésnél pedig a Cronbach alfa értéke 0,969
(kivalo) volt kérdoiv tesztje, és 0,953 (kivald) volt a kérddiv retesztje soran.

Az i1d6allandosagi reliabilitds eredmények Osszességében a kérddiv (nagyfokt) iddbeli

megbizhatosagat mutattak ki, az itemek kodzott altalaban szoros az 6sszefuiggés.

A masodik felmérés 657 f6 apolo részvételével valdsult meg. A vizsgélt minta 42,31%-
anak (278 f6) voltak hianyosak a vércsoport-szerologiai vizsgalathoz szilkséges verminta
levételével kapcsolatos ismeretei. 430 f6 (65,45%) helytelentil tudta a vérkészitmények
beadast megel6z6 hémérséklethatarat, és 213 f6 (32,42%) nem tudta, hogy a felmelegitett
vérkészitmények beadasat haladéktalanul meg kell kezdeni. 448 6 (68,19%) nem ismerte a
,» Iranszfizio eldtti vérminta” fogalmat, és 444 6 (67,58%) nem tudta, hogy mi a klinikai
vércsoport-meghatarozas. 83 6 (12,63%) kivételével, kozel a teljes minta (87,36%) ismerete
hianyos volt — a transzfuzio el6tti vércsoport-szeroldgiai vizsgalatokon Kkivil — a beteg
allapotanak és a transzfuzid indikaciojanak megfeleld vizsgalatokkal kapcsolatban. 488 fonek
(74,28%) helytelen ismeretei voltak a ,,biologiai probara”, valamint 467 fonek (71,08%) a
transzfzioés terapiat kovetd teendbkre vonatkozoan. A transzfUzids terapidban gyakran
(naponta, hetente kéthetente) résztvevé apolok transzflzids terapiaval kapcsolatos
ismeretszintje atlagosan 50,53%, a transzfuzids terapidban ritkan (havonta, vagy annal
ritkabban) résztvevoké atlagosan 51,66% volt.

Az apolasi funkcidk terén is elég nagy az ismerethidny az apolok ismereteit illetéen. A

legtobb apold hibdsan végezte el a kovetkezd tevékenységek apoldsi funkciok szerinti
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rendszerezését: vérvétel (466 f6), oxigén adasa (402 f6), inflzid bekotése (427 16), vizelet
mintavétel laboratoriumi vizsgalatra (507 6), EKG készités (517 £6), injekci6zas (390 f6),
gyogyszerelés (374 £6), és vérkészitmény melegitése (539 f6).

A transzfzids gyakorlat helyi szokasait tekintve a legtébb probléma a vérkészitmények
felmelegitésevel (496 esetben — 75,5%-ban — torténik szabalytalanul), a vérkészitmények
bekotésével (346 esetben — 52,66%-ban — torténik szabalytalanul), valamint az alkalmazott
dokumentéciokkal (609 esetben — 92,7%-ban — volt hidnyos a lista) kapcsolatban volt
megfigyelhetd. A bioldgiai proba kivitelezése sem tokéletes, 252 {6 (38,35%) valasza alapjan
inkorrekt gyakorlatra kovetkeztettlink. A vérkészitmények osztalyra érkezése szintén
problematikus, 114 esetben (17,35%) nem a szabalyoknak megfeleléen torténik. A
transzf(zios terdpia kapcsan alkalmazott apolasi dokumentécidk hasznélata és vezetése nem
egységes, és 161 esetben (24,5%) nem volt megfeleld. Az intézmények kozott jelentds
kilénbségek talalhatok a transzfizids terapia gyakorlatara vonatkozoan, kilonos tekintettel az
apolasi és egyéb idevonatkozd dokumentéciok alkalmazasara, a vércsoport meghatarozasanak
eszkOzeire, valamint a vermelegités kivitelezésére és az eszkzparkra vonatkozoan.

A felmeérésben részt vevé apolok munkahelyének 70,32%-a készitette el sajat ,,Korhazi
transzf(zios eljardsi utasitasat” a korhaz mindségbiztositasi dokumentacidos rendszerébe
illesztett, a transzflizids szabalyzat figyelembevételével késziilt eljarasrendjét. ,,Osztalyos
transzfuzios felelés apolod™ az osztalyok 23,9%-an tevékenykedik.

