1. Bevezeteés

Az elmult évtizedben az apolds teriiletén szamos markdns valtozas volt tapasztalhaté mind
a képzés, mind pedig a szakmai gyakorlat teriiletén. Ezen valtozasok jelent8sen hatottak az
apolds-, és az orvos vezetdk gondolkoddsara, a szakdolgozok dltal elvégzett, illetve elvégez-
hetd tevékenységek megitélésére. Ugyanakkor a szakdolgozoi tarsadalom sokszintiségébdl
fakaddan elmaradtak azok a meghatdrozasok, melyekkel egyértelmiivé tehették volna az
egyes szakdolgozdk hatdskorét, felelGsségét, illetékességét. A jelenlegi humadn eréforrds
létszama és esetenként képzettsége nem kielégitd az apolds teriiletén, s a nem pontositott
feladatok is negativan hatnak az dpoldk altal ellatando tevékenységekre. A szakdolgozok
szamos olyan munkat végeznek a gyakorlatban, amely orvosi kompetencidba tartozik, ezal-
tal tobbletfeladatot teljesitenek, s az ezzel jaro felelGsség terheit is viselik.

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara megalakuldsa 6ta nagy varakozassal tekint az
apolas tertiletén tapasztalhat6 hidnyossagok, szabalyozatlansagok megoldasara. A szakmai
koztestiilet kiemelt feladatanak tekinti az egészségligyi szakdolgozok élet- és munkakoriil-
ményeinek, szakmai fejlédésének, mindennapi gyakorlatanak fejlesztését. Jelen palyazat
megvalOsitdsa révén olyan hatdskori listak késziiltek el, melyek egyértelmiivé tehetik az
érintett szakdolgozdi teriileteken a munkaltatd és a munkavallald szamadra, hogy az ellatast
végz4 szakembernek feladatai meddig terjednek, milyen tevékenység végzésére jogosultak.
Ezaltal elejét lehet venni az esetleges jogvitaknak, melyek a szakmai hataskori szint tullépé-
sébdl adddnak. A kiildnbozd végzettségekhez igazitott hatdskori szinteknek koszonhetéen
az 4poldk, szakapoldk és mds szakdolgozok tevékenységi korébe tartozo feladatok elkiilo-
niilnek, - amely ma nem jelenik meg egyértelmtien - amelynek hatdsaként a munkavégzés
tudatosabbd, konnyebbé és mérhetSbbé valik.

A kialakitott hataskori listdkban kifejez6désre jut az apoldi és bizonyos tovabbi szakdolgo-
701 szerepkor. A jelenlegi képzési rendszerben az apoldi és a projekt céljaiban megfogalma-
zott tovabbi szakdolgozdi képesitések soran megszerzett tudds és jartassdg igen sokréti.
A mindennapos betegellatas folyamataban egyre érzékelhet6bb médon a fliggetlenné valdo
apoldi szerepkor képe fogalmazddik meg. Az 6ndllé dpoldi gyakorlat ma mar megjelenik
a kérhazi, klinikai munkdban is, az 4poldi szerepek és funkcidk egyre inkabb egyesitik az
apolasi folyamatra épiil6 — 6ndllo, egylittmiikodé és orvosi elrendelésen nyugvo nem 6nallé
- betegellatast. A kialakitott korszerd szakképzési struktura rendszerében az dpoldi képe-
sitéssel rendelkezdk egyre fliggetlenebbiil miikodnek magasabb szintli munkakorokben. A
kiteljesedd apoldi ondllosag és felelGsség egyuttal a feleldsségre vonhatdsag novekedésével
is jar. A betegek kezelése és ellatdsa soran az apoldnak fel kell tudnia 6nélléan mérni a be-
teg sziikségleteit, képesnek kell lenni dpolasi diagndzisok megfogalmazdsdra, amely alapjan
tudni kell dpolasi tervet késziteni, és azt kivitelezni.

A fejlesztés célja volt, hogy olyan hataskori listak késziiljenek, melyek alapjan a munkalta-
tok egyértelmiivé tehetik az egyes munkakorokben alkalmazott munkavallaldk feladatait,



valamint ezen listak alkalmasak legyenek a feladatok pontos kovetésére. A projekt kbzvetlen
haszonélvezdi, azok az egészségligyi szakdolgozok is lesznek, akik a hazai alap, jaro- és fek-
vébeteg ellatds, valamint a lakokozosségi apolds teriiletén dolgoznak.

A MESZK a hatdskori listak el6készitését orszagos strukturdjdanak megfeleléen szakmai
bizottsdga (Oktatdsi, Tovdbbképzési és Tudomdnyos Bizottsdg) és 11 érintett szakmai tago-
zatdnak bevondsdval valdsitotta meg: Felndtt Apolds Tagozat: dpolé (OKJ), dpold (f8iskola),
okleveles 4pold (egyetem), onkoldgiai szakdpold, geriatriai szakdpold, Pszichidtriai Apolds
Tagozat: pszichiatriai szakapold, Kozosségi és Hospice Szakdpolds Tagozat: hospice szak-
4polé, korzeti-kozosségi szakapold, Anesztezioldgia - Intenziv Apolds Tagozat (AIAT): fel-
nétt aneszthezioldgiai és intenziv szakdpold, Gyermek Apolds Tagozat (valamint az AIAT):
gyermek aneszthezioldgiai és intenziv szakapold, Mentésiigyi Tagozat: siirgdsség szakapolo,
ment&apold, Mritd Szolgdlat Tagozat: mUitéti szakasszisztens, Sziilésznd Tagozat és Védoind
Tagozat: f8iskolai és nem féiskolai végzettségi sziilésznd Képalkots-diagnosztika Tagozat:
radiografus, intervencios szakasszisztens, Fizioterdpids-gydgytorndsz Tagozat: rehabilita-
cids tevékenység terapeuta. Az Oktatdsi, Tovabbképzési és Tudomanyos Bizottsdg, kiilsd
szakértk bevondsdval mddszertani utmutatot készitett a fejlesztés menetére, melyet szak-
mai értekezletek keretében osztott meg a kozremiikodd tagozatokkal. Az egyes tagozatok
kiilon-kiilon fejlesztd csoportokban végezték feladatukat a tagozat vezetdjének irdanyitasa-
val. A Bizottsdg tagjainak tovabbi feladata volt, hogy egyeztetd értekezleteket folytasson a
fejlesztés itemének megfelelen az egyes tagozatokkal.

A kialakitandé hataskori listak fejlesztése soran a Kamara szoros szakmai egytittmiikodést
folytatott az dpolds és az érintett szakdolgozdi teriileteken miikodd szakmai civil szerveze-
tekkel, valamint az tjonnan kialakitott Szakmai Kollégium Apolési Tagozatéval és Tandcsé-
val, és tovabbi szamos orvos-szakmai tagozattal.

A kidolgozott hataskori listak egyértelmiien, egységes szerkezetben hatdrozzak meg azokat
akompetencidkat, amelyekkel az apold, az onkoldgiai-, a pszichidtriai-, ahospice-, a korzeti-
kozosségi-, afelndtt aneszthezioldgiai és intenziv-, a gyermek aneszthezioldgiai és intenziv-,
a geriatriai-, a slirgdsség szakapolo, a ment3dpold, a miitéti szakasszisztens, a radiografus,
azintervencids szakasszisztens, a rehabilitacids tevékenység terapeuta, valamint a f6iskolai
és nem féiskolai végzettségl sziilésznd, a féiskolai és az egyetemi végzettségd dpold rendel-
kezik, ezzel hozzajarulnak a szakdolgozdi tevékenységek pontos szabalyozasdhoz, melyek
évek 6ta meglévd egyre stirgetSbb hidnyossagot pétolhatnak.

A projekt eredményének tekinthetd, hogy olyan tovabbi fejlesztési javaslatok is megfogal-
mazasra kerliltek az egyes munkacsoportokban, melyek hatdssal lehetnek a 2012-t4l induld
uj OKJ képzési rendszer fejlesztésére, szakmai tartalménak és képzési kimeneteli kovetel-
ményeinek meghatdrozasara.

A hataskori listak kialakitdsdra nem volt hazai kévetelményrendszer. Ezért pdlydzatunk
tovabbi eredménye a szakdolgozdi hatdskorok kialakitds mdodszertani fejlesztésének meg-
honositdsa a hazai gyakorlatban. A fejlesztés soran felhasznaltuk a nemzetkozi szakiroda-
lom, és szakmai kapcsolatrendszeriink elemeit. Kiemelt figyelemmel vettiik alapul, az egyes
szakképesitések szakmai és vizsgakovetelményeiben meghatdrozott kompetencidkat, az el-
latérendszerben alkalmazott irdnyelveket, protokollokat és a Magyar Egészségligyi Ellatasi
Standardokat.

Dr. Balogh Zoltan Kubdnyi Jolan
aprojekt szakmai felelse projekt menedzser
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2. A szakdolgozoi hataskori
listakat fejlesztok nevsora

Felndttapoldsi szakmai tagozat
Tagozatvezetd:
T6th Andrea
Tagok:
Arany Ida
Aranyosi Gdborné
Dulibédn Laszloné
Dr. Papp Katalin
Pépai Tibor
Raskovicsné Csernus Marianna
Dr. Tulkan Ibolya

Anesztezioldgia és intenziv apolas szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

Piskéti Zoltanné
Tagok:

Bakos Andras

Fiileki Angéla

Dedk Edit

Novakné Fritsch Julianna

Ko6z06sségi, foglalkozas-egészségiigyi, otthoni és hospice szakapoldasi szakmai
tagozat
Tagozatvezetd:
T6thné Bucsek Ildiké
Tagok:
Duliban Lészléné
Hirdi Henriett Eva
Dr. Kalmanné Simon Madria
Kokény Marta
Ijjvé.riné Dr. Siket Adrienn

Pszichiatriai Apolasi szakmai tagozat
Tagozatvezets:
Tunyi Tiinde



Tagok:
S4gi JAnosné
Gyimes Gyulané
Irinyi Tamds
Schranez Erika
Virag Janosné

Gydgytorna-fizioterapia szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

Dr. Stefdn Janosné
Tagok:

Csdaszarné Gombos Gabriella

Dr. K4llayné Ory Csilla

Dr. Tringer Laszloné

Zaletnyik Zita

Gyermekapolasi szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

Bognar Laszloné
Tag:

Klimonné Tompos Ag’nes

Mentésiigyi szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

Fogarasi Zoltan
Tagok:

Lukacs Andrés

Pék Emese

fljvérosi Andras

Miitészolgalati szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

Balassi Tiborné
Tagok:

Bétori Magdolna

Bérczi Emese

Burnydczki Elza
Hoffmann Mdnika
Tllés Agnes

Sziilészndi szakmai tagozat
Tagozatvezetd:

T6th Anna
Tagok:

André Olga

Borjan Eszter



Juhasz I1dik6
Lipienné Krémer Ibolya

Képalkoto-diagnosztikai szakmai tagozat
Tagozatvezetd:
Demjénné Németh Sarolta
Tagok:
Bell Barbara
Kaldnos Krisztina
Roéka Timea
Modszertani fejlesztd és koordindlé munkacsoport tagjai
Aradan Mariann
Dr. Balogh Zoltan
Dr. Betlehem J6zsef
Karpati Zoltan
Maérton Marton Janosné
Dr. Oldh Andras
Vandulek Csaba

Belsé validalé munkacsoport
Babonits Tamdasné
Boldogné Csurik Magdolna
Csész Katalin
Simké Katalin



3. Szakkepesitesek szerinti
hataskori listak

3.1. Apolé (0KJ, BSc, MSc) hataskari listainak dsszefoglalasa

Problémafelvetés

A tevékenységre bontott kompetenciaszintek meghatarozdsara a nemzetkozi gyakorlatban
kevés példat talaltunk. A hazai viszonyokat tekintve viszont, a szakma részérdl egyértelmi
elvaras ennek a megkozelitésnek az alkalmazdsa, melyet alatdmaszt a kozelmultban tortént
- jogszabdlyi szintd - prébalkozas is. A hataskori listék kidolgozasdnak eredményeként a
tisztdzott koriilmények kozotti munkavégzés alapja teremtddik meg, melyet az egyre foko-
76d6 szakdolgozdi létszam-problémak is stirgetnek. Fontos szempont még, hogy lehetévé
valik a magas szinvonalon képzett dpoldk ellatérendszerbeli helyének korrekt meghatéro-
zdsa, amely a szakma részérdl hosszu ideje vart, meghatdrozé momentum.

Hataskorok

Alapkoncepcioként afejlesztS csoport egyetértett abban, hogy a hdrom vizsgalt képzési szint
egymadsra épiil. Ennek megfelel6en a BSc d4pold rendelkezik az OKJ dpold dsszes kompeten-
cidjaval, valamint az MSc dpolé rendelkezik az OKJ és BSc dpold 6sszes kompetencidjaval.
Utdbbi két végzettség esetén egyes tevékenységeknél a kompetenciaszintek meghaladjdk az
OKJ 4poldi szinteket.

A hatdskori lista meghatédrozasanal alapként az 1/2011. (1.7) NEFMI és a 15/2006. OM ren-
deletben meghatdrozott apoldi feladatprofilt, és képesitési kovetelményeket hasznaltuk.
EbbdS]l néhdny feladat, ill. feladat csoport a pontatlan megfogalmazds, vagy tag kategoria mi-
att torlésre, szétbontasra, valamint pontositdsra kertilt.

A feladatok felsorolasat kiegészitettiik, egyrészt a szakmai tapasztalat és a hazai gyakorlat,
masrészt a nemzetkozi irodalomkutatds eredményeként feltart kulfoldi gyakorlatok alap-
jan.

A hatéskori listat a jelenlegi jogi szabalyzasnak megfelelen készitettiik el, és kiegészitet-
tiink egy fejlesztési koncepcioval, amely a vizsgalt végzettségekre vonatkozo rovid- és hosz-
szu tavu fejlesztéseket iranyoz eld.

Fontosnak éreztiik azon apoldi tevékenységek meghatdrozasat, melyek elsGsorban az or-
vos altal torténd utasitas alapjan, vagy vele egyiittmiikodve végeztek/végeznek kollégaink.
Olyan apoldi kompetencidk meghatarozdsat, konkrét feladatok kivitelezését kell ez alatt
érteni, melyek az dpoldsi folyamat egyes 1épéseinek megfelelGen az 4pold meg tud jeleniteni
az apolds tervezése/ kivitelezése soran. Ide tartozik minden, amit az apold észlel/tapasztal
és ez befolydsold hatdssal van a mindennapos dpoldsi-gondozasi tevékenységre. Kiemelten
kell kezelni azokat a kompetencidkat, melyek az dpoldsi folyamatban, mint megfigyelt/ész-
lelt problémadkra, sziikségletekre adott tervezett és dokumentdlt apoldsi beavatkozasként
jelenhetnek meg. Célunk volt, hogy a kialakitandé anyagban az dpolds szintjeihez igazodva
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markansan jelenjenek meg azon kompetencia kiillonbségek, melyek egyes apoldknak donté-
silehet8séget, mas dpoldi kornek a feladatok onalld kivitelezési lehet8ségét, megint masok-
nak pedig kozremtikoddi szerepet adnak.

