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MENTOAPOLO KEPZES :
TAPASZTALATOK ES PROBLEMAK

1. Tapasztalatok a mindennapi életbol
2. Tapasztalatok a vizsgakrol

3. Javaslatok, kerések

Az el6adas tartalmat az orszag tobb pontjan vizsgaztato kollégammal egyeztettem, igy elmondhato, hogy az egész orszag teriiletén érvényes tapasztalatokrol beszélek. A kollégak
neve a labjegyzetben
megtalalhato.



1. Tapasztalatok a mindennapi életbol

Szakemberhiany az egészségiigy minden teriiletén - orvosi iigyelet.

A beteg gyakran csak a novérrel vagy a gépkocsivezetovel talalkozik az ligyeleten (milyen képzettségivel???)

Az orvosok gyakran nincsenek pontosan tisztaban a betegszallitas vs. Mentdszolgalat feladataival, kompetenciaival.

Kovetkezmény 1: gyakori lesz az indokolatlan mentéhivas, vagy elmarad a surgds feladat mielobbi atadasa (pl. stroke).

Kovetkezmény 2: az OMSZ tlilterhelodése kovetkeztében a valoban mentore, vagy orzott betegszallitasra szorulo beteg csak idoveszteséggel jut
mentohoz.

Az atvevé intézmények egy részében nincsenek tisztaban az atvevé orvosok az apolok kompetenciaival.
Kovetkezmény 1: folosleges fesziiltség keletkezik a szakdolgozok és az atvevo orvos kozott.
Kovetkezmény 2: a vita gyakran a beteg ,feje folott”, a folyoson zajlik.
JO ez a betegnek? Jo ez az egészségligynek, az intézménynek, az ellatoknak?
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Gyakran a ment6apolo nincs tisztaban a szakmai végzettségéhez kapcsolodé kompetenciaival!

elofordul kompetencia tullépés ! (tapasztaltam).

elofordul, hogy 5.5-0s végzettségli mentoapolo nem tesz gyogyszervizsgat, mert ,nem akar” gyogyszerelni.

Kovetkezmény 1: végzettsége / tudasa (?) meg lenne a gyogyszereléshez (???) - de nem gyogyszerel; ezzel a beteg allapotanak romlasat
okozhatja (okozza).

Kovetkezmény 2: az el nem végzett ,beavatkozas” miatt, a mentési rendszert terheli a segélykocsi hivasaval!

Az OMSZ iranyitocsoportjaban a mentéapoloi végzettséggel betoltheté mentésiranyitoi munkakérben dolgozo bajtarsaimnak

nincs tisztazva a kompetenciaja a betegek mas intézményekhez valo iranyitasahoz, esetleges tanacsadashoz.
»,minden feladatot fel kell venni”(!).
Kovetkezmény: a betegeknek egy része az SBO-ra keriil, igy azok is indokolatlanul tilterhelédnek.




2. Tapasztalatok a vizsgakrol

Kulonbséget kell tenni a gyakorlé6 mentoapolo (OKJ: 52 723 03, 54 723 01) mentoapolo (OK: 55 723 11)
vizsgazok kozott.

A tapasztalat azt mutatja nem mindegy, hogy a vizsgazo nappali képzés keretein bellil szerezte meg az ismereteit, vagy esti- illetve
levelez6 tagozaton, siirgosségi/mentomunka mellett.

AKi kivonulo, siirgésségi vagy mentésiranyitoi munka mellett szerez képesitést, IEnyegesen nagyobb gyakorlati szakmai tudast tud
felmutatni a vizsgan. Osszességében elmondhatd, hogy mindkét képzettségi szintnél e szempontot nézve, nagy eltérések lathatok.

A GYAKORLO MENTOAPOLO vizsgazokrol nagy altalanossaghol elmondhatok a kovetkezok:
A vizsgazok nagy része jartas :
* az ABCDE eljarasrend lépéseinek ,betartasaban”, az ,ABC” probléma megoldasaban,
* a BLS és XBLS kivitelezésében,
* az eszkoOz nélkiili Iégutbiztositasban
Hianyosak az ismeretek és készségek :
* az ujsziilott élesztés és a gyermek-reanimatio teriiletén,
* az ALS és ITLS protokollok teriiletén,
* a beteg kimentése és pozicionalasa terliletén (valahogy megszervezk, kivitelezik)
* az egyszerli eszk0z0s-, és az emelt szintii légutbiztositasban valo segédkezeés teriiletén.
A feladatok egy része bar csak ,részben” elvart gyakorlo mentoapoloktol, a tudas hianyra mindig azt a kifogast lehet

hallani, hogy: ,Nem dolgozom OMSZ-nal” vagy, ha igen, akkor ,Nem szoktam esetkocsin dolgozni” !




