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ELFSZC

Az orvosi ®s az eg®szs®g¢gyi szakdolgoz- i k®pz®s sor8n kellR hangs¥yt sz¢ks®ges fektetni mind a gyakorlati,
mind az elm@leti tud§s megfelelR elsaj§tt§s8ra. A magas szintT ell§t8s biztost§sa @rdek®ben a ket alkot- elem-
nek egyens¥yban kell lennie. A biztons§gos betegell§t§s ®@s a szakk®pzett eg®szs®g¢,gyi dolgoz- k k®pz®se ®r-
dek®ben a gyakorlati oktat8s folyamatos fejleszt®se n®lk¢|° zhetetlen a gradus§lis ®s a posztgradu8lis eg®szs®g-
Jgyi k®pz®sben egyarsnt.

Az elm¥it ®vekben felerRs® d°tt az ig®ny a gyakorlati oktat8s minRs®g®nek fejleszt®s®re. Az elm@leti felk®sz¢ It-
s®g mellett rendk?v¢| fontos azon beavatkoz8sok ®s operat?v kBszs®gek helyes, prec?z elsaj§tt8sa, amelyek a
betegre n®zve megterhelRek, eg®szs®g@re vesz@lyesek lehetnek. Az eg®szs®g¢gyi dolgoz- knak ®s hallgat: k-
nak lehetRs®g¢k ny?lik a skill laborokban arra, hogy gyakorlatorient8lt k®pz®sek sorg§n szerezzenek j8rtass8got
e k®szs®gekben.

A skill laborok olyan modern szimul8ci- s eszk® z° kkel felszerelt egys®gek, melyekben az eg®szs®g¢,gyi dolgo-
z- k ®s az orvos- ®s eg®szs®gtudoms8nyi k®pz®sben tanul- k t®t n®lk¢ | gyakorolhatj8k a betegell§t8st, ahol lehe-
tRv® v8lik a diagnosztikus, tergpi8s, k° zt¢k ®letmentR beavatkoz8sok gyakorlatban t° rt®nR oktat8sa, mindez koc-
k§zatmentes, korszerT ®s magas sz2nvonal¥zeszk® z° kkel felszerelt k rnyezetben. A sz®@lesk® rT eszk® zpark le-
hetRs®get ad olyan beavatkoz§sok begyakorl§s§ra, k®szs®gszintT elsaj§tt§s8ra, melyek egy®b kO r¢lm@nyek kO -
z°tt, szem elRtt tartva a betegbiztonsg§got ®s a j- minRs®@gT eg®szs®g¢gyi szolg§ltat§sny¥jtSst, nem megval- si-
hat- ak. Skill k° rnyezetben ®lethT helyzetek szimul§ci- jSval saj§tithat- k el az §ltal§nos orvosi ®s szakorvosi gya-
korlat alapvetR mTfog8sai, mint az Yra®leszt®s, az intub8l8s vagy a sz¢|®szeti ultrahang vizsg§lat, sRt a legkor-
szerThb laparoszk- pos technik§ban is rutin szerezhetR ezen eszk® z°k §ltal.

Az EFOP-4.2.2-16-2017-00001 Skill laborok fejleszt®se projekt eredm®nyek®nt tizenhat megyei oktat- k- rh§z-
ban modern skill laborok kialakt8s8val ®s a h&rom orvosk®pzR egyetem skill k° zpontj8nak tovgbbi jelentRs fej-
leszt®s®vel orsz§gos h§l- zat j° n IBtre az eg®szs®g¢gyi skill ®s szimul§ci- s oktat§s korszerTs®se c®lj§b- |. Ez
hignyp- tl- a hazai eg®szs®g¢gyi int®zm®nyek k° reben, ugyanakkor eur- pai viszonylatban is egyed¢I8ll- .

Ez a m- dszertani k®zik® nyv mint egys®ges k®pz®si tananyag az@rt 2r- dott, hogy megfelelR segis®get ny¥%jtson
a hazai eg®szs®g¢,gyi skill ®s szimul§ci- s k®pz®sben r@sztvevR oktat- k ®s hallgat- k sz8m8ra, kiemelt ygyelem-
mel a szakma szab8lyaira ®s a betegbiztons8gra. A projekt keret®ben k®sz¢ It M- dszertani k®zik® nyv skill k®p-
z@®shez c2mT tank® nyvet a debreceni, p@csi, szegedi orvosk®pzR egyetemek ®s az Cllami Eg®@szs®g¢gyi EIISt-
K°zpont k° z° sen alkott8k meg.







|. FEJEZET: BEVEZETES A SZIMULCCIES £S SKILL KEPZESBE
A szimul8ci- s k®rnyezetben t°rt@nR skill oktat8s m-dszertana

) Dr. Kelemen Andrea
PECSI TUDOMANYEGYETEM

A szimulacios k° rnyezetben t° rt®nR skill oktat8§s az eg®szs®g¢,gyi k®pz®sben ®ppY¥gy, mint m8s ter¢leteken (pl.
rep¢l®sszimul8tor), egy val- s§gra nagym®rt®kben hasonlit- , de v@dett k° rnyezetben t° rt®nR k®szs®gfejleszt®s-
re ®p¢ IR k®pz®si forma, k° z®ppontj8ban a gondosan megtervezett forgat- k° nyvekre (szcenéridkra) ®p¢ IR gya-
korlati oktat§ssal.

Hagyom8&nyos form§jg8ban az orvos- ®s eg®szs®g¢gyi szakdolgoz- k®pz®s a hallgat- k egy®ni tud8s8t, k®szs®-
geit, attitTdj®t igyekszik fejleszteni elsRsorban elRadss, °nsll- (elm®leti) tanul§s ®@s beteg§gy melletti gyakorla-
ti kBpz®s m- dszerein kereszt¢l. A szimul8ci- s oktat8s egy k° zbensR I®pcsR be®pi®s®t teszi lehetRv® az elm@let
®s a (beteg8gy melletti) gyakorlat k° z®, 2gy hidalva §t az elm@leti ®s a k®szs®g szintT magabiztos gyakorlati tu-
d8s k° z° tti t8vols8got.

Az oktat8si-k®pz®si spektrumot alapvetRen egy®ni ®@s kollekt?v k®pz®sre oszthatjuk. Az egy®ni k®pz®sen bel¢|
elme@leti k®pz®srRI (education) ®s egy®ni gyakorlati k®pz®srRI (individual training), m?g a kollektv k®pz®sen bel¢|
kollekt?v gyakorlati k®pz®srRI (collective training) ®s gyakorlatokr- | (exercise) besz®lhet¢ nk, mint alapfogalmakr- I.
Az egy@n is, ide8lis esetben, ebben a sorrendben halad k®pz®se sorgn.

Oktat8si m-dszerek (methods of instruction) a k®vetkezR nagyobb csoportokba oszthat-k i tov8bbi
r@szletek az oktat8si m-dszerekkel foglalkoz - szakirodalomban el@hetRk

1. ¥nk®pz®s (Self-study)

2. Tanulm8nyi feladat (Study assigment)

3. Interakt?v elRad8s (Interactive Lecture)

4. Szemin8rium/konzult8ci- (Tutorial)

5. Demonstr8ci- (Demonstration and Performance)

6. Ir8ny?ott megbesz®I®s (Guided Discussion)

7. Panel megbesz®I®s (Panel Discussion)

8. T8rsas (kooperat?v) tanul§s (Peer Learning i pl. Atanul- p§rokd)
9. Probl®ma-alap¥atanul8s (kis csoportban) (Problem-based learning)
10. Viselked®si modellez®s (Behaviour Modelling)
11. Sz8m?2- g®pes oktat- j§t®kok (Gaming)
12. Szerepj8t®k (Role Play)
13. Esettanulm8ny (Case Study)
14. Terepgyakorlat (Field trip)
15. Szimulé&cidé (Simulation: In-basket exercise, Serious Game etc.)

A meghat8rozott tanul8si c®lnak megfelelR m- dszer v8laszt8sa att- | f¢ggRen t°rt®nik, hogy a hallgat- sz8m§-
ra milyen k®pess®g megszerz®se a c®l (kognitdv, pszicho-motoros, illetve affekt?v domain) ®s milyen tud8s-mely-
s®gben (alapszinttRl a mesterszintig i t§j®kozotts8gt- | az adott ter¢leten val- °n8ll- oktat8sig/ kutat8sig).