A feladatokhoz rendeltiik az apoldi kompetenciaszinteket, melyet autondmia és felel8sség
szempontjabdl az aldbbi definicidk szerint hatdroztunk meg:

Onallé kompetencia: az 4polé egészségiigyi tevékenységét egyéni dontése alapjan nalld-
an, teljes felel§sséggel végzi.

Utasitdsra végzett tevékenység: az dpold egészségligyi tevékenységét orvos utasitdsa
alapjan 6ndlldan végzi. Ebben az esetben a tevékenység elrendeléséért az orvos, a feladat
szakmai és etikai szabalyoknak és orvosi elrendelésnek megfelel$ végrehajtasaért az dpold
felel.

Egyiittmiik6dé tevékenység: az dpold egészségligyi tevékenységét orvos utasitdsa alap-
jan, az orvos jelenlétében, azzal egylittmiikdodve végzi. Ebben az esetben a tevékenységet az
orvos végzi, igy az elrendelésért és a kivitelezés szakszertiségéért is az orvos felel. Az dpo-
16 asszisztdl a feladat ellatasandl. Az egylittmiikodd tevékenységek egy része team munka
végzésére vonatkozik, ahol nem értelmezhetd az orvos utasitasa, jelenléte. Ilyen esetben az
4pold kozremiikods tevékenységét is ebbe a kategdridba soroltuk.

Az apolé altal végzett miiveletek magukba foglaljak az el6készitést, utomunkdlatokat, ellen-
8rzést, megfigyelést és értékelést. Eszerint azon feladatok esetében, melyek az emlitetteket
részletezik, a kompetenciaszint megegyezik a f6tevékenység kompetenciaszintjével.

Javaslattétel

A fenti definicidkat a jelenleg mar nem hatalyos 3/2010. (1.26) EiM rendelet alapjan vélasz-
tottuk. A tovabbiakban viszont sziikségesnek tartjuk a kompetenciaszintek tjbdli jogszaba-
lyi szintd, egyértelmd meghatdrozasat. Az dpoldi kompetenciaszintek megfogalmazdsakor
fontosnak tartjuk a képzési szintek figyelembevételét, ezaltal azt, hogy az utasitdsra, illetve
egyluttmikodve végzett tevékenységek esetén nemcesak az orvos, hanem magasabb képzett-
ségli egészségligyi szakember (dpolo) is ellatja/ellathatja ezeket a funkcidkat.

Roévidtavu fejlesztésként a kompetenciaszint emelését kezdeményezziik. A szakmai szinvo-
nal biztositasa érdekében a képzési tartalom célzott kiegészitése, naprakésszé tétele java-
solt:
- Felméri és dokumentdlja a krénikus sebek kialakuldsi kockdzatat (pl ulcus cruris,
stomakornyéki sebek stb.).
- Inkontinencia ellatasara szolgdld segédeszkozt javasol. Az inkontinencia ellatashoz
kapcsolddd, 6nalléd kompetenciakdrbe tartozo feladat
- EKG-t készit stirgdsségi esetben. (Ezt a tevékenységet BSc, MSc szintii 4polé nem
korlatozott tevékenységként végezheti Kanaddban. A hazaiképzés stirg6sségi modul-
jaban foglaltak szerint mellkasi fajdalom, epigastridlis és a jobb és bal felsd quadrans
hasi fajdalma esetén azonnal EKG-t kell késziteni. A vizsgdlatnak nincs kockdzati té-
nyezdje, és a gyakorlatban biztonsdggal, gyakran végzett tevékenységrdl van sz9.)

- Oxigénterdpiat alkalmaz siirgdsségi esetben (szakmai protokollban meghatarozott
adagoldssal) (Ezt a tevékenységet BSc, MSc szintli apold 6néllé kompetenciakérben



végezheti Kanaddban. A 2010-ben megjelent ERC 4ltal kiadott, és hazdnkban is el-
fogadott Intrahospitalis siirg8sségi ellatds (korhdzon beliili ujraélesztés) protokollja-
ban kritikus allapot esetén a miel8bb elkezdett oxigénadagolas hangsulyozdsra kertilt.
Erre vonatkozo ismereteket a hallgatok a képzés sordn elsajatitjak.)

Irrigalast alkalmaz. (Ezt a tevékenységet BSc, MSc szintii 4pold (képesitéshez kotott)
korlatozott tevékenységként, onalldan végezheti Kanaddban. Alacsony kockazatu
mindennapos beavatkozds.)

Cerument tdvolit el fecskenddvel, vizzel. (Ez 14j tevékenység a listdban. A BSc, MSc
szintd apoldk dltal 6nalléan végezhets - képesitéshez kotott - tevékenyég Kanada-
ban.)

Periférids rovid kantillel véndt biztosit siirgds intravénds hozzaférés céljabol. (Ezt a
tevékenységet BSc, MSc szintli 4pold ondllé kompetenciakorben végezheti Kanada-
ban siirgds iv. hozzaférés céljabdl, kiilon képzést kovetSen. Rovidtavu fejlesztésként
javasoljuk a kompetenciaszint bévitését, mivel a képzési anyagok jelenleg is tartal-
mazzdk az erre vonatkozd ismereteket.)

Sebellatési tervet készit I1. stddiumu decubitus esetén.

I és II. stadiumu decubitust kezel. (Az I-II. stddiumok elldtdsdra vonatkozdan az
1/2011. (1.7.) NEFMI rendeletben torténd megjelentetését javasoljuk. A decubitus
ellatdsdra vonatkozod szakmai konszenzusok alapjan a kompetenciaszint emelése
szakmailag mindenképpen indokolt, és az dpoldk &ltal napjainkban is végzett tevé-
kenyég.)

Specidlis kotszereket alkalmaz I. és II. stadiumu decubitusok esetén. (Révidtavu fej-
lesztésként a kompetenciaszint emelését szakmai konszenzusok alapjan javasoljuk.)

Hosszu tavi fejlesztésként a BSc, MSc szintli dpoldk kompetencidjanak fejlesztése johet
szbéba, melyhez kapcsoldddan raépiils, célzott, komplex képzési program teljesitése lenne
indokolt:

Meghatdrozott diagnosztikus vizsgalatot rendel slirgGsségi esetben.

Gégekaniilt cserél.

Laringealis maszkot alkalmaz.

Meghatdrozott gydgyszerek és beadasi modok esetén gydgyszerelést végez.

Infuzids terdpiat alkalmaz fizioldgids sé-oldat beaddsdval.

Sebellatasi tervet készit I1I-IV. stadiumu decubitus esetén.

Sebek kezelését végzi kiilon meghatarozott sebtipusok és stadiumok esetén.

111 és IV. stadiumu decubitust kezel.

Specialis kotszereket alkalmaz I11. és IV. stddiumu decubitusok esetén.

Sebelldtdsi tervet készit kiilon meghatdrozott sebtipusok és stddiumok esetén
Specidlis kotszereket alkalmaz kiilon meghatédrozott sebtipusok és stddiumok esetén.
Enzimatikus debridement-et alkalmaz IIL. és IV. stadiumu decubitus esetén.
Enzimatikus debridement-et alkalmaz kiilon meghatarozott sebtipus és stadiumok
esetén.

Hosszu tavi fejlesztésként BSc, MSc dpoldi végzettségre épuld célzott képzés esetén javasolt
feladat, melyhezaz6nalldan felirhatd gydgydszati segédeszkozok (kdtszerek, inkontinencia-,
és apolast segitd eszk6zok) korének meghatdrozasa, és a finanszirozési jogszabalyok médo-
sitasa sziikséges:

Meghatdrozott gydgyaszati segédeszkozok felirdsat végzi
Varratot szed reakciémentes seb esetén.



A korabban hivatkozott képzést szabalyzd rendeletbe ez a feladatcsoport 2011 janudrja-
ban - a sebkezeld licenc feladatcsoport beolvasztdsaval — keriilt be. A felmend rendszer-
ben valé alkalmazas miatt a képzési tartalmakban még nem jelent meg. Az OKJ dpold fel-
adatai kozott vald szerepeltetése nem indokolt, igy jogszabdlybdl vald torlését javasoljuk.
Utasitdsra végzett tevékenységként a BSc, MSc apoldk kompetencidi k6zott hosszu tava
fejlesztéssel, kiilon képzés esetén javasoljuk az észak-amerikai gyakorlathoz hasonléan.

3.2. Onkoldgiai szakapold hataskori listainak dsszefoglalasa

Javaslattétel
Révidtdvi fejlesztésként akompetenciaszint emelését kezdeményezziik. A kompetenciaszint
emelését, bévitését a szakmai konszenzusok alapjan javasoljuk az onkoldgiai apolds tertile-
tén. A szakmai szinvonal biztositdsa érdekében a képzési tartalom célzott kiegészitése, nap-
rakésszé tétele is javasolt:
- Felméri és dokumentalja a krénikus sebek kialakuldsi kockazatat (pl ulcus cruris,
stoma kornyéki sebek stb.).
- Specidlis kdtszereket alkalmaz I. és II. stadiumu decubitussal rendelkezd betegeknél.
- Port-a-cath szurdsa, feltoltése. (Onallé kompetenciaként javasoljuk a képzési tarta-
lom célzott bévitésével.)
- Komplex lymphoedema kezelést végez. (Onallé kompetenciaként javasoljuk a képzési
tartalom célzott bévitésével.)

3.3. Geriatriai szakapold hataskori listainak 6sszefoglalasa

Javaslattétel

Rovidtdvu fejlesztésként a kompetenciaszint emelését kezdeményezziik szakmai konszen-
zusok alapjan a geriatraiai apolds teriiletén. A szakmai szinvonal biztositasa érdekében a
képzési tartalom célzott kiegészitése, naprakésszé tétele javasolt:

- Inkontinencia ellatdséara szolgald segédeszkozt javasol.

- Felméri és dokumentalja a krénikus sebek kialakuldsi kockazatat (pl ulcus cruris,
stoma kornyéki sebek stb.).

- Sebellatasi tervet készit I1. stadiumu decubitus esetén.

- IésIl stadiumu decubitust kezel.

- Specidlis kotszereket alkalmaz I.és II. stadiumu decubitussal rendelkezd betegeknél.
Rovidtévu fejlesztésként a kompetenciaszint emelését, és az I-11. stddiumok ellatdsa-
ravonatkozdan az 1/2011. (1.7.) NEFMI rendeletben torténd megjelentetését javasol-
juk. A decubitus ellatdsdra vonatkozd szakmai konszenzusok alapjan a kompetencia-
szint emelése szakmailag mindenképpen indokolt, és az dpoldk altal napjainkban is
végzett tevékenyég.

- Résztvesz azidds ember eldgondozdsdban.

- A hatdskori listak és tananyagelemzés alapjan javasolhato e szakképzés beépitése az
OKJ képzés keretében foly6 apoloképzés rendszerébe.



3.4. Korzeti-kozosségi szakapolo hataskori listdinak 6sszefoglalasa

Problémafelvetés

A hazai korzeti apolds rendszere nagy hagyoményokkal bir. A korzeti dpoloképzés mar az
1960 évek eleje Gta jelen van a haza szakképzés rendszerében. A nemzetkozi szakirodalmi és
személyes kiilfoldi tapasztalatok alapjan megallapithatd, hogy a magyar lakokozosségi szin-
ten dolgozd szakdpoldk helyzete jelentds mértékben eltér a kiilfoldon (elsGsorban az angol
és skandinav teriileten) dolgozo kollégaitdl. A kiilfoldi szakirodalommal, és a hazai tapasz-
talatokkal Osszevetve, a jelenlegi szakmai és vizsgakovetelmények szerint meghatdrozott
kompetencia koroket tovabbra is bévithetdnek tartjuk. A legnagyobb problémaét ezen mar
meglévs és esetlegesen fejlesztendd kompetencidk hazai gyakorlatban torténd alkalmaza-
sdban latjuk, melynek hatterében szakmai és finanszirozasi okok egyarant fellelhetSek.

Hataskorok

A jelenlegi hazai alapelldtéasi rendszerben a korzeti apol6i munkakorben dolgozé OKJ-s
4poldi programra raépiild korzeti kozosségi szakapoldk szakmai végzettségiik alapjan széles
alapozasu elmélet mellett, holisztikus szemléletli, multidiszciplindris és k6zosségorientdlt
szemléletli gyakorlati tudassal rendelkeznek, melyet a gyakorlatban csak csekély részben
tudnak hasznositani. Hatdskoriik mind inkdbb a rendeldi kornyezetben elvégezendd apo-
14si, asszisztensi feladatokra, valamint kiemelten az adminisztracids és dokumentécids te-
vékenységekre koncentralddnak. Noha elméleti és gyakorlati ismereteik alapjan megfeleld
moédon tudndnak lakokozosségi szinten a népegészségligyi sziir6programokban, valamint a
krénikus betegek gondozasaban részt venni, hataskoriiket nem tudjak kelld mddon gyako-
rolni. Hidnyoznak azok az dpoldsszakmai protokollok, melyek az orvosi protokollok, klinikai
iranyelvek alapjan hatdrozndk meg az egyes megbetegedésekben szenveddk rehabilitacidja
és gondozasa sordn kivitelezendd apoldi tevékenységeket.

Javaslattétel

Rovidtdvu fejlesztésként a kompetenciaszint emelését kezdeményezziik. A szakmai szinvo-
nal biztositdsa érdekében a képzési tartalom célzott kiegészitése, naprakésszé tétele java-
solt:

- Felméri és dokumentélja a krénikus sebek kialakuldsi kockézatat (pl ulcus cruris,
stoma kornyéki sebek stb.).

- Inkontinencia elldtdsdra szolgdld segédeszkozt javasol. Az inkontinencia ellatashoz
kapcsolddd, 6néllé kompetenciakorbe tartozo feladat

- Sebellatasi tervet készit II. stddiumu decubitus esetén. I és II. stadiumu decubitust
kezel. (AzI-II. stadiumok ellatasara vonatkozdan az1/2011. (1.7.) NEFMI rendeletben
torténd megjelentetését javasoljuk. A decubitus elldtasdra vonatkozd szakmai kon-
szenzusok alapjan a kompetenciaszint emelése szakmailag mindenképpen indokolt,
és az dpoldk altal napjainkban is végzett tevékenyég.)

- Specidalis kdtszereket alkalmaz I. és II. stadiumu decubitusok esetén.