A Rasch modell gyakorlati alkalmazasaval az orszagos tudasszint felmérés adatai alapjan
képet kaptunk a transzfzios terdpiaval kapcsolatos kérdéseinkre kapott helyes és hibas
valaszok megoszlasarol, tovabba az ezekbdl szamitott logit és esélyhanyados értékek alapjan
a helyes-hibas valaszadas valosziniiségérél. A Rasch modell alapjan elkészitettik az egyes
tudaselemekre vonatkoz6 un. karakterisztikus gorbéket, mely az egyes itemek nehézségi fokat

tikrozik. (1. abra és 2. abra)
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Megtudhattuk tovabba, hogy mely kérdéseket valaszoltdk meg konnyen, melyeket nehezen
a felmérésben részt vett apolok tovabba azt is, hogy mely kérdés-kombinacidkra tudtak
jellemzéen sokan a helyes valaszokat.

A transzflzios terapiaval kapcsolatos ismeretekre vonatkozo kérdések kozil a legnagyobb
aranyban az apolok a betegfelvilagositasi- és hozzajarulasi nyilatkozat mintaval és a valasztott
vér beadasa elétt is kotelez6 klinikai ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozassal kapcsolatos
kérdéseket valaszoltdk meg helyesen. A transzfizid elétt elvégzendd vizsgalatokra és
bioldgiai prébara vonatkozd kérdések megvalaszoldsa okozta a legnagyobb nehézséget
szamukra, azaz ez utdbbiak esetében volt a legalacsonyabb a helyes valasz valdszintisége is.

Klaszteranalizis segiségével két nagy kategériat tudtunk elkiloniteni a transzflzids

terapidval kapcsolatos ismeretek felméréséhez hasznalt kérdesek kapcsan. (3. abra)

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine
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3. dbra. A transzfuzios terapiaval kapcsolatos ismeretek dendrogramja

Az apolok a transzflzids terdpidval kapcsolatos ismeretekre vonatkozd kérdések helyes
megvéalaszoladsdban kozepes teljesitményt nyujtottak. A legtdbben négy, 6t, illetve hat
kérdésre tudtak a 11-bél helyesen valaszolni. A ,, Transzfzid el6tt elvégzendd vizsgalatok +
bioldgiai préba” kérdéscsaldd esetében a nemtudds mertéke 93% volt. Az egyes
kérdéscsaladokra helyesen valaszolok szama alapjan elmondhat6, hogy az apolok inkabb
gyenge, mint kdzepes teljesitményt mutattak. A mintank tobb, mint harmada (39,27%-a)

egyetlen kérdéscsoportra sem tudta a helyes valaszt. (4. abra)
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4. &bra. Helyes valaszok megoszlasa kérdéscsoportonként a helyesen megvéalaszolt
kérdéscsoportok szaméanak fliggvényében

A transzflzios terapia apoldsi kompetencidnak ismeretére vonatkozéan a kovetkezék
esetében sikeriilt a legnagyobb aranyban helyesen meghatarozni az apolasi funkciokat: az
apolasi dokumentacio vezetése, a kardindlis tiinetek (vérnyomads, pulzus, hdmérséklet, 1€gzés)
mérése, valamint a betegmegfigyelés. Egyuttal ezen tevékenységek kapcsdn okozta az
apoldknak a legkisebb problémat az apolasi funkciok meghatarozasa, tehat ezek az itemek
voltak a legkonyebbek. Osszességében a 16 4polasi tevékenységbdl Osszedllitott 8 par
kapcsan a helyesen valaszoldk aranyahoz képest nagyobb aranyu volt a helyteleniil valaszolok
ardnya. A tevékenységparok esetében az apolasi funkcidkat helyesen meghatérozni tudé
apolok teljesitménye gyengének mondhatd, altaldban csak 2-3 tevékenyseég par esetében
voltak erre képesek. Csupan 9 apold (1,37%) tudta helyesen meghatarozni valamennyi
tevékenységpar esetében a hozzajuk tartozd apolasi funkcidt. A legnagyobb ismerethiany a
vércsoport meghatarozas és a vérkészitmények melegitése esetében volt tapasztalhatd. (5.

abra)
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5. abra. Helyes valaszok megoszlasa tevékenységparonként a helyesen megvéalaszolt

tevékenységparok szamanak fliggvényében

Szintén két nagy kategoriat tudtunk elkuloniteni klaszteranalizis segitségével az apolési

kompetenciakkal kapcsoltban. (6. abra)

Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine

0 s 10 15 20 25
| 1 1 1 1

kk2

(]

kk11 1] pr

kk14 14

kk&

@
—_

k5 15

kk1 1

kké 6

kk? 7

ke 16

kkio 10

kK12 12 =

kk3 3

kk13 13

ke 4

6. abra. Az 4polasi funkciok meghatarozasaval kapcsolatos ismeretek dendrogramja
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Kovetkeztetések
témaban végzett felmérés
Az els6 felmérésiink soran az eredményeinkben részben szignifikans, részben nem
szignifikans 6sszefliggéseket, valamint a részsokasadgokon beluli megoszlasok kapcsan a
legtdbb esetben sztochasztikus kapcsolatot talaltunk, azaz nem minden feltételes eloszlas volt
egyforma és a feltételes megoszlasokon beliil volt sz6rodas.
1. Megallapitottuk, hogy a vizsgélatban résztvevé, mind a négy szakmacsoportba tartozo
egészségugyi szakdolgozoink véradasi aktivitdsa magasabb, mint az orszagos atlag,
amelyet a hivatkozott EU-s felmérés allapitott meg, amely nemzetkdzi felmérés alapjan a
véradas hazai orszagos atlaga 44%-os volt 2009-ben.
2. Eredményeink alapjan a minta 61,86%, azaz 193 {6 ad(hat) évente legalabb kétszer
vert.
3. Szakdolgozoink 6sszességében 10 kiilonbozo helyen szoktak vért adni.
4. A korabban még vért nem add egészségligyi szakdolgozdk esetében a véradastol vald
tavolmaradas legfontosabb okai esetében az altalunk feltételezett harom ok kozul a
»félelem a komplikaciotol” egy esetben sem szerepelt. Viszont az okok kozott feltartuk a
feltételezettek koziil a kovetkezd kett6t: ,,kordbbi véradasnal kizartak a véradasbol”, és
,1d6hiany miatt”.
5. A véradasok altalanos motivacidjanak megitélése alapjan a "mert igy helyes" okot
talaltuk a véradasok legfontosabb motivaciojanak a megkérdezett szakdolgozok részérdl.
6. A vérkészitmények alkalmazasanak esetleges elutasitasaval alacsony szamban (23 f6)
talalkoztunk. Taléltunk killonbségeket az egyes szakmacsoport tagjainak ezzel kapcsolatos
megitelése kozott, de ezek nagy jelent6séggel nem birtak.
7. A szakdolgozok korében a veradok szama/aranya nem volt 6sszhangban a véradasok
biztonsdganak megitélésével.
8. Meglepden kevesen vélték ugy, hogy a véradassal kapcsolatban egészségiigyi
dolgozoktol szarmaznak az informacidk, noha a felmérésben résztvevok kozel 2/3-a mar
maga is adott ezzel kapcsolatban tajékoztatast.
9. A felmérésben részt vettek 92%-a (287 f6) vallalt mar szerepet laikusok véradasra
torténd buzditasaban. Legmagasabb aktivitast (100%) ezen a téren a Miitéti ellatas €s a
Szlilészeti ellatas szakmacsoportokban talaltunk, a masik kettében is magas volt az arany
(kb. 90%).
10. A valaszadok atlagosan 86,19%-ban rendelkeztek helyes ismeretekkel a véradassal

kapcsolatban.
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11. Osszességében a Siirgdsségi ellatds szakmacsoport "szerepelt" a legjobban, mig a
Sziilészeti ellatas szakmacsoport tagjai eredménye lett a leggyengébb a véradasra, annak
kritériumaira vonatkoz6 ismeretek terén.

12. Egyik szakmacsoportban sem tudjak egybehangzoan, hogy véradassal kapcsolatban
felléphetnek szovodmények.

13. A véradasra, annak kritériumaira vonatkozo ismeretek terén a kollégak 6sszességében
talértékelték sajat ismereteiket.

14. A végzettségek és ismeretek esetében szignifikans (P<0,05), mig a vérkészlet
szubjektiven megitélt nagysaga és életkor esetében nem szignifikans kiilonbségekr6l van
sz0.

Az els6 felmérésiink kapcsan tehat valamennyi célkitiizésiink megvalosult.

Az egyes kérdések kapcsan feltart ismeretbeli hianyossagok megsziintetése érdekében
hangsulyozzuk a szakdolgozok tovabbképzésének sziikségességét a véradassal kapcsolatban.
A kapott eredményeink alapjan javasoljuk felhivni a figyelmet a kozds, 6sszehangolt
egylttmiikodés sziikségességére, esetlegesen a véradas/transzflzios terdpia jelenlegi
kompetenciakoreinek mddositasara, alakitasara, a szakdolgozok tovabbképzéseken vald

részvételi lehetdségeinek javitasara a véradasi szokasok €s attitlid tovabbi novelése érdekében.