A szimul§ci- , mint oktat§si m- dszer, egyszerT ®s © sszetett k®szs®g (skill) fejleszt®s@re szolg§l dinamikus megje-
len2®s@vel a val- s munkahelyen haszn§lt eszk® z° knek ®s k° rnyezetnek. A fejleszt®s k° zponti eleme a szimul§-
tor, ami egy vagy t° bb feladatmegold8si helyzet alapvetR jellemzRinek megjelen4®s@re I®trehozott szerkezet, le-
hetRv® teve a val- s Bletben haszn§lt eszk® z° k, m- dszerek ®s protokollok begyakorl8sst.



A szimul8ci- s k@oz®s tartalm8t ® idRz2t®s® nem ©nmag8ban, hanem a tanul8si folyamat eg®sz®ben be-
toltott szerep® ygyelembe v®ve c@lszerT tervezni

MinRs®gi elm@leti alapk®pz®s

Probl®@ma-orient8lt klinikai k®pz®s (szeml®let®ben, tartalm8ban ®s szerkeszt®s®ben)
Skill- ®s szimul8ci- s gyakorlati k®pz®s

Klinikai val- s orvos-betegtal8§lkoz8s

PN PE

A hagyom8nyos, az elm®leti k®pz®st azonnal a beteg8gy melletti gyakorlati k®pz®@ssel folytat- m- dszerrel szem-
ben a szimul8ci- ra ®p¢ IR oktat8s ° nmag8ban biztons8gos: a val- s8g I®nyeges elemeit tekintve azonos k° rnye-
zetben hoz I@tre val- s helyzetet ut8nz- i r@szletesen elRre megtervezhetR 1 k°r¢Im@nyeket ®s esem®nyeket, le-
hetRv® t®ve ezzel a gyakorlati betegell§t8sban sz;ks®ges tapasztalatok szerz®s®t ®s k®szs®gek elsaj§t2t8s8t a
beteg vesz@lyeztet®se n@lk¢l. A k®sRbbi, beteg8gy melletti ARleso helyzetekben ezt a m8r begyakorolt, r@szben
automatiz8l- dott gyakorlati tud8st haszn§lhatj8k fel a hallgat- k, m8sodlagosan a beteg8gy melletti gyakorlati
k®pz®s kock§zats8t is cs® kkentve, 2gy biztos?tva az el®rhetR legmagasabb fok¥ibetegbiztons8got egy magasabb
minRs®gT k®pz®s biztost§sa mellett. Term®szetesen a szimulacio nem helyettesztheti, csup8n kieg®sz?theti az
egy®szs®g¢ gyben dolgoz- k klinikai gyakorlati k®pz®@s®@t.

A m- dszernek kiemelt jelentRs®ge van a gyors d° nt®seket igenyIR s¢rgRss@gi betegell§t§sban dolgoz- szakem-
berek sz&8m§8ra, valamint az invaz?v beavatkoz8sok eset®n (elsRsorban szint®n a s¢rgRss®gi ®s az aneszteziol- gia
T intenz?v ter8pia ter¢let®n, de a manuslis szakmgkban ugyan¥gy).

A beavatkoz8sok elv®gz®s®hez sz¢ks®ges Vi. technikai-jellegT skillek mellett a betegell§t§s hat®konys§g§-
nak ®s sikeress®g®nek hasonl- an fontos eleme az ¥n. nem-technikai skill-ek fejleszt®se, amely az egy®ni k®-
pess®gek mellett a csapatban t° rt®nR hat®kony mTke d@s kialak2t§s§t segzti (pl.: d° nt®shozatal, munkaszervez®s,
kommunik§&ci- , csapatmunka, Akrizishelyzetd kezel®s), megelRzve a mThibgkat okoz- , beteget vesz®lyeztetR hi§-
nyoss8gok ®s fRlre®rt®sek kialakul8sst.

A szimul§ci- s k°rnyezetben biztos?ott skill fejleszt®s kik¢sz®b°li tovgbb§ a k®pz®s sor§n a val- di Ap&ciens
®Im®nyo-nyel kapcsolatos neh®zs®geket, mint a betegek/betegs®gek/megjelen®si form8k random eloszl8sa, a
p8ciensek idRben behat8rolt el@rhetRs®ge ®s k° vetkezm®nyk®nt a standardok hig8nya (emiatt nem lehets®ges az
objekt?v ®rt®kel®s ®s struktur§lt visszajelz®s sem). Emellett n® veli a k®pz®si kapacit§st, tervezhetRv® teszi az ok-
tat§s folyamat8t, cs®kkenti a szervez®si ig@nyt.

A k®pz®sbRI kiker¢ IRk gyakorlatorient§lt felk®sz#®se gyorsabban alkalmazkod- ®s hat®konyabb munkaerRt ered-
m®nyez, amely a hum8&nerRforrgs-hig§ny mellett i a morbidit§si jellemzRk ®s korfa eltol- d§s k° vetkezm®nyek®nt
i jelentkezR, megn® vekedett mennyis®gi ®s minRs®gi ell§t8si ig®ny t8masztotta elv8r8soknak jobban meg tud fe-
lelni. Emellett cs® kkenti az eg®szs®g¢ gyi szolg8ltat§sok ig®nybeve®telekor a fogyaszt- i szeml®let erRs® d®se nyo-
m&n fell®pR elv8r8st, hogy a p8cienst ne, vagy csak a legsz¢ks®gesebb mert®kig kezelj®k oktat§s t&rgyak®nt.

A szimul8ci- technikai alapj8t a szimul§torok jelentik, azok a szerkezetek, amelyek a szimul8ci- megjelen%®s®-
re lettek meg®pive. Ezek ° sszetetts®ge elt®rR, az egyes izol8lt technikai k®szs®g oktat§s8ra ®s begyakorl§s8ra
alkalmas egyszerT eszk® ztR| (adott skill oktat§sa i task trainer) a legkomplexebb d° nt®shozatali helyzetek ®s
nem-technikai k®szs®gek csapatban t° rt®nR gyakorl8ss§t lehetRv® tevR °© sszetett eszk® z-bgbu-komplett k° rnye-
zetet ®s eszk® zparkot imit§l- , nagyhTs®gT szimul§ci- s k° rnyezetig.

A skill oktat8sban haszn§lt szimul8torok alapt?pusai

(1) Az ember 8ltal elj8tszott szimul8lt helyzet (imit§tor/role player/sz2n®sz/al§j8tsz- r®szvetel®vel), kieg®sz¢lve
sz¢ks®g eset®n bRrre r° gz2tett sebimit8ci- (moulage) alkalmaz8s8val, amely seg megjeleneni pathol- gi§s §l-
lapotokat, pl. s@r¢|®st) erRforr§s ig@nyes, de alkalmas a kommunik8ci- s k®szs®gek fejleszt®s@re is a val- s8ghoz
legink8bb hasonlt- helyzetek fel8llkt§s8val.

(2) A manikin egy beteget jelk®pezR b8bura ®p¢ IR szimul§ci- s k®pz®si form8ban haszn8latos eszk®z. A val- s§-
gosra hasonlt: k°rnyezetben (pl.: baleseti helysz?n, mentRaut- , k- rterem, SBO) helyezhetR el. A t8§mogat- szoft-
ver ®s hardver fejletts®@ge alapj§n besz®@lhet¢nk magashTs®gT (“n. high ydelity vagy HiFi) szimul§ci - rl.

10



|. FEJEZET: BEVEZETES A SZIMULCCIES £S SKILL KEPZESBE

HiFi szimul&ci- eset®n a szcen8ri- k ir§nyx8sa t° rt®nhet (1) az oktat- §ltal, (2) automatikusan, a forgat- k° nyv §l-
tal vagy a (3) modell 8ltal. Az ir§ny?hat- s§g form§j8nak megv8laszt§sa, illetve lehetRs®ge meghatS§rozott ig®-
nyeket is t8maszt az oktat- szem®@lyzet ®s a t8rgyi felt®telek ir&ny8ba.