- A hatéskori listak és tananyagelemzés alapjan javasolhato e szakképzés beépitése az
OKJ képzés keretében folyd apoldképzés rendszerébe. Mindezek mellet javasolhato,
hogy bizonyos feladatok, tevékenységek elvégzésre vald felhatalmazds csak vizsga
(specidlis kompetenciavizsga), vagy kotelezd szakmai tovabbképzés teljesitése utan
legyen végezhetd. Ilyen teriilet pl. a krénikus betegek gondozdsa, tartdsan szedett
gydgyszereik felirdsa (az orvos altal beallitott készitmények pl: vérnyomdscsokken-
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t8k, cukorbetegség kezelésére alkalmazott gydgyszerek stb.), a jarast segitd eszkozok
receptre torténd felirdsa (jardbot, jardkeret), és az inkontinencia kezelésére alkalmas
segédeszkozok felirdsa, alkalmazasuk tanitdsa.

3.5. Hospice szakapolo hataskari listainak osszefoglalasa

Problémafelvetés

Magyarorszagon az 1991-es évtdl kezdve fejl6dd hospice-palliativ ellataséval. Magyaror-
szdgon is megtaldlhatdk a fekv8beteg-szakellatds keretein beliil a hospice osztalyok, illetve
az 6nallo hospice hazak, az ambuldns ellatds, a mobil hospice-teamek, és markdnsan meg-
jelenik az otthoni szakdpolds keretén beliil végzett otthoni hospice-palliativ ellatas. A ma-
gyar hospice ellatas fejlédésében, és orszagos méretlivé valé névekedésében nagy szerepet
jatszott, hogy a tarsadalombiztositas (TB) 2004-ben modellkisérlet formdjdban, palyazati
uton, majd 2008-tdl véglegesen befogadta, és finanszirozni kezdte a hospice-palliativ ella-
tdst. Az elldtasok szama ezt kovetden jelent6sen megemelkedett, de sajnos nem olyan mér-
tékben, amelyet a TB finanszirozni tudott volna. A jobb kapacitas kihasznaltsag érdekében
tanulmanyozni kezdték a szakemberek, hogy hogyan lehetne elérni azt, hogy a raszoruld
betegek és csalddjuk nagyobb ardnyban vegyék igénybe ezt az elldtast. Az eredmények azt
mutattak, hogy a hospice-palliativ ellatds nem kell6en ismert a lakossag korében, melynek
oka sok esetben az egészségligyi szakemberek ez irdnyud ismereteinek hidnya, illetve ebbdl
ered8en a betegek és csalddtagjaik elégtelen tajékoztatdsa, valamint egyes tarsadalmi nor-
madk, melyek a haldoklas folyamatdval és a halallal kapcsolatos kommunikaci6t tabu téma-
ként kezelik.

Hataskoérok

Hospice szakapolé kompetencia lista kialakitdsat — igazodva a hatdlyos jogszabalyokhoz,
szakmai szabélyokhoz - a fekvGbeteg-szakelldtas, valamint az otthoni hospice ellatds hazai
és nemzetkozi gyakorlati tapasztalatai alapjan dllitottuk dssze.

Alapvet6 jogszabalyként keriilt figyelembe vételre a 1/2011. (I. 7.) NEFMI rendelet az egész-
ségligyért felel6s miniszter hatdskorébe tartozo szakképesitések szakmai és vizsgakove-
telményeinek kiaddsarol, mely részletesen tartalmazza a Hospice szakdpold OKJ 54 723 01
0001 54 07 szakképesités alapjan elldthatd specidlis tevékenység listdt. A fenti jogszabalyt
tekintettiik kiinduldsi pontnak. Ezen tulmenden attekintésre keriilt az Egészségiigyi Mi-
nisztérium altal 2010. marcius 25-én kiadott szakmai iranyelv a termindlis dllapoti dagana-
tos felndtt és gyermek betegek hospice és palliativ elldtdsdrdl. (Készitette: a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet, egyeztetve az Apoldsi Szakmai Kollégiummal és a Dietetikai Szakmai
Kollégiummal, megjelent az Egészségligyi Kozlony 2010. évi 7. szamdaban), tovabba az ott-
honi szakdpoldsrdl szdlé 20/1996. (VIIL. 26.) NM. rendelet. A gydgyithatatlan betegséghen
szenvedd embereket, és azok csalddtagjait tamogatd, testi-, lelki szenvedésének enyhitését
célzod, holisztikus szemlélet(i hospice-palliativ ellatast nyujto, és ezzel egyiitt a beteg- és
csaladja emberi méltdsdgat megdrzd, és tiszteletben tartd multidiszciplindris hospice-team
nélkiilozhetetlen tagja a hospice szakdpolé. Ez a kovetelmény az egészségtigyi szolgdltatdsok
nyujtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo 60/2003. (X. 20az egészségiigyi
szolgdltatdsok nyijtdsdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekr62011.01.01 60/2003. (X.
20.) ESZCSM rendeletben is megjelenik.
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60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségiigyi szolgdltatdsok nyijtdsdhoz sziikséges
szakmai minimumfeltételekrél 2011.01.01

A magyar jogi-, és szakmai szabdlyozok attekintése mellett kiilfoldi szakirodalmi kitekintést
is végeztiink. A megkeresett orszagok kozott szerepeltek elssorban mds eurdpai tagallam-
ok, valamint Kanada, Ausztrélia, ij—Ze'land is. A hatdskori lista 6sszedllitasahoz felhasz-
ndlasra keriiltek kanadai, ausztral, és angol adatok, dokumentumok. A kiilfoldi kitekintés
soran azt tapasztaltuk, hogy a hospice iranyelvek, kezelési eljarasok, és az ellatérendszer
strukturdja nagyrészt megegyezik hazaival.

Javaslattétel

A fenti problémak, hidnyossdgok tették sziikségessé egy olyan egészségligyi szakdolgozd
réteg képzését, akik a hospice-palliativ elldtds teriiletén specidlis ismereteket szerezve
képesek a hospice ellatds lakossaggal vald megismertetésére, valamint multidisziplindris
a hospice-palliativ-team, és a konkrét beteg és csaladja ellatdsanak teljes kort koordina-
lasdra, valamint specidlis szakdpoldi feladatok ellatasara. Ehhez a sziikséglethez igazitva
kezdték meg a hospice szakdpold és koordindtor, majd a hospice szakdpold képzését az OKJ
rendszerében raépiild szakképesitésként kozép, majd felsS szinten.

A kiilfoldi szakirodalommal, és a hazai tapasztalatokkal 6sszevetve, a jelenlegi szakmai és
vizsgakovetelmények szerint meghatdrozott kompetencia koroket tovdabbra is megfelelének
tartjuk, melyek ugyanakkor a betegellatds tervezésénél, és az ellatdsi folyamat (az eset) me-
nedzselése vonatkozasdban bévitésre szorulnak:

1. Javasoljuk dtvenni azt a kiilfoldon szokasos eljarast, mely szerint miutdn a kezelSor-
vos altal megdllapitasra kertiil, hogy kurativ jellegli orvosi beavatkozas mar nem lehet-
séges, kertiljon a beteg (és csalddja) egy hospice-palliativ elldtast végzd team gondoza-
saba. Itt a szakapold az anamnézis felvétel, és az dllapotfelmérés eredménye alapjan
megallapitja az elldtdsi sziikségletet, majd a beteg és csaladja bevondsaval teljes kord
rovid, és hosszu tavi gondozdsi tervet készit, valamint az ellatdst az egész folyamat
soran koordinalja (6 a karmester, ¢ felelds az elldtasért). Az ellatdsba sziikség szerint
a szakapold vonja be a klasszikus hospice-team megfeleld tagjat, a beteg igényeinek
megfeleléen (beleérve az orvost is).

2. A szakapolasi feladatok elldtasa terén a jelenlegi dllapothoz képest megfeleld képzés
alapjanrovidtavi fejlesztésre szorul ahospice szakdpolonak amegfelel§inkontinencia
termékek, sebkezel§ anyagok, és dpoldst segitd gydgydszati segédeszkozok kivalasz-
tdsaban, és alkalmazdsaban betoltott szerepe, mely kompetencidkat hosszabb tavon
mindezek rendelésére is javasolunk kiterjeszteni.

3. Rovidtévi fejlesztésre szorul azon kompetencia, mely a kinzd testi tiinetek enyhitése cél-
jabdl alkalmazandd, jol koriilhatarolhaté gydgyszercsoport orvosi rendelvényre térténd
6nallé beadasdra (az otthoni ellatdsban is, sziikség esetén intravéndsan is) vonatkozik.

3.6. Felno6tt anesztezioldgiai és intenziv szakapoloé hataskori
listdinak dsszefoglalasa
Problémafelvetés

Munkacsoportunk ahatdskorilista kialakitdsaban az el6készitd munkdlatokat a hazai, majd
a kiilfoldi tapasztalatok gytijtésével kezdte. Az eredmények és a tapasztalataink alapjdn dol-
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goztuk ki az anesztezioldgiai és intenziv szakdpoldk hatdskori listdjat. A fejlesztd csoport
tapasztalatai és a jelenlegi képzési rendszer ismeretében tette meg javaslatait. Osszegzés-
képpen elmondhatd, hogy jelenlegi magyarorszagi képzési és vizsgakovetelmény az dlta-
lunk javasolt kisebb valtoztatds utdn megfeleld, de sziikségesnek tartjuk a hatdskori listdk
atalakitdsat. A kilfoldi képzések vizsgdlata sordn nagyon kevés adatot taldltunk. Nagyon
sok EU tagorszagban nem létezik anesztezioldgus szakképzés, ezt a feladatot egyértelmui-
en az orvosok latjak el. Amennyiben mégis van képzés, az adhaté kompetencidk az invaziv
beavatkozdsok terén nagyon dvatosak. Az intenziv szakapold képzésre azjellemz3, hogy tan-
folyam szertien, mintegy licenc kapnak az dpolék kompetenciat. Egyéb nemzetkozi vizsgdla-
tok alapjan is elmondhatd, hogy a hatdskorok sziikek, inkdbb a nem 6ndllé és egytittmiikodd
kompetencidkat kapnak a szakdolgozdk. A transzfuzié beaddsdval kapcsolatban sehol nem
kapnak 6ndllé kompetenciat a szakdolgozok.

Hataskorok

Sziikségesnek tartottuk a hatdskori listak vizsgdlatanal megfogalmazni kritikankat az eddi-
gi és ajelenlegi képzés tekintetében is. Azt gondoljuk, semmilyen tényezd (pl. az orvosok el-
vandorldsa) nem indokolja, hogy a szakdolgozd olyan feladatokat is elldsson, amelyekre leg-
jobb igyekezete ellenére sem képes a képzésen felkésziilni. Nem tehetjiik meg, hogy, olyan
tevékenységek elvégzésére adunk kompetenciat, mely szév6dmény esetén, blintetd jogi fe-
lel8sségre vondst von maga utan. Ennek a dontésiinknek koszonhetéen tobb kompetenciat
is kivettiink a listabdl, mely a legujabb felndtt és gyermek anesztezioldgiai és intenziv szak-
4apold képzésben megjelent. Ugyanakkor javaslataink kozé beépitettiink olyan kompetenci-
4kat, melyekrdl bebizonyosodott, hogy a mindennapi gyakorlatban a szakdpold kénytelen és
képes ellatni. A jelenlegi képzés ezeknek a profiloknak az elméleti és gyakorlati ismereteit
elsajatittatja a hallgatokkal.

Javaslattétel

1. A képzésbe torténd belépést mindenképpen meg kellene valtoztatni. Az anesz-
tezioldgiai és intenziv szakképesitéssel rendelkezd szakdolgozok csak akkor sajd-
tithatjak el megfeleléen a tananyagot, ha el6z8leg mar intenziv osztdlyon vagy az
anesztezioldgidban dolgoztak. Javasoljuk a belépés feltételének az egy éves szakmai
gyakorlat visszaallitasat.

2. Ahhoz, hogy a szakapold valdban szakfeladatot és ne alapapolasi feladatokat ldsson el,
igy az dpoldilétszamot feltétlentil novelni kell. Amennyiben ez nem térténik meg, nem
lesz kapacitas a feladatok elvégzéséhez.

3. Egy BSc apold, amennyiben nem rendelkezik anesztezioldgiai és intenziv szakdpoldi vég-
zetséggel, csak a sajat kompetenciakorén beliil tevékenykedhet, a specidlis feladatok el-
14tasara a képzésen beliill nem kap felhatalmazast. A diplomds dpoldképzésben folyd ora-
szamok és tananyagtartam ismeretében megéllapithatd, hogy jelen formajaban nem nyujt
szamdra megfelelS hataskort ezen a tertileten. Kompetenciab6viilés érdekében atgondo-
14sra javasolt a BSc szintre épiild specidlis intenziv dpolési ismereteket nyujtd szakiranyu
szakmai, vagy egyetemi szint(i képzés elinditdsa, s bevezetése a hazai munkaerdpiacra.
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3.7 Siirg6sségi szakapolo hataskori listainak 6sszefoglalasa

Problémafelvetés

A slirgGsségi szakapoldk képzésének célja, olyan professzionalis siirgésségi betegelldtasban
jartas szakemberek képzése, akik magas szinten képesek a kiilonb6zé prioritasu siirgésségi
ellatastigényld betegek dllapotdnak felmérésére, megfigyelésére, a sziikséges beavatkozasok
kompetencia szint(i elvégzésére és a betegek apolasara. A siirgGsségi szakapolok feladatko-
re elsésorban az elsGdleges allapotfelmérés utdn a betegelldtds sorrendiségének meghata-
rozdsa (a triage végzése), a kompetencia szintii beteg vizsgalat és megfigyelés, valamint az
alkalmazandd stirg8sségi beavatkozasok és a siirgésségi ellatast igényld betegek apoldsdnak
kivitelezésében kerlilt meghatarozasra. A munkacsoport a hataskori lista kialakitasaban az
el6készit6 munkalatokat a hazai, majd a kiilfoldi tapasztalatok gytjtésével kezdte, melynek
alapjan tett javaslatot a stirg8sségi szakapolok hataskori listdjara.

Hataskorok

A képzésbe torténd belépés feltétele az OKJ apolo végzettség, de az elGzetes tanulmdanyok
beszamithatdsaga alapjan lehetGség van kompetenciaméréssel is bekertilni a képzésbe. Az
elmult hdrom év tapasztalata alapjdn az OKJ dpold végzettséggel nem rendelkezd hallgatok
a kompetencia mérés ellenére jelentds szakmai hdtrannyal indultak a képzés sordn, amely
hétrany az esetek jelentSs részében a kimenet sordn is megmutatkozott. Osszegzésképpen
elmondhatd, hogy jelenlegi magyarorszagi képzési és vizsgakovetelmény az dltalunk java-
solt kisebb valtoztatas utan megfelelGek.