A MENTOAPOLO vizsgazokroél nagy altalanossagbél eilmondhatok a kovetkezok:

A mentdapold vizsgazok nagy része jartas, naluk képesség szintién mukodik :

* a betegvizsgalat, az anamnézis-felvétel, a keringési paraméterek vizsgalata (P, RR, CRT), az
EKG kivitelezése, a testhomérséklet-, és a vércukor mérése

» asérlltellatas soran, a seb elsodleges ellatasa, a sebfertétlenités, a vérzéscsillapitas, és a
kiilonb6zo kotozeési eljarasok

* arandulasok, ficamok, torések rogzitése és immobilizalasa, az tjabb eszk6zok alkalmazasa

* aszovodmeénymentes sziilés levezetése és az Ujszulott ellatasa elvaras, ezek szakmailag
problémas teriiletek (télink nyugatabbra nem elvaras kompetencia szinten)

* a betegut megszervezése

* aszakmai nyelv hasznalataval torténo referalas (SBAR)

A vizsgazok tobbnyire megfeleld szinten segédkeznek :

e azALS soran

» képesek a respirator, perfusor, EKG-defibrillator egység (utasitasra) torténo beallitasara

» képesek periférias (10 is) vénabiztositasra és gyogyszerek beadasara kiilonb6zé6 modokon

Kulon kiemelve, a vizsgazok tobbnyire jartasak :

- Az OMSZ altal kidolgozott ,MENTOAPOLOK GYOGYSZERES BEAVATKOZASA A
MENTOGYAKORLATBAN” protokollokban szereplé gyogyszerek alkalmazasaban és

* aziranyitas munkajaba valo gyors bekapcsolodasban (oktatasi feladatokra nem nyitottak)




Roviden osszefoglalva

A mentoapolok (5.5) tudasszintje, kompetenciaszintje érezhetoéen
magasabb, mint a gyakorlo mentéapolokeé.

Ennek oka vélhetoen az eloképzettség és a szakmaban eloltott ido
illetve a vizsgazo elhivatottsaga a szakma irant (?).

A slirgos sziikség felismerése, az iranydiagnozis, a tuneti diagnozis
megalkotasa és a prioritasi szintek elklilonitése inkabb a szakmai
gyakorlaton és a rutinon mulik.



3. Javaslatok, kérések

JAVASLATOK ES KERESEK

A. elsosorban a betegek és a betegellatas biztonsaga
B. masodsorban a rendszer, illetve a rendszerben hivatasukat (izo bajtarsak és kollegak érdekében!!!

® &
Ameddig nincsenek minimum jogszabalyi szinten ,rendezve” az apoloi kompetenciak, addig -az egyébként is
feladatokkal tulterhelt(!) egészégligyi szakdolgoz6- joggal gondolkozik el, milyen (jogi) kovetkezménye lehet egy
betegellatasi feladat soran elvégzett beavatkozasanak ?
Amennyiben ,nem meri megtenni” a sziikséges beavatkozast, a beteget ,tovabbitja” mashova, magasabb szintre.

« Kovetkezmény 1 : a beteg (jogi-, méltésagi és nem utolsé sorban egészségi karosodasokat elszenvedve) k€sObb kapja meg a
szukséges beavatkozast,

» Kovetkezmény 2 : az egészségligyi rendszer feleslegesen tovabb terhelddik.




JAVASLATOK

Az Egészségligyi Szakkozépiskolai iskolarendszer ,Ujraszervezésének” megfontolasa.

A mentoapolo ok 55 723 11) képzésre csak bizonyos ,szakmaban eltoltott ido” utan jelentkezhessen a tanulo.
Amennyiben akkreditalt intézmény vizsgaztat a kompetenciat minden intézmény fogadja el.
Osztondij-rendszer bevezetése.

Protokollok kialakitasa az iranyito csoportok részére.

A protokollok tartalmazzak, hogy mely beteget lehet tanaccsal ellatni, haziorvoshoz kiildeni stb.
(semmiképpen nem szabad azonban sem elutasitani, sem ,magara hagyni” a beteget).

Ugyeletek, korhazak folyamatos tajékoztatasa a legijabb mentéapoléi protokollokrdl és kompetenciakrol.

A kompetenciak folyamatos - europai mintak figyelembe vételével torténé megfelelo szakiranyu bovitése.
A kompetenciak folyamatos szakmai fejlesztési lehet6ségének megteremtésére, annak finanszirozasaval '
(ne a munkavallalo fizesse a képzés koltségeit).

A magasabb kompetenciahoz magasabb megbecsiilés jarjon.
A végzettségnek illetve a kompetenciaszintnek megfelelo eljarasok alkalmazasanak ellenorzése, szamonkérése
munkavégzés soran

(ha van végzettség és ahhoz jaro bérbesorolas, miért nem alkalmazza, ha nincs miért alkalmazza???).
Mozgoorségben, ligyeleten, egyéb slirgosségi teriileten is a megszerzett tudashoz tartozo protokollok-, és
kompetenciaszintnek megfelelo betegellatasi eljarasi lehetoségek alkalmazasa - szintén pontos jogi
szabalyozas mellett.
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