1. Oktat- §ltal ir§ny2tott szimul§ci- : legegyszerThb forma, amely hallgat- ra szabhat- ugyan, de kev®ss® stan-
dardiz8lhat- , ®s az oktat- folyamatos, igen akt?v jelenl®t®t ig@nyli.

2. Forgat- k° nyv 8ltal ir8ny2tott szimul§ci- : standardiz§lt esetek feldolgoz8sa mellett struktur§ltabb oktat8si folya-
matot tesz lehetRv®. A forgat: k° nyv 8ltal ir8ny?tott szimul8ci- s technika alkalmaz§sa segi a meghat8§rozott mi-
NRs®gi kriteriumok el®r®s®t, pontosabban lehet kijel® Ini a szakmai c®lokat, valamint a k®pz®si esem®ny v@g@n
strukturgltabb visszajelz®s adhat- szakmai ®s tanul§si A¢zeneti-k®nt a hallgat- sz8§m§ra. Maga az oktat- k®p-
z®s is egyszerTbb® ®@s struktur§ltabbg v8lhat a j- | szab8lyozott k®pz®si k° rnyezet miatt, cs® kkentve a terhel®@st.

3. Modell 8ltal ir8ny?tott szimul8ci- : az oktat- 8ltal sz- ban k° z° It param@terek i pl. 8llapotv8ltoz8sok vagy ritmus-
zavarok az Yjra®leszt®s szimul8ci- s oktat§sa sor8n i nem a monitoron jelennek meg, csak elhangoznak, 2gy
legink8bb a hallgat- k®pzelRerej®n m¥lik a feladat §tRI®se ®s megoldhat- s§ga. Kev®sh® hat®kony forma.

Az ember §ltal elj§tszott®s a b8bura®p¢ IR szimul8ci- s form8k kombin§I§s§tegy szcen8ri- nbel¢ | hibridszimulacionak
nevezzgk.

(3) K&szsR®y/task szimul§tor: egy adott technikai k®szs®g elsaj8t?t§s8ra alkalmas eszk®z (pl.: I®g¥4- vagy v®-
nabiztos8si modell). Cltal§ban egy adott testr@szt/r@gi- t jelen?t meg. Alkalmaz8§sa a gradu§lis k®pz®sben
8ltal8nos, a posztgradus§lis k®pz®sben, pl.: ¥ eszk® z°k, m- dszerek bevezet®se sor§n van r§ jelentRsebb
ig®ny, illetve ritk&8n haszn8lt k®szs®gek frisst®s®re haszn8lhat- .

(4) Virtu8lis szimul8tor: Szoftveralap¥s invaz?v (8ltal§ban seb®szi technik§k pl. laparaszk- pia) gyakorl§s8ra
alkalmas eszk®z.

Skill oktat8s szimul8ci-s k®rnyezetben

Eg®szs®g¢.gyi szimul8ci- k tervez®s®nek ®@s v@grehajt§s8nak alapjSt a szcen§ri- k k®pezik. A szcenS8ri- k sz° vegalap¥a
dokumentumok, amelyek tartalmazz8k a szimul§ci- s oktat§shoz megtervezett szituSci- r@szleteit: a betegszimul§tor
be8llt§sait- | kezdve a debrieyng jegyzetig bez8r- lag. Tartalma ®s szerkeszt®se oktat8si k° zponton bel¢l jellemzR-
en egys®ges. K®pi, illetve vide- anyagot, a moulage sz¢ks®gleteit, imit§torok sz8m§ra instrukci- kat tartalmaz(hat).

Angol nyelven szabadon felhaszn§lhat- gyTjtem®ny pl. a http://thesimtech.com/scenarios/ linken tal§lhat- .

A szimul8ci- nem felt®tlen¢| m8solja le a yzikai k®szs®get, de hat®konyan kell lek®peznie a k2v8nt elm®leti kih2-
v8st. Szerepj8t®k p8&rhuzamosan sokszor alkalmazhat- a sz¢ks®ges kontextus I®trehoz8sa c@lj8b- I.

A hallgat- k a k°z¢l¢k kijel° It vezetR (team leader) ir8ny?t8sa alatt, csoportokban oldanak meg az oktat- §ltal elR-
re megtervezett, kritikus helyzeteket feldolgoz- szcenS8ri- kat az elRzetes instrukci- knak megfelelRen, amelyekrRI
a feladat v@grehajt§sa utgn visszajelz®st kapnak. Felbeszakad§sok, v@szhelyzetek ®s v@letlenszerT esem®nyek
gyakran be®p¢Inek a gyakorlatba.

Az © sszetett k®szs®gek progresszaven t° rt®nR oktat§sst egyszerThb forgat- ko nyvekkel c@lszerT kezdeni ®s fo-
kozatosan fel®pzeni az © sszetett helyzetet, a k®szs®gek fejlRd®s®vel pS&rhuzamosan. Az oktat- nak lehetRs®ge
van megs8liftani a szimul8ci- t, ha magyar8zatot vagy ¥imutat8st sz¢ks®ges adnia, vagy lelass?thatja, illetve fel-
gyors?thatja a folyamatot, ezzel is seg?ve a tanul8st. A hallgat- fejlRd®s®hez sz¢ks®ges a pontos ®s konstrukt2v
visszajelz®s ad8sa ®s a coach-k®nt val- oktat- i hozz88lI§s.

Szimul8ci- s oktat8s elRnyei

- Atanul8si c®l probl®maorient§It megk® zelt®se (val- s ®letnek megfelelR)

- Standardiz8lhat- (elRretervezett oktat8si-tanul8si folyamat, struktur§lt i megfelelRen f- kusz8lt esetek bemutat§sa)

- Az aktus§lis tud§sszinthez tervezhetR neh®zs®gT feladatok (szakdolgoz- i gradu§lis k®pz®stRI a szinten tart-
szakorvosi tov8bbk®pz®sekig) ®s progresszivit§s

- EIRre kialak?tott objekt?v szempontrendszer alapj8n t° rt®nR @rt®kel®s ®s struktur§lt visszajelz®s (feedback)
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- TervezhetRs®qg (idR ®s helysz2n, kapacit8s, tanul8si folyamat eg®sze ®s azon bel¢li szerepe, interakt?v val- -
s8g modell)

- Kontroll8lt ®s biztons8gos tanul§si k° rnyezet

- Kiritikus, magas idRfaktor¥sszitugci- kban d° nt®shelyzet meg®I®@se

- Nem-technikai skillek megtapasztal§sa ®s alak8sa (csapatvezetR ®s csapattag helyzetben is)

- MinRs®gbiztos%8s: ellenRrizhetRs®g, m@rhetR szempontrendszerek, visszacsatol§sok, minRs®gindik8§torok

Szimul8ci- s gyakorlati kBpz®s p®lda: a kardiopulmon§lis reszuszcit§ci- skill ®s szimul8ci- s oktat§s§nak egys®-
ge (ALSE alapjgn)

I. Skillek oktat8sa: technikai eszk® z° k (I®@g¥ii fej, BLS- ®s ALS-manikinek)
(1) Yra®leszt®s egyes technikai elemeinek oktat8sa (8tj8rhat- I®gutak biztos?t§sa, maszkos-ballonos IBlegez-
tet®s, mellkasi kompresszi- k egyed¢| ®s p8rban, intub8ci- stb.)
(2) az egyes eszk® z° k (orofaringes8lis tubus, deybrill§tor) haszn§lat§nak gyakorl§sa.
A sz8m2. g®phez kapcsolhat- (HiFi) manikinek eset®n pontosabb ®s r@szletesebb (sz§mszerTsztett) visszajel-
z®s adhat- .

N®@gyl®ocsRs oktat8si m-dszer alkalmaz§sa:

1. Az oktat- elRsz°r val- s idR szerint v@grehajtja az elsaj8t’tand- fog§st.

2. Az oktat- lassabban megism®tli a mozdulatsort, mik® zben minden mozdulatot r®szletesen elmagyar§z.
3. Egy kijel°lt hallgat- ir§ny%ja az oktat- t a kor§bban I8tott mozdulatsor v®grehajt§s8ra.

4. Maga a hallgat- hajtja v®gre a gyakorlatot.

V®g¢l valamennyi, a k®pz®sen r@sztvevR hallgat- v@grehajtja a gyakorlatot.