Javaslattétel

1. A siirg6sségi szakapold képzés uj képzési forma az egészségligyi szakképzésben. En-
nek megfelel6en nem volt 6sszehasonlitasi alapunk, véleményiinket a tapasztalataink
alapjan alakitottuk ki. A szakképesitésben részt vevd oktatdk és hallgatok véleménye
alapjan a képzés nagy hianyossdga, a belépési feltételek helytelen meghatarozasabdl
kovetkezik. Gyakorlat hidnyaban az oktatds sordan a hallgaté nem képes megfelelGen
elsajatitani az ismereteket. Sziikségesnek tartjuk a belépési feltétel megvéltoztatasét
olyan formdn, a bemenet feltételeként egyértelmiien az OKJ dpold, ment3dpold, in-
tenziv terapids szakdpold, mentGtiszt, vagy ett8l magasabb szintli (BSc, MSc) dpoldi
végzettségek meghatdrozdsa.

2. A hatéskori lista 0sszedllitdasanal elsésorban azt vettiik figyelembe, melyek azok a te-
vékenységek, amiket a szakdolgozd biztos elméleti ismeretek birtokdban, kelld gya-
korlattal képes elvégezni. A biztonsdgos munkavégzés érdekében a hatdskori listabdl
javasoljuk olyan tevékenységek kivételét, melyekre a fentiek hidnydban véleménytink
szerint nem képes.

3. Ajavaslataink kozott elsGsorban olyan kompetencidk szerepelnek, melyekrdl bebizo-
nyosodott, hogy a szakdolgozé a mindennapi gyakorlatban elvégez. A hataskori lista
ezen kompetencidkkal torténd kibGvitése lehet6vé teszi, hogy a szakdolgozo maga-
sabb szinten vegyen részt a betegellatdsban. A jelenlegi képzés ezeknek a profiloknak
az elméleti és gyakorlati ismereteit elsajatittatja a hallgatdkkal.

4. Sziikségesnek tartjuk felhivni a figyelmet, hogy amennyiben fontosnak tatjuk, hogy
a szakapoldk valdban képzettségiik szerint lassak el munkajukat, sziikséges lenne az
szakdolgozoi 1étszam novelésére.
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A jelenlegi progresszivitas elvén nyugvo hazai slirg8sségi betegellatd rendszer valamennyi
szintjén (SBC, SO1, SO2, SFH) a jelenlegi és a tervezett minimumfeltételek szerint legalabb
egy orvos folyamatos orvosi jelenléte meghatéarozott. Ezen jogi szabalyozdsok és a minden-
napi gyakorlat figyelembevétele alapjan az alabbi kompetencidk mddositdsa javasolt:

1. Eletmentés céljabél defibrilldldst végez kompetencidhoz fontos megjegyezni, hogy
a defibrillaldst csak olyan késziilékkel végezheti, amely automata kiilsé defibrillator
(AED) vagy ilyen lizemmodra allithatd és biztonsagos ritmusanalizdld szoftverrel
rendelkezik.

2. Légutbiztositds: Hazai viszonylatban az egyszeri 1égutbiztositasi médok (eszkoz-
nélkiili, Mayo pipa, Wendl tubus) valamennyi dpoldé 6ndll6 kompetencidjaba kell
keriiljenek, ezt ez ERC 4ltal 2010-ben kiadott és a Magyar Resuscitdcids Tarsasag
2011-ben elfogadott Intrahospitalis BLS ajénldsa is aldtdmasztja. Az emeltszintd
légutbiztositdsi alternativdk koziil az endotrachedlis intubacié kompetencidjat az
ismert szévédmények és még orvosi kivitelezés sordn is gyakori hib4dk miatt nem tar-
tom helyesnek dpoldk részére meghatarozni. Az ERC 2010-ben kiadott emeltszinti
Ujraélesztés szakmai ajanlasa a legmagasabb idéfaktord tevékenység az Ujraélesztés
sordn sem javasolja a mindendron elvégzendd endotrachedlis intubdcidt, ha a beteg
hatékonyan lélegeztethetd maszkkal-ballonnal. Elényosebbnek tartandm a kilfoldi
orszagokban az dpold és paramedikalis személyzet altal biztonsagosan és hatékonyan
alkalmazott oesophagedlis tubus (EOA) és a Combitubus kompetenciaszintd alkal-
mazasat eszméletlen betegek 1égutbiztositasa és aspirdcid védelme céljabol.

3. Gydgyszerelés: Tekintettel az el6z8ekben emlitett folyamatos siirgdsségi osztdlyos
orvosi jelenlétre és elérhet8ségre az 6nallokompetenciaként meghatdrozott gydgy-
szerelés még siirgds esetekben sem javaslom. A legmagasabb idéfaktord tevékenység
az ujraélesztés soran alkalmazandd gyogyszerek indikdlasanak feltétele az elsGként
analizdlt ritmus ismerete, ennek felismerése igen komoly EKG ismereteket kell felté-
telezzen!

4. A mindennapi gyakorlat figyelembevétele alapjan fontosnak tartanam olyan kompe-
tencidk meghatdrozasat, amely a rendelkezésre 4116 id6ablakok maximadlis kihasznd-
1asét segitené eld. Pl. kérképekhez meghatdrozott laboratdriumi vizsgdlatok elrendelé-
se és a mintavétel elvégzése. Ezen feladat elvégzésére ma mar a korszer(ilaboratériumi
informatikai rendszerek (MedWorks, MedSol stb.) alkalmasak.

3.8. Pszichiatriai szakapold hataskari listainak osszefoglalasa

Problémafelvetés

Munkacsoportunk a hazai és a kiilfoldi szakirodalmi kutatdsokat elvégezte (mellékletként
megtalalhatd). A kutatds eredményeit egyeztetve és dsszegezve, a rendelkezésiinkre 4116 in-
formdciok és a pszichiatriai dpolasban elt6ltott sok éves tapasztalatunk alapjan dolgoztuk ki
a pszichidtriai szakdpoldk hatdskori listajat.

Hataskorok

Megvizsgaltuk az orszag kiilonb6zd pszichiatriai osztalyain alkalmazott munkakorileirdso-
kat s azt tapasztaltuk, hogy altaldban hidnyzik, vagy hidnyos a specidlis pszichidtriai szak-
apolés feladatai tekintetében. Egy BSc dpold, amennyiben nem rendelkezik pszichiatriai
szakdpolo végzettséggel, gy csak a sajat kompetenciakorén beliil tevékenykedhet, a specia-
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lis pszichidtriai feladatok elldtdsa nem tartozna a kompetencidi kéze. A diplomads dpolokép-
zésben torténd pszichidtriai draszamok és a tananyagtartam ismerete alapjan megallapit-
hatd, hogy nem nyujt szamara megfeleld hataskort ezen a tertileten.

Javaslattétel
Atgondolva a jelenlegi képzést, a munkacsoport a kovetkezd javaslatokat teszi a jovSre vo-
natkoztatva:

1

16

A pszichiatriai szakapold képzésbe vald belépés feltételeit a német és a szlovak minta
alapjan valdsitandnk meg. Tehat a belépés feltételét kiegészitenénk a szakmai gya-
korlat meglétével, melynek mértéke legaldbb 2 év és ebbdl min.1 évet pszichidtriai
osztalyon kell eltdltenie. Tovabbd feltétel a befejezett dpoldi szakképesités. Felmertilt
még egyéb pszicholdgia alkalmassagi vizsgdlat is az altalanos alkalmassdgi vizsgalat
mellett, de ennek kivitelezése mar nem a mi kompetenciank.

. A hatdskori listdt kifejezetten a szakapoldknak dolgoztuk ki, amely a mar meglévd

végzettség altal biztositott kompetencia korok kiegészitéseként alkalmaznank. A
pszichidtriai dpoldsban gyakorolt hatdskori listat igy csak a pszichiatriai dpoldk alkal-
mazhatndk, de csak a probaidd lejarta utdn, addig csak feliigyelet mellett dolgozhatna
(helyileg kiegészitést kaphat a helyi specialitdsokat figyelembe véve).

. Javasoljuk, hogy a BSc dpold a pszichidtria vizsgat kovetSen felvehesse speciali-

z4cidként emelt elméleti és gyakorlati draszamban (két hénap nyari gyakorlat pszi-
chidtridn) ujra a pszichiatriat és a gydgyfoglalkoztatdst, mely a meglévs ismereteire
épiilve olyan tudast tudna adni, mely a vizsga utan feljogositja a pszichidtriai szakapo-

16i tevékenység végzésére.

. Ahhoz, hogy a szakapold valdban szakfeladatot és ne alapdpoldsi feladatokat lasson el

(mint jelenleg dltalaban), igy az dpoldi létszamot feltétleniil novelni kell. Amennyiben
ez nem toérténik meg, nem lesz kapacitas a feladatok elvégzéséhez.

. A jelenlegi pszichidtriai szakdpold képzésben megnovelnénk vagy kiegészitenénk a

kovetkezd témakorokben az oktatdst: kommunikdcio, az onismeret, a konfliktus hely-
zetek és krizis szitudcidk kezelése. Ugyanis a tapasztalat az, hogy ezek az ismeretek a
mindennapi mindségi munka soran elengedhetetlenek, a képzésben viszont nem je-
lentkezik megfeleld mélységben. A gyakorlati ralatas sziikségessége miatt novelnénk
a gyakorlati draszamokat és kib4vitenénk a tematikét.

. Fontosnak tartandnk a pszichidtridn beliil a szakosodast, mint ahogy tobb kiilfoldi

orszagban ez gyakorlat (USA, Szlovékia) pl.: a gyermek pszichidtria (amely egyéb-
ként is nagy hidnyteriilet), geronto-pszichidtria, forensic, pszichidtriai rehabilitdcid,
addiktoldgia, pszichoterapias dpold.

. Afoglalkoztatas kérdéskorét megvizsgalva a véleménytink a kovetkezd: a pszichidtriai

betegek foglalkoztatdsa igen specidlis és nagy szakmai hozzaértést kivan. A jelenleg
képz8dS Rehabilitacids tevékenység terapeutdk erre a feladatra nem alkalmasak, hi-
szen az oktatdsuk soran nem kapjak meg a megfeleld tuddst. Véleménylink szerint a
megfelel§ megoldas a régi gydgyfoglalkoztatd szakasszisztensi képzés lenne, amely
pszichidtriai szakdpoldi képzésre épiilt.

. Tovabba novelhetné a kompetenciat kiilonb6zd akkreditdlt tanfolyamok elvégzése,

melyek jelenleg Magyarorszagon még nem allnak rendelkezésre, de kiilfoldon pl.: Né-
metorszaghan ez mar bevezetett gyakorlat a pszichidtriai ellatdsban (Viselkedéstera-
pia, melyet a vizsga utdn a kezeld orvossal egyeztetve, de 6ndlléan végezve gyakorolhat
egy pszichidtriai 4pold is.).



3.9. Rehabilitacios tevékenység terapeuta és gyogyfoglalkoztato
szakasszisztens hataskari listainak 6sszefoglalasa

Problémafelvetés

A jelenlegi rehabilitdcids tevékenység terapeuta (RTT, ergoterapeuta) iskolarendszerd
érettségire éplils, egészségligyi szakképzés célja, feladata: fels6foku egészségligyi végzett-
ségl szakemberek (orvos, pszicholdgus, szocioldgus, gydgypedagdgus, szomatopedagdgus,
gydgytorndsz,) mellett az adott szakteriiletnek megfelel§ asszisztensi feladatok elvégzése,
amely részben 6ndlld tevékenységet is jelent. E szakképzés rész-szakképesitéseként jelenik
meg a gyogyfoglalkoztatd szakasszisztens képzés. A képzés még az 1980-as évek elején in-
dult az ETI- szervezésében. Akkor a belépéshez érettségi, egészségligyi végzettség (dpold)
szlikséges volt. Havonta 5 napig elméleti oktatas tortént és 2x4 hét gyakorlatot irtak el
pszichiatriai intézményben. Aztéan ezredforduld utén elindult a rehabilitacos terapeuta
képzés amiben bele-erdszakoltdk a gydgyfoglalkoztatd képzést. A jelenlegi képzések nem
felelnek meg a pszichidtriai rehabilitacié elvarasainak. Jelenleg egészségligyi el6képzettség
nélkiil érettségi utdn is lehet ilyen képzésen tanulni.

A gyakorlatban beigazolddott, hogy a rehabilitacios tevékenység terapeuta OKJ képzés nem
felel meg a célokban meghatarozott elvarasoknak. A képesités nehezen adaptalhaté a moz-
gasterapiai, a pszichiatriai és a gydgypedagogiai szakteriiletekre. A szakképzés nem illik
bele az eurdpai képzési strukturdba. A jelenlegi rendszerben, a felsGoktatasba, a BSc kép-
zésekbe teljes egészében a szakképzési modulokat beszamitani nem lehet, atjarhatésag BSc
képzésbe nem biztosithatd, tehat jelenlegi formdjaban ,képzési zsakutcdt” jelent.

Hatéaskorok

Az ergoterapia (foglalkoztato terapia/occupational therapy) definicidja: ,,Az ergoterdpia /
foglalkoztato terapia a fizikai és pszichikai problémak (funkciézavarok / karosoddsok) ke-
zelése specidlis tevékenységeken keresztiil azért, hogy segitsék az emberek teljesitménytik
és fliggetlenségiik maximumanak elérésében az élet minden tertiletén.” WFOT (World
Federation of Occupational Therapists) Az Eurdpai Unid szinte minden orszagdban felsé-
oktatdsban képzddnek az ergoterapeuta szakemberek. Az eurdpai szakmai szervezetek (ki-
emelten az ENOTHE) a BSc szintli képzést tamogatjak és ismerik el nemzetkozileg. Ezen
végzettségi szinttel rendelkezd szakemberek teljes hataskorrel birnak az ergoterdpia terti-
letén.

Javaslattétel
1. A munkacsoport véleménye szerint a rehabilitacids tevékenység terapeuta képzés
a jelenlegi formajdban nem hasznosithatd a hazai munkaerdpiacon. A szakképzés
kimeneti kompetencidjanak kovetelményei teljesitéséhez nincs kells alapossdggal
kidolgozva a tananyagtartam elméleti és gyakorlati vonatkozédsai. Mindezek alapjan
a hazai felsGoktatdsi rendszerbe ergoterapeuta BSc alapszak létesitése és inditasa
javasolt a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelGen.

A tovabbi javaslatok a gydgyfoglalkoztatd szakasszisztens — mint a rehabilitdcios tevékeny-

ség terapeuta képzés rész-szakképesités - fejlesztésére vonatkozik:
2. A szakképzésbe vald belépés feltétele legyen az egészségligyi elGképzettség. Az a hall-
gatd, aki nincs tisztaban, illetve kell ismerettel nem rendelkezik a kiilénboz6 pszichi-
4triai kérképben szenvedd beteg vagy gondozott betegségére jellemzd tiinetekkel, nem
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fog tudni érdemben foglalkozni a betegével sem sajat tuddsa, de még orvosi utasitdsra
sem.