Felmérés 2.: Apolok transzfzios terapiaval kapcsolatos ismereteinek, és a transzflzios
terapia apolasi vonatkozasainak felmérése
A masodik felmérésiink sordn az eredményeinkben az intézmények kozott jelentGs
kilénbseget talaltunk a transzfizios terdpia gyakorlatara, az idevonatkoz6 dokumentaciok
alkalmazasara vonatkozdan.
1. Atranszfazios terapia szakmai, jogi, etikai kompetenciaival kapcsolatban kereszttabla-
elemzést vegeztink, és a kontingencia tablazatok Osszesitett adatai alapjan nem talaltunk
érdemi kulonbséget az apolok ismereti szintje és a transzfuzids terapiaban vald részvétel
gyakorisaga kozott.
2. Az intézmények kb. ¥-e (70,32%-a) rendelkezik sajat protokollal a transzfizios
terapiat illetden.
3. A betegosztalyok kb. o6todén (23,9%-an) dolgozik megbizott transzfuzios felelds
apolo.
4. A kapott eredményeink alapjan aggasztonak tarjuk a transzf(zios terapiaval

kapcsolatos &4poldi ismeretek hianyat (48,905%).
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5. Véleménylnk szerint szintén aggaszté a haza intézményekben jellemz6 gyakorlat
szabalytalansaga (ez a pil6tatanulmany, és az orszagos felmérés soran megtapasztaltak
alapjan is elmondhatd).

6. Elfogadhatatlanul magas aranyd az apoldok ismerethianya (47,7%) az apolasi funkciok
rendszerezése terén is.

7. llletve szintén elfogadhatatlan a Transzflziés Szabalyzat aktudlis verzidjanak nem
ismerete, vagy annak tartalmanak be nem tartasa.

8. A modern tesztelméleti eszk6zok alkalmazasaval, az objektiv mérés megvalosult.

9. A valodsziniiségi modszerekkel végzett kutatasunk is egyértelmiien bizonyitotta, hogy
jelent6s hianyossagok talalhatok az &polok transzfuzioldgiai ismereteiben.

A masodik felmérésiink kapcsan szintén valamennyi célkitiizésiink megvalosult.

A feltart problémak megoldéasat az apolok szakmai feleldsségének ndvelésében, az apolas
vezetdinek a transzflzids terdpia apolasi vonatkozasainak a jelenleginél nagyobb mértékii €s
rendszeres felugyeletében, valamint a megfelelé transzfuzioldgiai képzés, és rendszeres

tovabbképzés biztositasaban latjuk.
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A dolgozat uj megéllapitésai
1. Az elsé felmérésiink (Nv=311) soran kapott eredményeink széles korii altalanositasra
jelen forméban nem alkalmasak, azonban a vizsgalat tovabbi folytatdsa az eredmények
ismeretében rendkiviil fontos lehet — az egészségiigyi szakdolgozok szerepe meghatarozo
az egyének veradasi hajlanddsagaban
2. Korabban hazai felmérés véradasi ismeretek és szokasok témaban az egészseglgyi
szakdolgozok korében nem tortént — ezt a felmérésiinket és eredményeinket ebbdl
adodoan hidnypotlonak és ujszertinek reméljiik
3. Masodik felmérésiink (Nw=657) alapvetéen feltaro jellegii, s bar a 657 fé6s minta
kelléen reprezentalnd a hazai gyakorlod, felnétt apolasban tevékenykedd apolok
Osszességét, az online kutatds korlatai miatt a kapott eredményeket Ovatosan értékeljuk,
egyelore figyelemfelhivasnak szanjuk.
4. Igazoltuk, hogy nem egyértelmli az apolok szamara a transzflzios terdpia
vonatkozasaban az 6nallo, a nem 6nallo és az egyiittmiikodé apoldi kompetencia jelentése.
5. Korabban hazai orszagos szintli felmérés még szintén nem tortént apolok korében a
transzflzios terapia témaban.
6. Elséként alkalmaztunk a tudasszint objektiv mérésére klaszteranalizist és
multidimenzionalis skalazast az apoldstudomanyi kutatasokban — a masodik
felmérésiinket szintén hianypotlonak és tijszertinek reméljiik
7. A modern tesztelméleti eszk6zok alkalmazasaval, az objektiv mérés megvalosulasaval
o ténylegesen kovetkeztetni tudtunk az 4apolok transzfuzids terapiaval
kapcsolatos konkrét tudasara,
o kovetkeztethettiink az apoldk képességeire,
o meg tudtuk allapitani az egyes feladatok/kérdések nehézségi fokat,
o képet kaptunk a transzfizios terapiaval kapcsolatos kérdéseinkre kapott helyes
és hibas valaszok megoszlasaral,
. tovabba az ezekbdl szamitott logit €s esélyhdnyados értékek alapjan a helyes-

hibas valaszadas valoszinliségérol.
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