Il. Szimul8ci- s-szitu8ci- s k®pz®s. A tanul8s k° vetkezR I®pcsRjek®nt (ak8r a k° vetkezR oktat8si napon) a hallgat- k, akik
m8r elsaj§titott8k az egyes skilleket, ®s k@pesek azokat egy mozdulatsork®nt © sszekapcsolni, val- s prehospitslis, illetve
k- rh8zi esetekhez hasonl- komplex szitu§ci- kat oldanak meg 3-4 fRs csoportban, csapatvezetR kijel® IBs®vel ®s az elR-
re megbesz®lt munkamegoszt8snak megfelelRen. A szimul8ci- ra az ALS-manikin a legalkalmasabb, ahol a gyakorlat
vezetRje a csapat d° nt®seinek megfelelRen v8ltoztathatja a p&ciens parame@tereit (EKG-g° rbe, pulzus, v®rnyomss). Az
adott szcen8ri- ban r®szt nem vevR hallgat- k k2v¢IrRI ygyelik a gyakorlatot. A feladat v@g®n a r@sztvevRk k° z° sen elem-
zik ®s @rt®kelik a v@grehajtgst, aminek c@lja a helyes d° nt®sek ism@telt megerRsi®@se @s az ®pAR jellegT tSmogat- kriti-
ka kifejez®se. Az elemz®s ®s visszajelz®s hat®konys§ga vide- kontroll segs®g®vel n° velhetR.

Szimul8ci- s k@z@®s alkalmazhat - s§ga, szervez®se

Szimul8ci- m- dszere legalkalmasabb (1) ell§t8si (k¢ l° n° sen %) protokoll ®s (2) magas idRfaktor¥d® nt®shelyzet
begyakorl8s8ra, illetve (3) elm®leti tud8s gyakorlatba t° rt®nR §t¢ ltet®s@re.

A hat®kony betegell§t8s sikeress®ge egyr®szt a j- klinikai protokoll ®s annak haszn§lat§t- |, valamint a megfele-
IR szintre fejlesztett nem technikai k®szs®gek (mint pl.: csapatmunka, helyzetfelismer®s, d° nt®shozatal, feladat-
menedzsel®s) alkalmaz8s8nak k®pess®g®tRI f¢gg.

A szimul8ci- s oktat8s kiscsoportokban, 4-7 fR eset®n a leghat®konyabb, optim8§lis a 6 fR/csoport I®tsz8m.

Ide8lis a 2 oktat: (instruktor) jelenl®te: a vezetR oktat: visszajelz®st ad ®s magyar§zattal segxi a meg@rt®st.
A t8rsinstruktor k° veti a technikai lebonyol’t8st, ygyeli a csapattagok technikai k®szs®g®t, kezeli a technik8t ®s
esetlegesen csapattagk®nt maga is r®szt vehet a szcen8ri- ban. Az ilyen be®p?ett szereplR (ak8r ismert szere-
pe a hallgat- k elRtt, ak8r nem) ismeri a forgat- k° nyvet, az esem®nyeket ak8r negat?v (zavar- t®nyezRk@nt, f@l-
revezet®si sz8nd®kkal stb.), ak8r pozit?v ir8nyba (a helyes kimenetel fel®) befoly8solhatja a c®lnak ®s az aktu§-
lis helyzetnek megfelelRen.

Mag§t a v@grehajt8st megbesz®I®s (debrieyng) k°veti, ahol az oktat- vezet®s®vel elemzik az eset, a d° nt@®seik
®s beavatkoz8saik tanuls8gait, levonj8k, majd ° sszefoglalj8k a I®nyeges k° vetkeztet®seket.

A szimul8ci- s m- dszer sor8n a felnRttoktat8s jellemzRit szem elRtt kell tartani, ahol az oktat8si c®l a megI®vR tu-
d8sra ®pxve az ¥} k®szs®gek megszerz®se, illetve kor§bban tanultak visszaszerz®se.
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A felnRtt oktat8s jellemzRi: a hallgat: &

- konkr@t elv8r8sokkal ®rkezik,

- motiv8It (az oktat8s hat®konys§ga ar§nyos a motivgltsgggal),

- tervezett, pozit?v tapasztalatszerz®sre fog®kony,

- ig®nyli az interaktivit§st,

- k°nnyen elf8rad (idRhat8rokat be kell tartani) max. 20 perc ygyelemre k®pes,

- van tanul8si tapasztalata, kor§bban tanulhatta is az adott k®szs®get,

- ig®nye van a megbecs¢|®sre (pozittv visszajelz®s), a ygyelemre ®s a szupportv I8gke rre,
- csoportszinten heterog®n.

Szimulacids-szituaciés képzés menete
|. Brieyng:

(1) Bevezet®s: pozitv hangulat megalapoz8sa ®s a t®ma I®nyegre t° rR meghat8roz8sa
(2) T&rgyal§s: ismeretStad§s (@rthetR, egyszerT, logikus)
(3) Befejez®s: © sszefoglal8s, ¢zenet

Il. Szimul&cio:

A Ah®tke znapio t° rit®netbe §gyazva (amit el tud k®pzelni/amivel tal§lkozott/megte rt@nt az ®let®ben)
A ®letszerT (conceptual ydelity)

A min®l t° bb ®rz@kszervre hasson

A szerepjst®k fel®pi®@se

A felszerel®s legyen val- s§gos (a k° rnyezet hTs@ge jobban sz&mat, mint a b§bu®)
A idRfaktort vegy¢k ygyelembe (a val- s§gban az idR hosszabb)

A kommunik§ci- s csatorn§k megtart§ss8ra t° rekedj¢nk

I1l. Debrieyng ®s feedback:

Debrieyng:

A gyors °sszefoglal§s, k° z° s ®rt®kek, szakmai r@sz egy®rtelmT ism®ti@se

A csak az adott gyakorlatra f- kusz§Ini, ®@rt@kx®let-mentesen (objektivitgs)

A kiegyens¥yozott (1-2 I®nyegi elemet kiemel¢nk (negat?v mell® - pozitivot is)

A speciykus i p®ldg§kkal al§tg8masztani

L8sd m®g R.U.S.T. séma

Feedback: motiv8l- visszajelz®s, pozittv kritika (hogyan ment, mire b¢szke, mi mehetne jobban i b8tor- , pozitv,
megerRsAR ¢zenet)

Hallgat- k fel® a k@rdez®si lehetRs®g biztost§sa: AK®rd®s van-e?0

- hanincs, 8 mp csend el®g

- ut8na hangs¥lykiemel®s a itake home messaged-el (I@nyegi ¢zenete a k®pz@snek)
- lezaréas

- ha isme@t valakinek k®rd®se lenne, %jra ° ssze kell foglalni ®s lez8rni
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Fogalmak
Brieyng:

(1) A szimul&ci- s esem®nyt k° zvetlen¢ | megelRzR tev@®kenys®g, ahol a r@sztvevRk t§j@koz- dnak a szimul8ci- s for-
gat- k° nyvvel kapcsolatban (forgat- k° nyvben lezrt esem®ny hsttere, kiindul8si helyzet, kiindul8si ®letfunkci- ki imi-
t8tor vagy manikin i a gyakorlattal kapcsolatos ir8nymutat8s, alkalmazand- szakmai ir8nyelvek stb.).

(2) A szimul&ci- s esem®nyben r®sztvevRk (oktat- , imit§tor) felk®sz®se a szcen§ri- ra, a hallgat- kkal val- in-
terakci- ra. A brieyng dokumentumai k° z® tartozik a beteg8tad8si dokumentSci- /beutal- /konz?liumk®rR (ha van
ilyen), a mentRh?v8s ismertet®se/ler§sa stb.

Megjegyz®s: A fogalom sokszor © sszemos- dik az Aorient&ci- 0 ®s Aprebrieyngi fogalmakkal

Conceptual ydelity (@RlethTs®y):

Az eg®szs®g¢gyi szimul§ci- ban biztostja, hogy a szimul8ci- minden eleme olyan m- don kapcsol- dik, hogy a
val- s§gnak megfelelR klinikai k®pp® 8lljon °ssze. (PI. a vit8lis param®terek megfelelnek a diagn- zisnak).