3. Sziikségesnek tartjuk bevezetni az egészségligyi- és palya alkalmassagi vizsgalatot az
ezen a teriileten tanulni, majd késébb munkat vallalni szandékozdok kdrében. A pszi-
chidtriai elldtas teriiletén, de az egészségligy barmely mads teriiletén is megfontolandd,
hogy egy depressziv szinezetl személyiség alkalmas-e erre a palyara.

4. Agyogyfoglalkoztatd a pszichidtriai team szerves részét kell, hogy képezze. A szakdpo-
16 aki 3 miiszakban végzi az dpoldsi teenddit csak besegiteni tud a gydgyfoglakoztatas
folyamatéba de dtvenni azt nem tudja (id4 és szakképzettség hidnyaban)!

5. A pszichiatriai gydégyfoglalkoztatd képzés kérdéskorét sziikséges lenne atgondolni:
6ndllé képzés formajaban sziikséges elinditani, ugy ahogy az a képzés elinditasakor
miikodott. Tovabba javasolhatd az is, hogy csak pszichidtriai el6képzettséggel lehessen
képzésbe bocsatani a jelentkezdket.

6. Hosszu-tavu javaslatok kozott megfontolanddnak tartjuk, hogy a képzés formajat akar
f8iskolai (szakiranyu szakmai szakképzés) szintre sziikséges emelni, ezdltal is bévit-
het8 a magasan képzett team tagok szama a pszichiatriai ellatas tertiletén.

7. Sziikségesnek tartjuk, hogy ez a képzés egységes mddszertan mentén miikodjon, mert
ha ez nem igy torténik, akkor a hatdskori listét sem lehet egységesen megéllapitani.
A pszichiatriai szakteriilet individualis voltat letagadni, vagy félre tenni nem lehet,
éppen ezért a szakma orvosi résztvevdivel torténd szoros egytittmiikodés is elenged-
hetetlen.

3.10. Gyermekapold és a gyermek anesztezioldgiai és intenziv
szakapold hataskori listdinak 6sszefoglalasa

Problémafelvetés

Akutatds sordn feltdart adatok ismeretében elmondhatd, hogy a gyermekapoldi képzés vagy a
gyermekapold képzésre épiild szakképzések nagyon eltérdek, egységesség nem tapasztalha-
t6 még az Eurdpai Unid tagallamaiban sem.

A t6bb eurdpai orszag mintajabol kiindulva elgondolkodtatd lenne egy f8iskolai képzési for-
ma létrehozasa, melynek belépési feltétele lenne:

- Erettségi

- Csecsemd- és gyermekapoldi vagy gyermekapoldi végzettség

- Legaldbb 3 éves, kérhdzban, szakirdnyban eltoltott gyakorlat.

Ez a végzettség emelné a gyermekdpoldi szakma elismertségét, és akar az utolsé évfolyam-
ban szakosodni is lehetne (pl: onkoldgiai,- diabetoldgiai,- pszichidtriai, stb.).
A jelenlegi OKJ tervezetben ez Uigyis hidnyossag.

Hataskorok
Gyermekapoloi kompetencidk:
Ondllé

- Apoldsi anamnézis felvétele

- Apolési sziikséglet felmérése

- Apolési diagndzisok megallapitdsa
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- Apolési terv készitése

- Apolési sszefoglald készitése

- Apolési terv végrehajtasa

- Betegmegfigyelés

- Ujsziilstt, csecsemd- és gyermekapoldsi feladatot végez

- Korasziilottet 14t el, dpol, felkésziti a sziil6ket a korasziilott ellatdsara
- Eldkésziti az inkubatort korasziilott fogaddsara

- Eletjelek megfigyelése, mérése fizikai és /vagy elektronikus uton

- Teljes és részleges agyfiirdét végez

- Beteget tapldl, folyadékot potol

- Beteget vetkdztet, oltoztet, pelenkaz (tisztaba tesz)

- Mobilizal, mozgast segitd eszkozoket alkalmaz

- Vizithez el6készit, viziten segédkezik

- Fizikélis lazcsillapitast végez

- Infurso, perfsort mikodtet

- Infuzid szovédményeit felismeri

- El8készit vércsoport meghatdrozashoz

- Transzfuzié alatti és utdni dpoldsi teenddket 14t el

- ElGkészit artérids és vénds koldokkatéterezéshez

- Azeredmények értékelése

- Allapotvaltozésok észlelése

- Testvaladékok észlelése, regisztralasa

- Allapotfelmérd skdldk alkalmazéasa

- Elsbsegélynyujtas

- Decubitus kialakuldsdnak megelGzése

- Betegoktatds, gyermek pszichés vezetése

- TFelismeri a fert6zd betegségek tiineteit, él6skodbvel fert8zott beteget ellét
- Szennyest kezel, kérhdzi textiliat tarol a munkavédelmi szabalyok betartdsdval
- Nem gydgyszeres fajdalomesillapitd eljarasok alkalmazasa

- Légutivaladék eltavolitdsa orrbdl, garatbol

- Sztémazsakok liritése, cseréje

- Drénkornyékének kezelése, gondozésa,

- Miitéti el6készitések, utdkezelések

- Veszélyes hulladékot kezel, elkiilonit

- Halott koriili teenddket ellat

- Betartjaa munka- és tlizvédelmi elSirasokat, kornyezetvédelmi utasitdsokat
- Betartja az apoldsetikai normakat

- Ellatja a specidlis nevelést illetd gyermeket

- Kezeli a krizishelyzeteket

- Felismeri az onkarositd, lelki egészséget veszélyeztetd tiineteket

Orvos utasitdsdra ondlléan:
- vérminta vételezése:
o kapillarisbdl,
o vénabdl
o vénads kaniilon keresztiil (centralis is),
o artérids kaniilon keresztiil,
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o
o]

specidlis szlir6vizsgalathoz vért vesz (PKU)
astrup vizsgélatot végez

egyéb mintavétel:

O 0O O 0O O o0 o0 o0 o

o

bér feliletrdl,

szembdl,

orrbdl,

garatbol,

torokbol,

kopetbdl,

sebbdl,

székletbdl,

vizeletbdl (dllandd katéterbdl is)
gyorstesztek alkalmazdsa

Fénykezelést végez

Diétds terapiat alkalmaz

Protokoll szerinti el6készités vizsgdld eljardsokhoz (példdul rtg., UH, endoszkopia,
cisztoszkopia izotdp, CT, MR, biopsia, Doppler, terheléses EKG,sth.)

Enteralis tdplalék megrendelése, tdpszerek elkészitése

Oxigén terapia kiilonb6z8 formdinak kivitelezése

Infuzids és/vagy gyogyszeradagold pumpak tizemeltetése, felligyelete

Ujsziilstt sziilészobai elldtdsa

Egési sériilt gyermeket ellat

Gyolgyszerelést végez:

o

O O O 0O 0O O O

entralis,
intramuszkuldris,
szubkutdn,
intradermalis,

dermalis,

rektalis,

hiivelyi,

nyalkahdrtyan keresztiil

Seb- és borkezelés:

o
o]
[e]

o

Centrélis és periférids érkantil behatolasi helyének ellatdsa, gondozéasa
Hemodializal6 shunt, graft és fisztula elldtdasa

Sebellatds, seboblités, sebtisztitas, kotések alkalmazdsa, szdraz, steril kétéscse-
re, nedves kotések cseréje, gipszkotés ellatasa

Kadfiirdd, jegelés, borogatds, specidlis szdjhigiénia biztositdsa

Sugarterapia utdni bérapolds,

Uléfiirdd alkalmazésa

Nyomadsi fekély elldtdsa

Elvezetési eszk6z6k:

o

O O O O

nasogastrikus szonda levezetése

enteralis tapladld szonddk, tubusok kezelése, gondozdsa, lanybeteg katéterezése
katéter gondozdsa, eltavolitdsa

dializél6 kaniil gondozasa, szélcsS alkalmazasa

bedntés



o kolosztomairrigdlds, tracheo-sztomas nyilds és kornyékének gondozdsa, tra-
cheakaniil tisztitdsa, 1éguti valadék eltavolitdsa trachekaniilon keresztiil
o hdlyagkatéter gondozasa, eltavolitasa, férfi beteg esetén, szem, fiil kimosasa

Orvossal egytittmiikodve:

- asszisztdlds kiilonb6z8 beavatkozdsoknal:
o punkeciok, biopszidk
o periférids vénabiztositas (kaniillel),

- intravénas gydégyszerbevitel, infiiziés (keverék infiizié is) terapia kivitelezése,

- parenterdlis tdpldlas kivitelezése,

- vérkészitmények transzfizidja,

- fidbeteg katéterezése

- gégekaniil cseréje,

- gyomormosas,

- egyéb invaziv vizsgalatoknal segédkezés

Személyre sz0lé megbizdssal, orvosi utasitdsra, ondlldan:
- periférids vénabiztositas (kaniillel),
- intravénas gydégyszerbevitel, infiiziés (keverék infiizié is) terapia kivitelezése,
- parenteralis tdplalés kivitelezése,

Gyermek anesztezioldgiai és intenziv szakdpolé hataskori listajanak 6sszefogla-
lasa

Problémafelvetés

A gyermek anesztezioldgiai és intenziv szakdpold képzés ebben a forméban viszonylag fia-
tal képzés. A gyermek anesztezioldgia nem létezett, mint 6nalld képzési forma, az intenziv
szakdpold képzés része volt, az oktatds idétartamat tekintve is alacsony draszamban. Osz-
szehasonlitds szempontjabdl kevés adat 4llt rendelkezésiinkre. Munkacsoportunk a hatds-
kori lista kialakitdsaban az el6készitd munkalatokat a hazai, majd a kilfoldi tapasztalatok
gyljtésével kezdte. Az eredmények és a tapasztalataink alapjan dolgoztuk ki a gyermek
anesztezioldgiai és intenziv szakapoldk hataskori listajat. A fejleszt8 csoport tapasztalatai
és ajelenlegi képzési rendszer ismeretében tette meg javaslatait. Osszegzésképpen elmond-
hatd, hogy jelenlegi magyarorszagi képzési és vizsgakovetelmény az dltalunk javasolt kisebb
valtoztatas utan megfeleld, de sziikségesnek tartjuk a hatdskori listak dtalakitdsat. A kiilfol-
di képzések vizsgalata sordan nagyon kevés adatot taldltunk. Nagyon sok EU tagorszéaghan
nem létezik anesztezioldgus szakképzés, ezt a feladatot egyértelmiien az orvosok latjak el.
Amennyiben mégis van képzés, az adhaté kompetencidk az invaziv beavatkozasok terén na-
gyon 6vatosak. A gyermek intenziv szakdpold képzésre az jellemz3, hogy tanfolyam szertien,
mintegy licenc kapnak az apolék kompetencidt. Egyéb nemzetkozi vizsgdlatok alapjdn is
elmondhatd, hogy a hatdskorok szlikek, inkdbb a nem 6nallé és egyiittmiikodd kompetencid-
kat kapnak a szakdolgozdk. A transzfuzié beaddsédval kapcsolatban sehol nem kapnak 6nallé
kompetenciat a szakdolgozok.

Hataskorok

Sziikségesnek tartottuk a hataskori listdk vizsgalatandl megfogalmazni kritikankat az ed-
digi és ajelenlegi képzés tekintetében is. Azt gondoljuk, semmilyen tényezd (pl. az orvosok
elvandorldsa) nem indokolja, hogy a szakdolgozdé olyan feladatokat is elldsson, amelyekre
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legjobb igyekezete ellenére sem képes a képzésen felkésziilni. Nem tehetjiikk meg, hogy,
olyan tevékenységek elvégzésére adunk kompetenciat, mely szovédmény esetén, biintetd
jogi felel6sségre vonast von maga utdn. Ennek a dontéstinknek kdszonhetben toébb kom-
petenciat is kivettiink a listabol, mely a legijabb felndtt és gyermek anesztezioldgiai és in-
tenziv szakdpold képzésben megjelent. Ugyanakkor javaslataink kozé beépitettiink olyan
kompetencidkat, melyekrdl bebizonyosodott, hogy a mindennapi gyakorlatban a szakapo-
16 kénytelen és képes ellatni. A jelenlegi képzés ezeknek a profiloknak az elméleti és gya-
korlati ismereteit elsajatittatja a hallgatdokkal.

Javaslattétel

1. Ajelenlegi gyermek anesztezioldgiai és intenziv szakapold képzés hataskori listajaban alig sze-
repelnek kimondottan az anesztezioldgia tevékenységekre vonatkozo feladatprofilok. Az alta-
lunk valtoztatdsra javasolt elemek ezt a hianyt orvosoljék: kiillonb6z8 kompetenciak jelenjenek
meg a hatdskori listaban. A jelenlegi képzés ezeknek a profiloknak az elméleti és gyakorlati is-
mereteit elsajdtittatja a hallgatokkal.

2. A hataskori listabol tobb kompetencia torlését javasolnank. Ezen tevékenységek kivitelezése
olyan képességeket és készségeket feltételez, amellyel a képzésben részt vevék nem rendelkez-
nek, és a gyakorlatban sem kivanatos ezek kivitelezése a szakdolgozo altal.

” s

3.11. A ment6apold hataskori listainak 6sszefoglalasa

Problémafelvetés

A slirgdsségi betegelldtas mentésben dolgozé szakembereinek a képzése tradiciondlis ala-
pokon nyugszik a vilag legtobb orszagaban. A kozds szakmai képzési elemek felleléséhez 16
orszag hivatkozott szakirodalmat tekintettiik at (Amerikai Egyestilt Allamok, Anglia, Auszt-
ralia, Ausztria, Dania, Dél-Afrika, Finnorszag, Franciaorszag, Gorogorszag, Horvatorszag,
Izland, Izrael, Japan, Kanada, Németorszag, Norvégia, Portugalia, Svédorszag, Zimbabwe).
A f8bb 6sszehasonlitdsi szempontokat az eurdpai térség képzései szerint tdrgyaljuk elsd-
sorban. A tematikus elemzés célja a tevékenységi korok (kompetencidk) azonositasa volt. A
szakirodalmi forrdsok alapjat a PubMed, ScienceDirect és nem speifikusan a Google Search
képezte.

Hataskorok

A képzési rendszereket alapvetden két szinten kiilonitettiik el, mely a legtobb eurdpai or-
szagot jelenleg is jellemez (I és II. szint), azonban a tevékenységek tobb szintbe rendezése
is lehetséges. A részletes elemzést kiilon tabldzat segiti, azonban a f6bb ismeret, készség,
képesség szinteteket kiilonitettiik el.

I.szint

A nemzetkozi irodalmakat 4ttekintve elmondhatd, hogy menddpoléi foglalkozdssal megegyezd
szinten a szakmai protokollok ismerete a BLS, ALS és ITLS témakorokben mertil ki, melyek koziil
a BLS kivitelezése képesség szint(i elvaras. Tobb helylitt a helyszini triage ismerete is a hataskorok
kozott szerepel. Az eddigi hazai viszonylatokhoz képest az Ujsziilott ellatds nemzetkozi viszonylat-
ban nem elvaras.