Ahhoz, hogy a fogalmi hTs®g maxim§lis legyen, a szcen§ri- kat szak®rtRknek (subject matter expert(s)) sz¢ks®-
ges ° ssze§lltani ®s valid8Ini, valamint tesztelni (pilot), mielRtt oktat8si c®lra felhasznglj§k.

Debrieyng:

A (fRn®v) Formslis, egy¢ttmTke d®sre ®p¢IR, repekt?v folyamat a szimul§ci- s oktat§s sor§n, amit a szimul§ci- s
esem®nyt k° vetRen az oktat- hajt v@gre.

A (ige) A szimul§ci- s esem®nyt k° vetR megbesz®I®s az oktat - /instruktor ®s a hallgat- k r@szvetel®vel, melynek
cBlja az esem®ny ®s cselekm®nysor §thesz®l®se, ®rt®kel®se annak ®rdek®ben, hogy a tanultak be®p¢lienek a
hallgat- eszk®zt8r8ba, ®s felhaszn§lhat- v§ v8ljanak a j° vRben a hasonl- esem®nyek kezel®s®ben. A debrieyng,
mint oktat8si eszk® z, a hallgat- klinikai %®IRk®pess®g®t ®s kritikus gondolkod8si k®pess®g®t fejleszti.

Feedback:

A hallgat- sz&8m8ra adott visszajelz®s, kommunik8ci- a r@sztvevRk (hallgat- k, n®zRk, imit§torok) ®s oktat- k k° -
z°tt a szimul8ci- befejez®s®t k° vetRen. Konstruktv, egyes v@®greha;jt8si szempontokat j8r k° rbe ®s a tanul8si c®l-
kitTz®sre f- kusz§l.

Imit8tor/role player/sz2n®sz/al§j8tsz - :

Az a szem@ly a szimul8ci- sor8n, aki kiv8ltja a viselked®st/cselekm®nyt, ®s akivel a hallgat- k kommunik8Ini tud-
nak ak8r az eg®szs®g¢ gyi beavatkoz8s alanyak®nt (szimul§lt beteg/standard beteg), ak8r a szimul§ci- r@sze-
k®nt jelenl®vR egy®b szem®lyk®nt (szimul8lt szem®ly) vesz r®szt a feladatban. Kiemelt szerepe van a k¢ |° nb° zR
n®zRpontok ®s megk® zelt®sek bemutat§s8ban, k¢ l1° n° sen © sszetettebb, elgondolkodtat- helyzetek eset®n. Ma-
guknak a hallgat- knak a bevon8sa ilyen szerepk®rben (pl.: 8pol- k, beteg vagy orvos szerepben) seg?i a helyze-
tek sz®lesebb meg®rt®set.

Instruktor/oktat - /coach:

Az a szem@ly, aki I®trehozza ®s/vagy vegrehajtja a szimul8ci- s oktat8st, aki a szimul8ci- s k®pz®s eredm@nyes-
s®get biztostja sz¢ks®ges ®s indokolt m@rt®kT beavatkoz§s, ir§ny8s @s felsgyelet ¥4j8n. Hozz§8lI§sa t8mogat-
jellegT, c@lja a hallgat- k k@szs®geinek fejleszt®se, a b§tor2t§s, nem a kritika.

Ir8ny?2tott repexi-/guided repection:

Az instruktor 8ltal segtett folyamat a debrieyng sor8n a tapasztalat klinikai aspektusainak 8ttekint®se, segitve a
hallgat- kat az elIm®let ®s a gyakorlat © sszekapcsol§s8ban. Vagyis olyan szellemi ®s ®rzelmi tev®kenys®g, ami a
tapasztalatok feldolgoz8s8n kereszt¢ | % ° sszefs gg®sek meg®rt®s®hez ®s felismer®sekhez vezet.
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Moulage/sebimit&ci - :

Testfest®s vagy bRrre r° gzitett lenyomat ember §ltal elj§tszott vagy manikin bRrfelsz?ni elv8ltoz8sainak, bRrte -
neteinek, v@rz®s®nek vagy traums8inak megjelen?®s®re szolg8l. A test b&rmely r®sz®n alkalmazott testfest®s ®s
bRrre r° gz2tett lenyomat/mTseb val- s elemek megjelen2®s®@t szolg§lja, mint a ver, a h&nyad®k, a csont t° rtve@gek
stb. Szimul8lhat- az eszk® z segis®g®vel s@r¢|®s, betegs®gt¢net, © reged®s ®s m8s, szcen8ri- speciykus, yzikai
jellemzR. A hallgat: k t° bb ®rz®kszerv@re hat- ingerek ¥4j8n (I18tv8ny, szag, tapinthat- elt®r®s pl. be®kelRdC tt ide-
gen test) fokozza a szimul§ci- val- s§ghTs®get.

Skill: A k®szs®g, ami sz¢ks®ges egy adott feladat elv®@gz®s®hez.

Technikai skill

Az eg®szs®g¢gyben az az elme@leti tud8s, yzikai k®szs®g ®s k®pess®g, ami ahhoz sz¢ks®ges, hogy egy
meghat8rozott eg®szs®g¢,gyi feladatot/beavatkoz8st el tudjon v@gezni az adott szem®ly, pl.: mellkascsR be-
helyez®se vagy yzik8lis vizsg§lat elv®gz®se.

Nem-technikai skill:

Az eg®szs®g¢gyben azok a nem szakmaspeciykus, 8ltal8nos k®szs®gek, amelyek a csapatmunk§hoz
sz¢ks®gesek: kommunik8ci-, ir§ny8s, csapatmunka, helyzetfelismer®s, d°nt®shozatal, erRforr§s-me-
nedzsment, betegbiztons8g, sz°vRdm@nyek elker¢l®se/felismer®se, ami Ygy is ismert, mint viselked®si
(behavioral) vagy csapatmunka (teamwork) skillek.

Szcen8ri-/scenario/forgat - k°nyv

Egy szimul8lt klinikai tapasztalat megszerz®s®re I®trehozott, kimeneteli elvgr§sok alapj8n tervezett esem®nysor.
Tartalmazza a szimul§ci- s kontextust (baleseti helyszzn, SBO, mTtR, k- rterem, rendelR stb.); a klinikai tal§lkoz8&s
r@szletes le2r§s8t (r®sztvevRk, brieyng jegyzetek, oktat§si ®s tanul8si c@l, r@sztvevRk instrukci- i, betegadatok, k°r-
nyezeti t®nyezRk, manikin vagy standard betegimit8tor elRk®sz%®s®hez sz¢ks®ges inform8ci- k, szakanyag, kel-
I®kek vagy m8s, a v@grehajt8shoz ®s @rt®kel®shez sz¢ks®ges eszk® z); valamint az esem®ny progresszv v8zla-
t8t a brieyngtRl a befejez®sig, bele®rtve a debrieyng szempontrendszer®t ®s az ®rt®kel®s (evaluation) krit®riumait.

Az elRre meghatS§rozott tanul§si c®Inak (learning objective) megfelelR hossz¥s8gY4®s °© sszetetts@gT.

Szimuléacio:
A szimul8ci- , mint oktat8si m- dszer, ° sszetett k®szs®gek (skill) fejleszt®s®re szolg§l. Dinamikus megjelen®s®-
vel a val- s munkahelyen haszn8lt eszk® z° k ®s a k° rnyezet k° zpontj8ban van a szimul8ci- megjelen4®s®re ®p2-
tett szerkezet, a szimul8tor.
Hibrid szimulécié
K@t vagy t° bb szimul8ci- s technika ° sszekapcsol8sa a min®l val- s§gosabb tanul8si ®meny el®r®se ®rdek®-
ben. Az eg®szs®g¢,gyben hibrid szimul§ci- leggyakrabban egy k®szs®g/task szimul8tor ®s egy imit§tor/role
player ° sszekapcsol8s8b- | §ll, ahol az invaz?v beavatkoz8s (pl. h- lyagkat®terez®s) v@grehajt§sa mellett a be-
teg-kommunik8ci- s k®szs®gek egyidejTleg gyakorolhat- ak, legink§bb megk® zeltve a val- s§got.