A mentGapolonak képesség szintjén biztositania kell a sérilt/beteg elsd ellatasat, mely
magéban foglalja az elsdsegélynyiijtdson beliil a kimentést, az dltaldnos fizikalis vizsga-
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latot, a betegpozicionaldst, a BLS-en tul az AED szakszerii hasznalatat és az alapszinti
1égutbiztositds témakorén beliil a kézi és repozicids technikak alkalmazdsat, az oxigéntera-
pia kivitelezését orrszondan vagy ballonon és maszkon keresztiil, a léguti idegentest eltavo-
litdsdra szolgald mandverek alkalmazdsdat valamint alégutak leszivasanak megfelel techni-
kajat. Az emelt szint( léguitbiztositd és 1élegeztetl eljarasok csak ismeret szintjén elvartak.
Az dpoldnak készség szinten tudnia kell segédkezni a magasabb végzettségli mentSdolgo-
zbénak endotrachealis intubatio kivitelezésénél. Sériiltelldtds soran, képesség szintjén kell
végeznie a seb elsddleges ellatdsat, a vérzéscsillapitdst, a sebfertStlenitést és a kiildnb6z8
kotozési eljarasokat, emellett randuldsok, ficamok, torések rogzitését és immobilizalasét.

A betegszdllitds kapcsan csak a nem-stirgGsségi (stabil allapotu beteg) széllitasa az, ami egy
alapszinten nemzetkozi viszonylatban képesség szintjén elvarhatd. A betegrogzitd eszkozok
alkalmazésa tobbségében csak az ismeret szintjére korldtozddik, a nyakrogzitd haszndlatat
példdul az altalunk attekintett orszagok egyike sem emliti, a vikuum matrac hasznalata is
csupdn készség szintd elvéards.

A gydgyszeradagolds oralis és intravénas formdja képesség, mig a tobbi mdd csak ismeret
szinti hatdskor. A ment8apoldk gyogyszeraddsi lehet8ségei korlatozottak, a legtdbb orszag-
ban csak adrenalint, gliikdzt és krisztalloid infuiziét adhatnak, a tébbi gydgyszernek csak az
ismerete sziikségeltetik ezen képesités megszerzéséhez. Minor és major analgetikumok ko-
ziil csak a nitrogén-oxidul hasznalata tartozik a hataskorok kozé.

A betegvizsgadlat, az anamnézis-felvétel, a keringési paraméterek vizsgalata (P, RR, CRT), a
testhémérséklet és a vércukor mérése. Az EKG készitése és a Kapnograf hasznélata a leg-
tobb orszagban képesség szintl elvaras.

A mentdapoldnak készség szintjén tudnia kell segédkezni gyomormosds kivitelezésénél.

II. szint

A magasabb képzettségli nem orvos helyszini ellditoként, ami a hazai gyakorlatban leg-
inkdbb a mentGtisztként szakképzettségnek felel meg, nemzetkozileg elvart képesség
szintjén szinte az 0sszes szakmai irdanyelv ismerete (BLS, ACLS, PALS, PHTLS), azonban
az ITLS és az ujsziilott ellatds csak egy-két orszagban jelenik meg a hatdskorok kozott. A
légutbiztosito eljardsok koziil az alap (basic) és kiterjesztett (advanced) technikék nagy ré-
szét szintén képesség szintjén kell tudni alkalmazni az ellatoknak. Ilyen példaul az oral/
nasal/oropharyngeal /nasopharyngeal airway, ballonos-maszkos 1élegeztetés, oxigéntera-
pia orrszondén keresztiil, LMA hasznalata, endotrachealis/nasotrachealis intubatio, rapid
sequence intubation (RSI), sebészi 1égutbiztositas, 1égutak leszivasa, Magil fogd haszndlata
sth.). Képesnek kell lenniiik tovabba a 1élegeztetd gépek szakszerd haszndlatdra és alapvetd
1élegeztetési mddok képesség szintli ismeretére (PEEP, CPAP). Képesség szintjén kell al-
kalmazniuk a sebelldtds, vérzéscsillapitas, kotozés, sebfertStlenités eljarasait. Néhol még
a sebvarrd és sebdsszehizo eszkozoket, kotszereket is haszndlhatnak. A gyomormosdst,
mint helyszini beavatkozdsi hataskort csak az USA-ban emlitik. Minden szinten tudniuk
kell kivitelezni a sérilt/beteg szdllitdsdt (non-emergency, intensiv care, neonatal, intensiv
neonatal transport). A betegrigzitd és szdllitd mentéstechnikai eszkdzoket képesség szinten
kell alkalmazniuk. A mentGtisztek hasonlé szintli hatdskorrel rendelkeznek a gydgyszer-
addsi technikdkat illeten is. Képesség szintjén kell adagolniuk szinte az dsszes siirgdsségi
elldtasban haszndlatos készitményt. Nemzetkozi szinten néhdny orszaghan kivételt képez-
nek ez aldl az antihisztaminok, az uterotonicumok, a tocolyticumok, az antidotumok és a
semlegesit§ szerek. Antibiotikumok, plazmaexpanderek addsat és transzfuzio kivitelezését
csak néhdny kiilfoldi orszag emliti képesség szintjén. Betegvizsgdlat soran majdnem az 6sz-
szes hatdskor képesség szintjén jelenik meg (részletes betegvizsgdlat, auscultatio, pulzus,
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vérnyomds, CRT, vércukor, testh6mérséklet mérés, pulzoxymeter, kapnograf haszndlata,
3-12 elvezetéses EKG készitése és értelmezése). A mentbtiszteknek tudniuk kell kivite-
lezni pacemaker terdpidt, syncron cardioverziot, anaesthesidt, mellkasi drain bevezetését,
thoracostomidt és - centezist valamint Vagus mandvert.

Javaslattétel

Az attekintett mentdellatds soran alkalmazhaté tevékenységek lefedik a helyszini koriilmé-
nyek kozott szakmailag nemzetkozi szinten elfogadhatd tevékenységeket, melyek alapjan az
alabbi fejlesztési lehetségek korvonalazddtak:

1. A képzési szintek az I. szintli tevékenységek esetén jelenleg magasabb képzési szin-
tet kovetelnek a hazai rendszerben, mint a jelenlegi OKJ 52. Ezek alapjan indokolt az
1. szintl szakképesités képzési szintjének emelése OKJ 54 vagy OKJ 55 szinten vald
megjelenitése. Ezdltal kerlilhet 6sszhangba a végzett tevékenység és a szakmai képzés
soran torténd felkészités.

2. A II. szinten megtalalhatd tevékenységek alapfokozaton (BSc) és mesterfokozaton
(MSc) torténd djboli felosztasa lehetséges, azonban ez sziikségessé teszi a jelenleg
rendszerben miikodd mentStiszt szakképzettségl szakemberek tevékenységi korének
ujradefinialast.

3. Az intézeti és intézeten kiviil tevékenységek Osszehangoldsa elengedhetetlen feladat,
megteremtve ezzel a slirgésségi szakképesitéssel és/vagy szakképzettséggel rendelkezd
szakemberek kolesonos alkalmazasanak lehetGségét.

3.12. M(itéti szakasszisztens hataskori listdinak dsszefoglalasa

Problémafelvetés

Kiilfoldi kitekintésként az Eurdpai Miit6snévérek Szervezetének (EORNA) Oktatdsi Bizott-
saga altal, az egyes tagorszagokban folyo gyakorlatot figyelembe véve kialakitott kompeten-
cia keretrendszert valasztotta. E kompetencia keretrendszer hatarozza meg azt a képzési
tartalmat, amit az egyes orszdgok valasztanak maguknak, att6l fliggéen milyen mélységben
teszik magukéva azt ott megfogalmazott kompetencidkat. A kompetencia-keretrendszer ko-
zéppontjaban a perioperativ apolé all. A professziondlis perioperativ névér olyan személy,
aki szakemberré valt a perioperativ dpolas egy (vagy tobb) teriiletén. A perioperativ dpolast
a preoperativ, intraoperativ és posztoperativ betegapolas teriiletén nyujtott dpoldsként
hatdrozzdk meg. A perioperativ dpolas valtozatos és Osszetett szakteriilet, amely szdmos
altertiletet foglal magdban. A perioperativ dpolds tulnyomdrészt a sebészeti beavatkozds,
anesztezioldgia és posztanesztezioldgia dpolds teriiletén végzett gondozdst takarja. Néhany
esetben olyan szaktertiletek is a perioperativ dpolds korébe tartozhat, mint példdul az am-
buléns nappali dpolds, endoszkopia, sterilizalds, intervencids radioldgia és fajdalomkezelés.
A feladatok e sokfélesége kihivast jelent a kompetencidk kialakitdsa terén a perioperativ
névér szamara. A jelen dokumentum olyan eszkoz, hogy keretként szolgaljon az EORNA tag
perioperativ névérek utmutatasahoz és fejlédéséhez. Elfogadott, hogy néhény orszagnak/
szervezetnek hozzd kell adnia vagy el kell tavolitania szempontokat a kerethez/keretbél,
hogy megfeleljen specifikus és egyedi igényeinek. Elismert, hogy szamos perioperativ névér
egyetlen szakmai szitudcidban dolgozik, példdul: anesztezioldgiai dpolds, igy nem tiizhet ki
kompetencia célokat a keretben meghatdrozott mds tertileteken.
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Hataskorok
Azirdnymutatd dokumentum altaldnos célkitizésként a kivant kompetenciaszint megszer-
zése utdn a mitds szakasszisztens szamadra az aldbbiakra kiterjed§ £f6 tevékenységi kort ha-
tarozza meg:
1. J6 mindségl dpolas nyujtdsa biztonsdgos mddon, mikdzben az aldbbi szerepeket
tolti be:
- Kisegitd ,,Partos” miitésnd
- Az anesztezioldgus asszisztense vagy anesztezioldgus névér (bizonyos orszagokban)
- Miit8sné;
- Posztanesztezioldgiai/Posztopera-tiv - apolasi részleg névére;
- Sebészasszisztens/Asszisztdlé miitésnd (bizonyos orszagokban);
- Higiéniakezelés; - Biztositja az aszepszist, antiszepszist.
- Fajdalomkezelés.
2. Tobb szakmdat magédban foglald csapatban vald munkavégzés
3. Mindséghbiztositdsi programokban vald részvétel.
4. Mttt/ Mitérészleg szervezése és iranyitdasa. Részt vétel a kockazatkezelési stratégiak-
ban.

A kompetencia meghatdrozdast az az alabb felsorolt 6t f§ teriilet szerint kivanja a munkacso-
port meghatdrozni. A kompetencia-keretrendszer a kovetkezSket foglalja magédba:

1. fg teriilet: Szakmai, jogi és etikai gyakorlat
1.1 Az dpolasra vonatkozo jogszabalyoknak és szakmai itmutatasoknak megfeleld
gyakorlat

- Azilletd a gyakorlati korére vonatkozé (orszagos és eurdpai) jogszabalyoknak, szak-
mai szabalyoknak és politikdknak/iranyelveknek megfelel6en miikodik a perioperativ
kornyezetben. - A szakma nemzetkozi és hazai szabalyozdinak, iranyelveinek alapjan
végzi tevékenységét. Alkalmazza az egészségligyi szolgaltatokra vonatkozd jogszaba-
lyokat.

- Gyakorlati kore etikai alapelveinek pontos és dtfogé megértését tanusitja és alkal-
mazza a perioperativ dpolds nyujtdsa sordn, tiikkrozi az dpoldintézmény és mds ide
tartozoé globalis testiiletek erkolesi vilagképét.

- Biztositja, hogy abetegnek jaro apolas feladata teljes legyen. — Személyre sz616, holisz-
tikus ellatdst biztosit

- Tamogatja a betegek és munkatdrsak méltésaghoz vald jogdnak megdrzését

- Betegtamogatoként és/vagy védelmezdként miikodik.

- A gybgykezeléseket a vonatkozd jogszabalyok, szabalyok és szakmai utmutatdsok ko-
vetelményeinek megfelelden intézi.

1.2 Elfogadja a szakmai felelGsséget

- Sajét gyakorlati korének és tuddsbazisdnak teriiletén beliil dolgozik.

- Hataskorének, kompetenciaszintjé-nek és tuddsanak megfelel tevékenységet végez.

- Frissiti tuddsat az aktudlis trendekkel és a gyakorlat fejlédésével kapcsolatosan, hogy
fenntartsa kompetenciaszintjét.

- Személyes felelGsséget vdllal a perioperativ apolds nyujtasa soran meghozott donté-
seiért és cselekedeteiért és/vagy mulasztasaiért. - Ondlléan, felelGsségteljesen végzi
munk4djét.
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MegfelelGen reagal az etikdtlan illetve veszélyes gyakorlattal kapcsolatos ligyekre. —
Etikai normak szerint végzi munkajat, szem elétt tartva és a beteg biztonsdgat, tiszte-
letben tartja a beteg jogait. Amennyiben etikdtlan magatartast észlel, ezt jelenti.
Tettekkel és szavakkal el6mozditja a perioperativ dpolasi szakma szerepét és integ-
ritasat.

2. £8 teriilet: Apol4s és perioperativ gyakorlat
2.1 Tudasa integralasaval végzi a betegapoldst és megalapozott gyakorlatrol tesz
tanuisagot

Elémozditja a betegcentrikus dpolast.

Holisztikus megkozelitést mutat a betegdpoldsban, megallapitva az egyéni igényeket a
tervezés és az eredmények értékelése soran.

A perioperativ beteg pszicholdgiai igényeinek intenziv tudatossdgat mutatja és szer-
zett dpoldsi készséget alkalmaz a szorongas enyhitésére. — Felméri a beteg pszichés
sziikségleteit és pszichés tdmogatdst nyujt tevékenységéhez kapcsoldddan.
Egyuttmiikodik tobb szakdg csoportjdval alegjobb gyakorlat szinvonalan alapulé apo-
14s megtervezése és megvaldsitdsa érdekében.

Biztositja a pontos és id6ben térténd kommunikaciot az egyéni betegapolassal kap-
csolatosan.

Tervezett dpoldst valdsit meg és biztositja a beavatkozasok pontos és teljes dokumen-
taciojat.

Kezeli és feljegyzi a tervezett dpoldstdl vald elére nem lathatd eltéréseket.

Megdrzi a beteg méltésaghoz, maganélethez és titoktartashoz vald jogat.

Masok hitét és kulturajat tiszteletben tartva mikodik.

Fenntartja az apolds lehetd legmagasabb szinvonalat gy, hogy ha a bizonyitékon ala-
puld gyakorlat megkoveteli, valtoztatdst valdsit meg.

Felismeri az dntudatlan beteg igényeit, a megfelels apoldsi feladatot alkalmaz, és at-
fogd dpolast nyujt.

Felismeri a betegazonositds fontossagat és gondos figyelmet szentel a részleteknek.
Vildgosan megérti a tajékoztatds utdani beleegyezés alapelveit, és megfeleld miiveletet
hajt végre, ha sziikséges.