Szimul8tor:

Egy eszk®z, ami egy feladatmegold8si helyzet alapvetR jellemzRit jelenzi meg. A szimul8tor 8ltal§ban 3 elembRl
8ll: (1) a modellezett folyamat, ami k®pviseli, ut8nozza vagy m8sk®pp szimul§lja a val- vil8gban I®tezR rendszert,
(2) ir8ny?- rendszer, (3) az ember ®s eszk®z k° z°tti interface, amin megjelen%hetRk a val- s rendszer bemeneti
jelek, pl. manikins ®s task trainerek.

Manikin:

Val- s m@retT, emberszerT b8bu, ami a beteget jelenti meg az eg®szs®g¢gyi oktat§s ®s szimul§ci- sorgn.
Teljesen vagy r@szlegesen k®pezi le az emberi testet. A yziol- giai funkci- kat megjelenR k®pess®ge (®s 2gy
val- s§ghTs®ge) sz®les spektrumon mozog i megjelenthet sz2v- ®s 1@gz@si hangokat, tapinthat- pulzust,
hangot adhat, mozoghat (epilepszi8s g°rcs, pislog8s stb.), v@rezhet ®s egy®b funkci- kra is k®pes lehet, amit
az instruktor sz8m?t- g®pen 8lPkthat/irny2that.
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High-ydelity szimul§tor

A szimul8ci- ®s a megjelen%ett val- s esem®ny ®s/vagy munkahely k° z° tti nagyfokYaazonoss8g, bele®rtve
a yzikai, pszichol- giai ®s k° rnyezeti elemeket.

A szimul8ci- a lek®pezett val- s helyzetre adott reakci- kat, interakci- kat ®s v8laszokat kiv8lt- nagyme@rt®-
kT k®pess®ge. Nincs bizonyos t2pus¥iszimul§ci- s modellekre korl§tozva (pl.: ember §ltal elj§tszott, manikin,
task trainer, virtu§lis val- s§g), ®s nem felt®tlen¢| van sz¢ks®g a legmagasabb szintT azonoss§gra ahhoz,
hogy egy szimul§ci- sikeres legyen. A val- s§ghTs®g dimenzi- i a (1) yzikai faktor (k° rnyezet, eszk® z°k), (2)
pszichol- giai (®rzelmek, hiedelmek, ° nrepexi-), (3) szocislis faktor (hallgat- k ®s oktat- k motiv8ci- i ®s c®I-
jai), (4) csoportkultvka faktor, (5) nyitotts§8g ®s bizalom me@rt®ke.

Task trainer:

Olyan eszk®z, amin egy beavatkoz8s vagy k®szs®g (skill) kulcselemei tanulhat- ak, pl.: lumb8lpunkci-,
mellkascs® vez®s, centr8lis vena kan¢|8I8s, vagy egy teljes rendszer eleme, pl. EKG-szimul§tor.

Olyan modell, ami az emberi test egy r®sz®t vagy r@gi- j8t k®pezi le, mint pl. a kar vagy a has. Az ilyen esz-
ke z° k mechanikus vagy elektronikus interface felsznen kereszt¢ | nyYjtanak oktat8si ®s visszajelz®si lehetR-
s®get, mint pl.: IV kan¢|8I8s, ultrahangvizsgs§lat, sebvarr§s. Cltal§ban beavatkoz8sok oktat§s§ra alkalmaz-
z8k, de m8s m- dszerekkel egy¢tt ° sszetett klinikai szitu8ci- kba is be®p#hetRk (I18sd hibridszimulSci- ).

R.U.S.T. Guide

A debrieyng a szcen8ri- ut§n min@l
hamarabb t° rt®njen meg. iDebriefo |
Reaction fiVentil§I8§so: lehetRs®g az intenzav Hogy érzed most magad?
(Reakci-)  benyom8sok/@Im®nyek meg®I@s®re ®@s Hogy ment?
kifejez@s®re i az @rzelmek, frusztr§ci- k,  Bonyolult helyzetnek tTnt, hogy @rezted benne magad?
jelenetetek ®rtelmez®se

Haszn§lj nyitott k®rd®seket: mi, mi®rt, L&ttam, hogy.... Mit I8tt8l/gondolt8l/tapasztalt§l, amikor
hogyan bement@®l a helysz2nre? Ismételtesd el és tisztazd
Fejts ki k°r¢lhat8rolt megygyel®seket |a hallgat-val, miben hib8§zott a beteggel vagy
(observation), tanul8si c®lokat (learning|az esem@nnyel kapcsolatban!
objectives) ®s koncepci- kat (concepts)! | Mit gondolt§l, mi t° rt@nik?
Mikor beleker¢It®l a helyzetbe, volt strat®gi8d a
Understanding teendRk prioriz8I§s8§ra?
(Ertelmez®s) Milyen volt az 8tad8s? Részletezd, alkalmazz
rendszert (pl. ISBAR)!
Dgy @rezted, hogy van meghat8rozott szereped
a helyzetben? Hogyan lettek leosztva a szerepek?
Mit tenn®l egy ilyen beteggel?
Ker¢lt m8r valaki hasonl- helyzetbe? Hogyan
oldottatok meg?
Foglald °ssze, mirRl is sz- It a szcen8ri- Segsd a hallgat- kat a szcen8ri- esem®nyeinek
®s a tanul8si c®lok, amiket a debrieyng S8ttekint®s®ben, @rintsetek minden tanul§si pontot
sor§n megbesze@ltetek (k¢ l° nb° zhetnek a ®s alkalmazott eszk® zt/m- dszert!
v8rt eredm®nytRI)! Van valakinek egy@ hozz§fTzni val-ja, amit meg
szeretne besz@Ini?

Take home |Minden hallgat: t- | k®rdezz r§ a legfonto- Mit viszel magaddal ebbRl a meg@it helyzetbRI?
message sabb tanuls8gra! Mit tanults! belRle? ' -
(3 zenet) o

Karlsen, KA (2013) Stable Program. Adaptation of the RUS model. Original work from the Center for Medical Simulation (D.R.),
Cambridge, MA

Summarize
(3¥sszegz®s)
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ISBAR: Standardiz8lt beteg8tad8si protokoll

Identity of the
patient

Panasz/t¢net
. SIS (Ele Beteg 8llapota/eset s¢rgRss®ge

Jelen 8llapot elRzm®nye/lefoly§sa
B Background Hattéer A felvetel idRpontja ®s a diagn- zis
Relev8ns anamn@zis

Assessment Saj8t diagn- zis/Rrt®kel®s
£rt®kel®s ®@s beavatkoz8s Mit t© rtent eddig?

Beteg azonos8sa N®v, sz¢let®si idR/kor, TAJ-sz8m, k- rterem

Amit tenni sz8nd®kozunk

Folyamatban I®vR kezel®s/diagnosztika vagy annak terve
Cttekint®s: ki, mikor ®s mit

Eredm®nyess®qg ®s klinikai folyamat szerinti terv

Response

and rationale Tov8bbi I®p®sek ®s indoklI8s
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Skill laborok kialak?t8sa, minimum felt®elek?*

Prof. dr. Boros Mih§ly

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
Dr. Szikra Péter

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM

|. Hattér

A k®pzett eg®szs®g¢ gyi szakemberek hignya vil§gjelens®q, a diagnosztikus ®s gy- gy4: technol- gi§k-technik8k fejIRd®-
se egyre nagyobb m@rt®kT, ®s a hum8n kO r¢Im@nyek k° z°tt t° rt®nR gyakorlati tapasztalatszerz®s lehetRs@gei egyre in-
k8bb h&tt®rbe szorulnak. E t®nyezRk alapj§n egy®rtelmT, hogy %, a kor§bbiakn§l hat®konyabb oktat§si rendszerek ki®p>-
t®s@re ®s az erRforr§sok megfelelR, koncentr8lt alkalmaz8s8ra van sz¢ks®g. A k®pz®s c®lja azonban v8ltozatlan: olyan
kompetencigkat kell a hallgat- knak elsaj§t?taniuk, melyek az elm@leti felk®sz¢lts@gre ®p’tve a biztons§gos betegell§t8s-
hoz sz¢ks®ges k®szs®geket, k®pess®geket megh?zhat- an ®s marad®ktalanul biztos#j8k. Fontos tov8bb§, hogy a gya-
korlati k®pz®s nem t° rt®nhet a betegjogok ®s az §ltal§8nos eg®szs®g¢ gyi ell§t8s sz2nvonal§nak rov8ssra.