Felismeri a betegek pontos, id6ben térténd és folyamatos megfigyelésének, az ered-
mények elemzésének, valamint annak fontossdgat, hogy elvégezzék a megfelel§ mii-
veletet, ha a szakmai tudas és tapasztalat alapjan beavatkozas sziikséges.

A fajdalomkezelés fogalmat pontosan megérti, a fijdalomkezelési stratégidkat pedig a
szabdalyzatnak és iranyelvnek megfelelen alkalmazza, feljegyzi és ellendrzi.
Megfeleld elbocsatasi kritériumokat alkalmaz, mielétt a beteget dthelyezi a
perioperativ kornyezetbdl.

2.2 Biztonsdgos, hatékony kornyezetet biztosit a hatékony betegapolas irdnyitasa-

hoz
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Megfelel ellendrzési mechanizmusok alkalmazasaval el6késziti a kornyezetet, hogy
maximalizdlja a biztonsdgot és hatékonysagot.

Harmonikus kornyezetet biztosit, amely eldsegiti a legjobb betegdpoldst az aneszté-
zia, a sebészeti beavatkozds és a posztoperativ gydgyulas szamara.

Gondoskodik réla, hogy minden felszerelés, miiszerezettség és tartozékok rendelke-
zésre alljanak, az egység teljes, miikodSképes legyen és a gyartd utasitdsainak megfe-
leléen alkalmazzak.



Biztositja abeteg perioperativ kornyezeten vald biztonsagos atjutasat abeteg egészsé-
gi dllapotdnak megallapitdsdval, a munkatarsak megfelel$ bevetésével és a sziikséges
berendezés és szallitasi mechanizmus alkalmazasdval. - Alkalmazza a beteg bizton-
sagat segitd programokat, iranyelveket, protokollokat, standardokat. A beteg dllapotd-
nak megfelel8en biztositja annak perioperatividészak alatti szallitdsat.

Integralt tuddst haszndl, hogy biztositsa a beteg megfelel§ és biztonsdgos poziciona-
lasat, felolelve a biztonsdgos mozgatds és kezelés elveit, megfelel§ poziciondld beren-
dezéseket alkalmazva és a nyomdstertiileti dpolds irdnyitdsdnak mély ismeretét tanu-
sitva.

Gondoskodik réla, hogy a sebészeti beavatkozas nyujtdsa soran hasznalt valamennyi
tdrgy meglegyen a bezdraskor, és valamennyi ép illetve teljes legyen. — A szakma sza-
balyainak megfelelGen, részt vesz a miitéti tevékenység sordn véletlenszertien vissza-
maradt idegentestek kikiiszobolésében.

2.3 Elémozditja az egészséget és biztonsagot a munkahelyen. A balesetek elkeriilé-

s o2

se érdekében megfeleld kockazatkezelési stratégidakat alkalmaz és kezdeményez

A gyakorlatot a balesetek elkeriilésére szolgalé kockazatkezelési stratégidknak meg-
felel6en alkalmazza.

Jelent minden kdros incidenst és majdnem megtortént hibat.

Elemzi az esetek tendencidit és megfeleléen reagal.

2.4 Beépiti a fert6zéskezelés elveit a perioperativ apolds elldtasdba

A perioperativ kérnyezetben sziikséges kornyezetvédelmi szabvanyok alapos ismere-
tét mutatja és biztositja az ezekhez vald ragaszkodast.

Gondoskodik roéla, hogy az ismert fertézottségi statusszal megjelend beteget etikus
maddon kezeljék, az esettdl fiiggden megfeleld tartdzkodds, dtadas alapu dvatossag és
megfeleld fertStlenitési stratégiak alkalmazdaséaval. — Az ismert fert6zé betegek elldta-
sat a higiéniai eléirasoknak megfelelGen végzi, tiszteletben tartva a betegek jogait.
Gondoskodik a higiéniai alapelvek betartasarol.

Minden kozvetlen és kozvetett betegapolds kezelése sordn szigoruan ragaszkodik a
standard elgvigyazatossaghoz. Tevékenysége soran betartja a higiénés eldirasokat, az
aszepszis és antiszepszis szabalyainak megfelelGen végzi munkajat.

A kornyezetet a megfeleld ,,mtité etikett”-nek megfelelGen kezeli. — A miit8i kornye-
zetben az el8irdsoknak megfelelGen végzi tevékenységét.

Gondoskodik az alkalmazott mtiszer és berendezés megfeleld elGkészitésérsl/fertét-
lenitésérdl.

Gondoskodik az alkalmazott miszer pontos dokumentdldsarol, hogy biztositsa a
megfelel§ nyomon kovetési mechanizmust. - Gondoskodik az alkalmazott miiszerek
sterilitdsdnak biztositasardl, valamint a miiszerkorforgas dokumentéltsagarol és nyo-
mon kovethetGségérdl.

Ragaszkodik a legjobb gyakorlathoz az eldobhatd termékek haszndlata sordn.

A jogszabalynak, irdnyelveknek, a gyarto utasitdsainak és a helyi iranyelveknek meg-
felelGen kezeli az implantdtumok hasznalatat, gondoskodva arrdl, hogy pontos nyil-
vantartdst vezessen az 6sszes implantdtummal kapcsolatosan.
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2.5 Kezeli a nyomozas, artalmatlanitis, temetés és visszatartas/transzplantdcié

pay

céljat szolgalo testszovetet és folyadékot — Az elGirasoknak megfelelGen kezeli a
szovettani mintakat, citoldégiai anyagokat.

Gondoskodik valamennyi testszovet/folyadékminta pontos azonositasardl és nyil-
vantartdsardl. Biztositja a mintdk megfelel$ azonositdsat, dokumentdltsagat.
Gondoskodik a specifikus mintdk kezelésével kapcsolatos utasitdsok vilagossagarol.
Gondoskodik az eredmények megfeleld és id8ben torténd jelentésérdl és dokumentd-
ldsardl.

Gondoskodik az illetd mintak megfeleld és id6ben torténd szallitdsardl.

Gondoskodik a testszovet/folyadék megfeleld artalmatlanitasardl, ha ez alkalmazan-
do.

2.6 Felismeri a hulladékkezelési stratégiak fontossigat és megvalositja a legjobb
gyakorlatot - A kornyezetvédelmi szabalyoknak megfelelGen biztositja a szelektiv
hulladékgytijtést

MegfelelGen jar el a hulladék elkiilonitése, dartalmatlanitdsa és biztonsdgos kezelése
soran.

MegfelelSen jér el az éles eszkozok kezelésével kapcsolatosan, elémozditja a bizton-
sag tudatossdgat.

Tudatossagot tanusit a megfeleld kornyezetvédelmi kérdésekben a hulladékkezelés-
sel kapcsolatosan és proaktiv a legjobb gyakorlat elémozditasaban.

3. f6 teriilet: Interperszonalis kapcsolatok és kommunikacio
3.1 Ahol alkalmazandd, hatékony interperszonalis kapesolatot alakit ki és tart

fenn

abetegekkel

Gondoskodik réla, hogy a betegek megkapjak és megértsék a nekik adott informéacidt a
perioperativ Ut (perioperativ idészak) soran.

Felismeri a beteg érzelmi dllapotat, mikozben megheszéli az dpoldsi terv elemeit.
Gondoskodik réla, hogy megfelel tdmogatd mechanizmusok dlljanak rendelkezésre a
kiskoruak vagy cselekvéképtelen betegek kezelése sordn a jogszabalyoknak és az inté-
zeti iranyelveknek megfelelGen.

3.2 Felismeri a hatékony csapatmunka lényeges kovetelményeit, hogy elérje a ki-

vant

betegipolasi eredményeket a perioperativ kornyezetben - Tevékenysége so-

ran gyogyité teamben dolgozik
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Elémozditja a csapatmunkét és a bevonast.

A megértésre és kolesonos tiszteletre alapozva hatékony kapcsolatot alakit ki vala-
mennyi tobb szakagat magdban foglald csoporttal.

Megfelel6 médon és azonnal megosztja a vonatkozo informacidkat a csoport tagjai-
val.

Konstruktiv mddon és azonnal visszajelzést ad a csoport tobbi tagjanak.

Egyénként elkotelezi magat a visszatlikrozd magatartas, csoportként pedig a pozitiv
eredmények és mindségi fejlesztések meghatdrozdsa irdnt. — Mind egyénként, mind
pedig az ellatd team tagjaként, a mindségi elldtas megvaldsitasa érdekében végzi te-
vékenységét.

Id8ben és hatékonyan kezeli a konfliktushelyzeteket.



s e

3.3 J6 kommunikacids stratégidkat alkalmaz széban és irasban is az informacidk
pontos rogzitésére és atadasara a betegapolas érdekében.
- Minden vonatkoz6 kommunikacids eszkozt felhasznal annak biztositasdra, hogy az
informdcidk megosztdsra kertiljenek.
- Tisztdzza, hogy a kommunikécids stratégidk hatékonyak-e.
- Iddben, olvashatdan és pontosan dokumentdlja a megfelel§ informacidkat.
4. f6 teriilet: Szervezési, vezetési és iranyitasi készségek
4.1 Hatékony szervezési és vezetési készségeket haszndl a betegapolas biztositasa-
ra
- Meghatarozza a beteg egészségének klinikai elbirdldasan és a kapott informacidkon
alapuld dpolds prioritdsait.
- Megvitatja a prioritasokat a megfeleld tobb szakdgat magaban foglald csoport tagja-
ival.
- Kozli az dpoldsi tervet a csoport valamennyi illetékes tagjaval.
- Kiosztja a szerepeket a rendelkezésre allo képesség- és készségmixnek megfelelen. —
Biztositja az ellatashoz sziikséges human eréforrasokat.
- Biztonsdgos kornyezetet biztosit a tervezett betegapolashoz.
- Gondoskodik rdla, hogy ellassdk a beteg apoldsanak feladatat.

4.2 Feliilvizsgalja a gyakorlatot az 4polas minGségbiztositisa érdekében
- Azapolaslegjobb gyakorlatdnak és szabvanyainak vald megfelelés biztositdsa érdeké-
ben kezdeményezi a gyakorlat feliilvizsgalasat illetve részt vesz abban.
- Elemziaz eredményeket és sziikség esetén megteszi a megfelel 1épést.
- Megfelel6 médon kommunikdlja a megéllapitasokat.
- Eldsegitiavaltoztatdst, ahol ez ajanlatos. A mindségi ellatds megvaldsitasa érdekében,
valtoztatasokat javasol, ahol ez sziikséges.

4.3 MegfelelGen kezeli a forrasokat, hogy biztositsa az apolas nyujtasanak készsé-
gét

- A human eréforrasok feljegyzése elemeinek vildgos megértését mutatja. — Ismeri és
biztositja az elldtashoz sziikséges human eréforrasokat.

- A munkatdrsakat készségmixiiknek, tanuldsi sziikségletiiknek és gyakorlati koriiknek
megfelelGen jeloli ki. A beavatkozasok soran a megfeleld szakképesitéssel és szakmai
tuddssal rendelkezd human eréforrdst biztositja.

- Biztositja, hogy a tanuldkat a sziikséges mértékben felugyeljék.

4.4 Hatékonyan koordindlja az anyagi forrasok ellitdsat, biztositva ezzel, hogy
ugyanezek kezelésekor ragaszkodnak alegjobb gyakorlat iranyelveihez, mikézben
felismeri a gazdasagi megszoritasok korét.
- Gondoskodik réla, hogy rendelkezésre alljanak a megfelel( ellatmanyok. Biztositja a
miuitétek targyi feltételeit.
- Gondoskodik réla, hogy a steril elldtmanyokat/mtiszereket megfeleld koriilmények
kozott taroljak.
- Biztositja az ellatmanyok megfelel( rotdcidjat. A tarolas soran alkalmazza a FIFO el-
vet.
- Tudatossagot mutat az dpolds koltségelemével kapcsolatosan és koriiltekintd a targyi
ellatmanyok hasznélata terén.
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4.5 Hatékony iranyitasi készségeket mutat szerepmodellként, kévetkezetes az
apolas magas szinvonaldnak nytijtdsa terén, motivalt, valamint megértésen és kol-
csonos tiszteleten alapuld hatékony interperszonalis készségeket mutat.

Szerepmodellként jar el a csoport tobbi tagja szamdra az dpolds biztositdsa terén.
Bevalt motivacios stratégidkat alkalmaz sajat maga és a tdbbiek motivaldsara.
Felismeri és tiszteletben tartja a csoport valamennyi tagjanak értékét.
Biztonsdgos fejlédésilehetdséget nyujt a tobbieknek.

MegfelelSen kozremiikodik bizottsdgokban és forumokban.

ElGsegiti a valtozaskezelést, ha felmertil annak igénye.

MegfelelGen tamogatja a vezetdi kezdeményezéseket.

5. f6 teriilet: Oktatas és szakmai fejlédés

5.1 Elkételezettséget mutat sajat maga és a tobbiek személyes és szakmai fejlédése

irdnt

Elkotelezettséget mutat az élethosszig tarté tanulas és kutatas irdnt.

Proaktiv a szakmai kompetencia fenntartasahoz sziikséges tudds és készségek frissi-
tése terén.

A biztositott strukturan beliil részt vesz a tobbi dpolasi kolléga oktatasaban és tovabb-
fejlesztésében. — Részt vesz a tanuldk oktatasdban és ismereteinek fejlesztésében.
Részt vesz a perioperativ kornyezet (ellatashan részt vevd) tobbi egylittmiikodd egész-
ségligyi szakemberének oktatdsdban és tovabbfejlesztésében.

MegfelelGen részt vesz a tobbi munkatdrs értékelésében.

5.2 Proaktivan keresi/biztositja az oktatasi lehetdségeket sajat maga és a tobbiek
szamara

Kozremtikodik a hivatalos/nem hivatalos oktatdsi érakban.
Részt vesz a kotelezd és 6nkéntes belsd és kiilsé oktatasi forumokon.
Tanuldst el8segitd kdrnyezetet teremt a munkahelyen.

Javaslattétel

1

2.

Szlikséges a miitdi ellatds tertiletén dolgozod szakasszisztensek hataskorének atgon-
doldsa és 6sszevetése a BSc szintli végzettséget szerzett szakember kompetenciaival.
Ugyancsak atgondoldsra javasolt a perioperativ ellatas teriiletén dogozd szakasz-
szisztensek elnevezése (perioperativ dpold), tekintettel arra, hogy a hazai munkaerd-
szervezés atalakuldsa miatt is (mdtrix rendszer) mind inkabb elStérbe kertiil olyan
szakember megjelenésének igénye, aki a kozvetlen miitéi kérnyezetben végzett tevé-
kenységen tul a miitét elStti és utdani idészakban elldtand6 feladatok hatékony kivite-
lezésében toltené be szerepét.