A fenti t®nyezRk miatt az eg®szs®g¢gyi oktat8s csaknem minden ter¢let®n % elemekre, struktur8lis v8ltoz8sra
van sz¢ks®g, ami v@geredm®nyben az orvosk®pzR egyetemeken kialak?tott skill k°zpontok I®trehoz8sa ir§nys§-
ba mutatott. Az oktat§s sz2nvonala azt k2vgnja, hogy a m&r mTk® dR k° zpontok gyakorlati k®pz®s@t a technol- gia
fejlRd®s®vel ®s az ig®nyek n° veked®s®vel szinkronban fejlessz¢k, magasan k®pzett oktat- k seg?ts®k a gyakorla-
ti k®pz®st, ®s v8llaljanak szerepet az eg®szs®gtudatos magatart8s kialakt§s8ban, a lakoss8g eg®szs®g¢gyi 8l-
lapot8nak ®s gy- gyul8si es@lyeinek javit8s8ban az orsz8g minden r@gi- j8ban. E c®l ®rdek®ben az oktat: k- rh§-
zak b8zis8n kialak’t8sra ker¢ IR klinikai demonstr8ci- s, k®szs®gfejleszt®si egys®gek (skill laborok) az egyetemi
skill k° zpontokkal szoros kapcsolatban, egym8ssal h§l- zatba k° tve fognak mTke dni.

Az eg®szs®g¢,gyi p8lyaszocializ8ci- egyik fontos motiv8ci- s eszk® ze a k®pz®s ®s tov8bbk®pz®s, k¢l° n° s tekintet-
tel a gyakorlati k®@szs®gfejleszt®sre. A kor oktat§stechnikai vivm8nyaira ®p%R, gyakorlati oktat§si re@szlegek kialak?-
t§sakor ®@rdemes felh?vni a ygyelmet arra is, hogy mindez mennyire pozit?v hat§ssal lehet a k- rh8zi ®s az egyete-
mi betegell8t- r@szlegeken foly- gy- gy munka minRs®g®re. A sz2nvonalas oktat8si h8tt®rk° r¢Im®nyek n° velhe-
tik az eg®szs®g¢,gyi ell8t- egys®gek munkaerR-megtart- k®pess®g®t ®s cs® kkenthetik a puktu8ci- t is, mely §tt®-
telesen hat§ssal lehet a szolg§ltat§sok minRs®g@re. A korszerT infrastruktur§lis fejleszt®sek ®s a magas sz?nvona-
|“20ktat8si szimul8ci- s eszk® z° k kedvezRen befoly8solhatj8k az egyetemek arculat8t, vonzz8k a hazai ®s k¢ lf° Idi
hallgat- kat ®s biztosj8k a nemzetk® zi gyakorlati k®pz®si sz2nvonalhoz val- felz8rk- z8s n®lk¢ |° zhetetlen felt®teleit.

Ez a sz®les, megfelelR kapcsol- d§si pontokkal rendelkezR h§l- zat tov8bbi kapacit8st biztost az egyetemek ®s
oktat- k- rh§zak sz8m8§ra hazai ®s nemzetk® zi egy¢ttmTke d®sek kialakt§sS§ra, a k¢ l° nb° zR helysz2neken folyta-
tott k®pz®sek internetes felgleten t° rt®NR megoszt8s8ra, interakt?v k®pz@®sek lebonyol’t8ssra.

A skill kPzpontok alapfeladatai

A Az Y4 2pusvigyakorlati k®pz®@si helyek a fejlesztRi sz&8nd®kok szerint lehetRs®get biztostanak az eg®szs®g¢.gyi
gradu§lis k®pz®s minden szereplRje sz&8m8&ra a korszerT diagnosztikai, ter§pi§s, §pol§si ®s rehabilit§ci- s
kompetenci8k elsaj8tt8s8ra, olyan invaz?v ®s nem-invaz?v beavatkoz8sok begyakorl§s8ra, melyek a k®pz®si
kimeneti k° vetelm®nyekben megjelennek

A Az egyetemek a region§lis oktat- k- rh§zi gyakorlati k®pz®s szakmai koordin§l§s8val a k- rh§zak sz&§m8§ra hst-
teret biztos?tanak a du8lis szakk®pz®si rendszerben a c®lzott gyakorlati k®pz®sre, a k®szs®gek megl®t®nek bi-
zony28s8ra, azaz a sz8monk®r@sre ®s vizsg8ztat8sra is

1 A fejezet megr§sst az al8bbi skill k° zpontok mTke dtet@si tapasztalatai seg?tett®k: Szegedi Tudomgnyegyetem Cltal§nos Orvostudom§-
nyi Kar Orvosi K®szs®gfejleszt®si K° zpont, 6720 Szeged, D- m t@r 13.; Debreceni Egyetem Cltal§nos Orvostudom§gnyi Kar Seb®szeti MT-
tettani Tansz®k, valamint Interakt?v Orvosi Gyakorlati K° zpont, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.; Semmelweis Egyetem Cltal§nos Or-
vostudom8nyi Kar, Semmelweis Szimul8ci- s K° zpont, 1096 Budapest, ErnR utca 7.; P@csi Tudom&nyegyetem Cltal§nos Orvostudomgnyi
Kar, MediSkillsLab Szimul§ci- s Oktat§si K° zpont, 7624 P@cs, Szigeti ¥4 12.; Semmelweis Egyetem Eg®szs®gtudomgnyi Kar, Cpol§si Tan-
sz®k Skills Laborat: rium, 1088 Budapest, Vas utca 17.; Acibadem University, Center of Advanced Simulation and Education, f-erenk®y
Mahallesi, 34752 Atakehir/Istanbul, T° r° korsz&g; Rigas Stradina Universitate, Medicinas Izglitibas Technologiju Centers, AnniAmuigas
bulv(ris 26A, Kurzemes rajons, Riga, LV-1067, Lettorsz8g
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A Az adott egyetem ®s a ter¢let®hez tartoz- oktat- k- rh8zi egys®gek h§l- zatba szervez®se lehetRv® teszi, hogy
az orsz8§g valamennyi megy®j®ben korszerT, hiteles szimul§ci- s k° rnyezetben val- suljon meg az orvosok ®s
az eg®szs®g¢,gyi szakdolgoz- k tov8bbk®pz®se.

A Az eg®szs®gcgyi szolg§ltat- khoz Yjonnan bel®pR orvosok ®s szakdolgoz- k k¢l° nb° zR kompetenci§inak m@-
rese, fejleszt®se megfelelR, standardiz§lt k° r¢Im®nyek k° z°tt val- s’that- meg.

A skill k°zpontok kialak’t§s8nak alapelvei

Az eg®szs®g¢gyi szimul8ci- s gyakorlati k®pz®s csak p8r @vtizedes m¥itra tekint vissza ®s napjainkban is dina-
mikusan v8ltozik, fejlRdik, a tapasztalatok ®s az % technol- giSk megjelen®s®nek ygyelembevetel®vel. A dina-
mikus fejlRd®s ®s a betegell§t8si m- dok folyamatos v8ltoz8sa miatt a skill k° zpontoknak alkalmazkodniuk kell
a kubat¥sa lehetRs®geihez, teh8t kialak’t8sukn§l a v8ltoztat8s lehetRs®g®nek megtart8sa alapvetR fontoss§g¥

A skill k° zpontok I@trehoz8sakor az effektzv mTk® d®@s, mTke dtet®s el®r@s®hez minden esetben meg kell hat§roz-
ni azokat a felt®teleket is, melyek ment®n a k®pz®shez csatlakozni kav8n- eg®szs®g¢gyi ell§t: egys®gek a saj8§t
ig®nyeik szerint ki tudj8k alak?tani a klinikai demonstr8ci- s, oktat: egys®g¢ket.