3.13. Sziilészno hataskari listajanak osszefoglalasa

Problémafelvetés
Ma Magyarorszagon négyféle sziilészndi végzettség elfogadott:
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Sziilésznd
Sziilésznd (OKJ 5.4)



- Sziilésznd (OKJ 5.5)

- Sziilésznd (BSc)
Az osszedllitott anyag nem tesz kiilonbséget a kiilonbozd képzettségi szinteken szerzett
szakképesitéssel rendelkez8k hatdskorében, ugyanis hazankban a sziilészndi gyakorlatban
nem hatdrolddik el élesen a kiilonb6z4 szinten végzett sziilésznék munkéja.

Hataskorok

A kompetencialista elkészitésénél azért preferaltuk jobban az angolszdsz gyakorlatnak
megfeleld metddust, mert az eddig érvényben 1évd, 14/2000. (V. 12.) EiiM rendelet a sziilész-
néképzés szakmai kovetelményeirdl” tartalmazza, meghatarozta a kompetenciaszinteket, a
kovetkezGk alapjan:

Onallé kompetencia:

- A sziilésznd egészségligyi tevékenységét egyéni dontése alapjan 6nalldan, teljes fe-
lelésséggel végzi.

Utasitasra végzett tevékenység:

- A sziilésznd egészségligyi tevékenységét orvos utasitdsa alapjan 6nalldan végzi. Eb-
ben az esetben a tevékenység elrendeléséért az orvos, a feladat szakmai és etikai sza-
balyoknak és orvosi elrendelésnek megfelel végrehajtasaért a sziilésznd felel.

Egyiittmiik6dé tevékenység:

- A sziilésznd egészségiigyi tevékenységét orvos utasitdsa alapjan, az orvos jelenlét-
ében, azzal egylittmiikodve végzi. Ebben az esetben a tevékenységet az orvos végzi, igy
az elrendelésért és a kivitelezés szakszertiségéért is az orvos felel. A sziilésznd asz-
szisztél a feladat ellatasanal.

- Az egylittmiik6d8 tevékenységek egy része team munka végzésére vonatkozik, ahol
nem értelmezhetd az orvos utasitdsa, jelenléte. Ilyen esetben a sziilésznd kozremiiko-
dd tevékenységét is ebbe a kategdridba soroltuk.

- Asziilésznd altal végzett miiveletek magukba foglaljak az el6készitést, utémunkalato-
kat, ellendrzést, megfigyelést és értékelést. Eszerint azon feladatok esetében, melyek
az emlitetteket részletezik, a kompetenciaszint megegyezik a fétevékenység kompe-
tenciaszintjével.

Javaslattétel

A hataskori listdk kidolgozdsdnak eredményeként a tisztdzott koriilmények kozotti munka-
végzés alapja teremt8dik meg, melyet az egyre fokozddo szakdolgozdi létszam-problémak is
stirgetnek. Az elkészitett hatdskori lista a jovébeli elképzeléseinket is tartalmazza, azokat
a fejlesztéseket, amelyek tovabbi szakmai egyeztetést, és torvényi szabalyozast kivannak.
Ugyancsak kivanatos lenne, hogy a mar meglevé és ijonnan kialakitandé szabalyozas alap-
jan végezzék napi tevékenységiiket a sziilészndk.

3.14. Radiografus és intervencios szakasszisztens hataskori
listainak osszefoglalasa

Problémafelvetés

A képalkotd-diagnosztika kiilonb6zd tertiletein a szakdolgozoi feladatok elvégzéséhez
sziikséges kompetencidk konkrét csoportositasa (6nalld, egylittm(ikodd, orvosi utasi-
tésra) ez iddig teriiletiinkon nem késziilt el. A kiilonbozd szintli végzettségekhez tartozd
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kompetencidk, illetve az ehhez rendelt munkatevékenységek kordbban nem voltak meg-
hatdrozva. A képzések tartalma, kimeneti kovetelményei kozel azonosak. A moduléris
képzésen beliil az alapmodulok javara tolddott el a képzési tartalom a specidlis modulok
terhére, valamint az ehhez kapcsolddd 6raszam is hasonlé eltoléddst mutat. Az 5.5 szin-
td akkreditdlt képzés moduléris rendszer(i dtalakitdsa elétt a tananyagtartalom bizonyos
kozismereti, szaktudomanyi elemei beszamithatdk voltak a BSc alapképzésbe, azonban ez
abeszamitas nem roviditette le a 4 éves BSc képzés idStartamat. Ez a kreditbeszamitds az
uj OKJ rendszer kialakitdsa 6ta nem lehetséges. A BSc képzésben a szakirdnyok alapozd
targyai aranytalanul magasak a klinikai és szakmai targyakkal szemben. A részidds kép-
zésben el6kovetelményként nem minden képzdhelyen jelenik meg a képalkotds teriiletén
eltoltott eldzetes szakmai gyakorlat. A gyakorlatban a ,mindenki mindent” elve alapjan
nem jelenik meg a differencialédottsag képzési szinteknek megfeleléen, igy azonos tevé-
kenységeket végez egy diplomads radiografus mint egy révid néhany hénapos képzést el-
végzd radiografus.

Hataskorok

Aképalkotd diagnosztikai szakember kompetenciateriiletiiknek megfeleléen 6ndlldan, uta-
sitasraonalléan, utasitdsra orvossal egyiittmiikodve tevékenykednek az etikai, egészségiigyi,
sugarvédelmi, adatvédelmi, higiénés, valamint a tiiz és munkavédelmi szabalyok betartdsa-
val, betartatdsdval a mindségbiztositési elSirasok figyelembevételével. Koteles a tevékeny-
ségének végzéséhez szlikséges jogszabalyi elSirasokat és belsd szabalyzatokban foglaltakat
ismerni és betartani. Kompetencidjanak megfeleléen szervez, irdnyit, kivitelez. Az orvosi
szakmai kifejezéseket ismeri, alkalmazza. Radioldgiai vizsgalatokat végez a fentebb emli-
tett szabalyokat kovetve a szakmai protokollok/utasitdsok alapjan. Dont a vizsgalat eredmé-
nyességérdl, sziikség esetén kiegésziti azt és tdjékoztatja a szakmai felettesét. A vizsgdlatot
kovetden elkésziti a kapott képanyag utdfeldolgozasét és archivaldsét. Elkésziti a sziikséges
betegdokumentdcidt. Gondoskodik a megfelel6 munkahelyi kornyezet, eszk6zok és anyagok
meglétérdl, potlasardl. Ismeri és alkalmazza a vizsgald berendezések miikodési alapelvét.

Javaslattétel
A képalkotd-diagnosztika az elmult évtizedek soran rohamos fejlédésen ment és megy ke-
resztiil. A képalkotasban egyre inkdbb elStérbe keriilnek a molekuldris, genetikai alapokon
nyugvo eljarasok. A nagy értékii technikai berendezések altal nyujtott diagnosztikai lehe-
téségek maximalis kihasznaldsa sziikségszertivé teszi a vizsgalatokat végzs szakdolgozdok
magas szintld képzését. A vizsgalatok kivitelezéséhez sziikséges alapos, mély tuddsbédzisra
van sziikség, az ismeretek koncentracidjaval és szintetizaldsaval. Ezen tudds megszerzése
meghaladja a kozépfokud modularis képzés nyujtotta lehetdségeket, a BSc, és az MSc szinti
képzés preferaldsat eredményezi, melyet nemzetkozi kitekintéstink is bizonyit.
Fokozddb problémat jelent a betegelldtasban a radiolégusok szamanak csdkkenése, mely a
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen szintén a BSc, MSc szintd radiografusok szdmanak
novelését teszi indokolttd a rendszerben, valamint ezzel egy idSben a moduléris szerkezetd
elaprézott képzés (radiografus és az arra raépiild specializacidok) megsziintetését kovetSen
aBSc és MSc képzések szakmai fejlesztését.
Aképalkotd vizsgalatok végzéséhez sziikséges kompetencidk megszerzése a kovetkezd szin-
teken torténnek egy az EU altal tdmogatott és egyre tobb orszdg altal bevezetett — Tuning
Template for Radiography in Europe - program ajanldsa alapjan, mellyel egyetértiink:

- BSc szint: gyakorlatorientdlt alapozé képzés a radioldgia, a nukledris medicina és a

sugarterdpia teriiletén, mely az aldbbi kompetencidk megszerzésére iranyul: beteghbiz-
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tonsag, képalkotd mddszerek alkalmazdsa (pozicionalds, protokollok, sugdarvédelem,
képalkotd berendezések haszndlata, sugaroptimalizalds, sugarvédelem, képfeldolgo-
z4s, szenzito-denzitometria, 3D megjelenités, képmindség ellendrzés, informaciota-
rolds), sugdroptimalizacid, sugarterapia, nukledris medicina, akut dllapotok, betegjo-
gok, team munka, management).

- MSec szint: szakosodds lehet8sége vagy klinikai képalkoté diagnoszta — CT, MR,
szonografia, sugarterdpia, nukledris medicina, vagy nem Kklinikai teriiletre: oktatds,
mindségbiztositds, management, etika, informdcids rendszerek. Ezen végzettségii
radiografusok részben a képalkotds kiilonbozd teriiletein vizsgdlatokat végeznek
onalléan, képesek a radioldgusoktdl dtvenni bizonyos részfeladatokat, példdul lele-
tezés. Erre kiilfoldi orszdgokban (frorszag, EK) mar van példa. Onélldan alkalmasak
ultrahang vizsgalatokat végezni, arrdl leletet irni. Részben pedig a képalkoté munka-
helyek iranyitasdra, tudomanyos munkdra, oktatdsi tevékenységre specializalédnak.

Természetesen a rendszerben 1évd, mintegy haromezer OKJ képzettségii szakdolgozé fog-
lalkoztatdsat, tovabbképzési, tovabbtanuldsi, elémeneteli lehetdségét az atalakulasi folya-
mat alatt is biztositani kell. Foglalkoztatasi lehetdséget kell nyujtani szdmukra is, sziikség
van rajuk, hiszen szakmai kompetencidjukat az évek sordn, készség szinten elsajatitottak.
Szlikségszer:

- tovabbtanuldsi lehet8séget nydjtani szamukra a BSc fokozat megszerzéséhez, anyagi
és munkaidd tAmogatdssal,

- kreditpontos tovabbképzéseken vald részvétel lehetdségét biztositani szamunkra,

- helyi tovabbképzések szervezése.

Kétségtelen tény, hogy a gyakorlatban aradiografusi és BSc szintii radiografusi tevékenységi
korok 6sszemosddnak, igy a kompetencia hatdrokat sem lehet meghizni mindaddig, amig a
képzések kuszasaga fennadll. A cél az, hogy az eurdpai mintdhoz hasonldan olyan BSc képzett-
séggel rendelkezd képalkotd szakemberek dolgozzanak, akik onéalldan, magas szinten tudjak
végezni tevékenységliket. A fentiekben vazolt 4j képzési struktira egymasra épiilése életpa-
lyamodellként szolgdlhat, megteremtheti az élethosszig tartd tanulds lehet8ségét, valamint
lehetdvé teszi a radiografusok szamadra a szabad munkaerd dramlast Eurdpa teriiletén.

Osszefoglalas

Az utdbbi évtizedben a radiografusok képzésében jelentds valtozas ment végbe. A 2008-as
évtdl kezdve az uj moduldris képzési rendszer keretén beliil elindult a Radiografus képzés,
valamint, ezen képzésre raépiils tovabbi szakképzések. Szintén modularis képzés keretén
beliil torténik a Diagnosztikai Technoldgus - Képi Diagnosztikai és Intervencids Asszisz-
tensképzés.

Nagy jelent8séggel birt, hogy 2003-ban elindult a f8iskolai képzés. Az itt végzett diplomas
Orvosi Laboratériumi és Képalkoté Diagnosztikai Analitikusok korszertd, nemzetkozileg is
elismert tuddsra tesznek szert, mellyel hatékonyan képesek 6ndllé munkavégzésre a legkor-
szertibb diagnosztikai berendezésekkel. Ezek a nagy értékii diagnosztikus eszk6zok, mint pl.
MDCT, MR, PETCT, SPECT, intervencids radioldgia eszkozei, onkotherdpids berendezések
korabban elképzelhetetlen részletességgel és pontossdggal abrazoljak az emberi szervezet
legaprdébb anatomiai képleteit és funkciondlis miikddését egyarant. Az emlitett berendezé-
sek kezeléséhez, a betegek mind magasabb szintii vizsgdlatdhoz és kezeléséhez az anatémia
és klinikai ismereteken tul mélyrehatd szamitdastechnikai, miiszaki és idegen nyelvi ismere-
tekre, tuddsra van sziikség.
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A technikai lehetdségek kiszélesedésével a radiografusi munka egyre dsszetettebbé, bonyo-
lultabba valik, igy a klasszikus értelemben vett anatémiai képalkotdstdl a funkciondlis, a
szonografids vizsgalatokon és onkotherdpids kezeléseken keresztiil a minimal invaziv inter-
vencidig terjed a tevékenységi kore. A korszert képalkotd diagnosztika nyujtotta lehet8sé-
gek, mint a tdvdiagnosztika, teleradioldgia szintén igényli a képzett radiografusok kozremi-
kodését. A képalkotd szakma dinamikus novekedése, valamint az egyre nagyobb szaktudast,
szélesebb ismereteket megkovetelS diagnosztikai, terdpids és intervencios betegelldtdsi fo-
lyamatok mind nagyobb felelsséget és folyamatos tovabbképzést varnak el a képalkotd szak-
dolgozoktdl. Mindezek egylittesen megkovetelik a radiografus képzés magas szinvonalat,
koncentralva a szakmai tudds maximalis elsajatithatésdgara, a sziikséges gyakorlati ismere-
tek mind szélesebb kori megszerzésére, melyet az eurdpai orszagok képzéseihez hasonléan
csak a BSc és MSC képzések keretein beliil latunk kivitelezhetének.

A validalds soran a Radioldgiai Szakmai Kollégiumtdl érkezett véleményben foglaltakrol 41-
talanossdghan elmondhatd, hogy a jelenleg érvényben 1év6 jogszabédlyokban SZVK-ban leirt
altaldnos és specidlis szakmai ismeretek megfogalmazdsdval és tartalmdval nem ért egyet.
Az ajanlasban megfogalmazottak alapjdn a jelenlegi kozépfoku képzések (OKJ radiografus
és az arra raépiild szakképesitések, és az OKJ diagnosztikai technolégus) kimend rendszer-
ben térténd megsziintetése javasolt.

Nyomatékositani szeretnénk, hogy a jelenlegi kozépfoku végzettséggel rendelkezd képalkotdk
munkéjit nem veszélyeztetve kell megkezdeni és kivitelezni a képzések atalakuldsi folyamatat.
Munkdnk a képalkotd szakma jovEképét torekszik dbrazolni, a nemzetkozi kitekintések figye-
lembevételével.
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