A skill k° zpontok eset®ben elsRdlegesen meg kell hat8rozni azokat az oktat8si feladatokat, amiket a helyi ®s regi-
on8lis skill k®pz®sben az alapvetR ig®nyek m8r felsz2nre h2vtak. A skill k° zpont szakmai fel¢ gyelete al§ tartoz: r®-
gi- k°z®p- ®s hosszvat8v¥ifejleszt®si terveit a skill laborok vezetRivel k° z° sen kell meghat8§rozni. A jelenleg ren-
delkez®sre 8ll- ®s j°VR k®pz®si feladatainak ell§t§s8ra szolg8l- helyszzneket, a helyis®geket ®s eszk® z° ket a ko-
r8bban m8r rendelkez®sre §ll- infrastrukt¥sa ®s anyagi lehetRs®gek ygyelembevetel®vel sz;ks®ges kialaktani.

Az infrastruktur8lis fejleszt®sekn@l, a I®testm®ny t®rhasznglat§nak, k°zleked®si kapcsolatainak tervez®sekor ygye-
lembe kell venni az @rv@nyes jogi-@p@szeti elRr§sokat, az egyetemes tervez®si elveket, a nRk ®s f@ryak, a fogyat®-
kos emberek ig®nyeit, az ®p¢let/®p¢letr®sz ®px@se/fel/ft8sa sor§n k°telezR az akad§lymentes#®s (inform8ci- : http://
www.etikk.hu).

A skill k®zpontok kialak’t§sgnak alapk®vetelm@nyei

1. A k°zpontok az eg®szs®g¢ gyi felsRoktat8st vegzR karok, egyetemek betegell§t8ss§t- | foggetlenél, lehetRleg a
klinikai oktat- i helyszznekhez k° zel, az orvosk®pz®s verkering®s®be illeszkedR helyszznen mTke dnek. A k° zpont
rendelkezzen az eg®szs®g¢,gyi szakdolgoz- k skill kBpz®s®hez sz¢ks®ges, az el®rhetR legmodernebb oktat8si
eszk® z°kkel is, hogy mTke dtet®se technikusi, oktat- i ®s §ltalSnos menedzsment szempontjgb- | optim8glis ®s a
lehetRs®gekhez m@rten gazdas8gos lehessen. A k° zpont, mint °n8§ll- oktat8si egys®g, a klasszikus invaz?v, se-
b®szeti skill k®pz®st folytat- k2s@rletes seb®szeti i seb@szeti mTt®ttani int®@zetekkel kar® ltve mTke dtethetR, a ka-
rok hagyom8nyainak ®s lehetRs®geinek t¢kr@®ben.

2. AlapvetR ke vetelm®ny, hogy a k°zpont eszk® zei kiz8r- lag oktat8si c®lokat szolg8lhatnak.

3. A skill k° zpont kialakt8s8n§l alapvetR fontoss§8g% hogy a k°r¢lm@nyek ne csak hasonl- ak legyenek a val- s
ell§t8si egys®gekhez, hanem ugyanolyan viszonyokkal tal§lkozzanak a hallgat- k, mint a napi rutin betegell§t§s-
n8l. Ez vonatkozik mind a m@retekre, infrastruktur§lis r@szletekre (pl.: beteg8gyak k° zti t8vols§8g, megvil8gx8§s,
ke zmTvek el@rhetRs®ge), mind a gy- gy8§s, azaz esetinkben az oktat§s eszk® zeire is. Az oktat§s eredm®nyes-
s®g®hez hozz§j8rul, ha a hallgat- k a k®pz®st k° vetRen a val- s betegell§t8skor csak a p8ciens jelenl®t®t ®lik meg
Y t®nyezRk®nt, a k° rnyezet ®s az eszk® z° k ismerete m8r k®szs®gszinten van jelen.

A skill k°zpont strukturglis alapelemei

¥ItozRk

A skill k° zpont kialakt8s8n8§l a tanul- k/hallgat- k sz8m8ra biztos%ani kell a be® It° z®s, §t° It° z®s lehetRs®get. Eh-
hez °It° zRk, benn¢k biztons8gos (lehetRleg sz&8mz8rral ell§tott) °© It° zRszekr®nyek sz¢ks®gesek, amelyben ak§r
a t®li ruh8zat is elf®r (ca .30x60 cm). Nemek szerint legal8bb 12-12 szekr®nynek megfelelR helyis®g kialakt§sa
javasolt, c@lszerT az invaz?v, mTtRi ° It° zRk struktv48j§t k° vetni, hogy a sterilit§s szab8lyainak oktat§sg§n§l is a va-
|- s k°r¢Im®nyek ment®n t° rt®njen az ismeretek elsaj§tt8sa.
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A k-rh8zi higi@n®®@s a steril k°rnyezetben t°rt@hR munkav®yz®s gyakoroltat§sa

A higi®n®s k®zmos8s oktat8sa alapvetR fontoss§g¥z Emellett a seb®szi bemosakod8s oktat8s8ra az ell§t8si gya-
korlatban haszn§lt bemosakod- egys®gek felszerel®se is sz¢ks®ges, az elR7r§soknak megfelelRen (mosd-, fali
adagol- ). Javasolt legal8bb °t egys®g kialakt8sa, de a k®pz®si volumentRI f¢ggRen t° bb is lehets®ges. A gyakor-
lati bemosakod- egys®gekbRI lehetRs®g szerint mind az §pol8si, mind az invaz?v ell8t8st oktat- helyis®@gek k° z-
vetlen¢| el®rhetRek kell, hogy legyenek.

Cpol§si terem

Az 8pol8si blokk feleljen meg a helyi ®s region8lis feladatoknak, azaz az oktat- k- rh§zak gyakorlati k®pz®si fel-
adatainak © sszess®g®t lefedR §pol8si k- rterem kialakt§sa sz¢ks®ges. Legal§bb h§rom §ggyal legyen felszerel-
ve, amin felnRtt ®@s gyermek manikinek ®s torz- k seg’ts®g®vel az §pol8si feladatok teljes spektruma oktathat- .
Az 8gyak k°zt jelenjen meg a jelenleg haszn§latban I®vR (avultabb) ®s a modernebb, vagy a j° vRben tervezett,
k®sRbb haszn§latba ker¢IR k- rh8zi §gy is. Mg az §gyak k° zti t§vols§gok a val- s§gnak megfelelR m@retTek, az
8gyak elRtt ®s a sz®leken I®VR t®r egyszerre legal8bb t2z szeme®ly (oktat- ®s hallgat- ) k®nyelmes befogad8ssra
k®pes kell, hogy legyen (min. 40 m?). A k- rterem egy®b tekintetben is k° vesse a val- s§got, ami pl. a fali g8zcsat-
lakoz- k kialakt§s§t sem n@lk¢l° zheti (nem felt®tlen sz¢ks®ges a mTke dRk®pes rendszer). Az §gy melletti vizs-
g8lati ®s 8pol§si feladatokhoz (point of care eszk® z°k) a b¥orzat ®s t8rol- k val- s§ghT elhelyez®se sz ks@ges.

1. 8bra Az 8pol8si k- rterem berendez®se az Acibadem University Skills Center (Isztambul, T° r° korsz8g) alapj§n

Klinikai ell8t8si T szimul8ci-s helyis@g(ek) a szakter¢letek gradu8lis ® posztgradu§lis oktat8ss8ra, a
megfelelR m@retben ® beoszt§sban

Az invaziv vagy minim§lisan invaz?v technik§k, mTtRi feladatok ell§t§s8ra szolg§l- gyakorl- terek kialakt§sa ez¥4-
tal is k° vesse a val- s klinikai-k- rh§zi gyakorlatot mind a funkcion§lis kialak?t§s, mind eszk® zeit, mTszereit tekint-
ve. Az aneszteziol- giai-intenz?v ter§pi§s egys®gek mTke dtet®s®hez sz¢ks®ges g§zok biztost§sa, a csatlakoz§-
sok a val- s k° r¢Im@nyeknek megfelelRen kell, hogy ki®p¢lijenek. Amennyiben a k° r¢lIm®nyek vagy a k° lts®gvet®s
nem engedi a betegell§t- h8l- zathoz t° rt®nR csatlakoztat§st, ¥gy standard fali kil®p@ssel, de palackokr- | is mT-
ko dtethetRv® tehetR a rendszer, ekkor a palackok elhelyez®se a munkav@delmi, tTz- ®s @rint®@sv@delmi biztons§-
gi elRr8sok ygyelembev®tel®vel t° rt®nik.

- Az aneszteziol- giai ®s intenz?v ter8pia, pre- ®s posztoperat?v kardiol- giai, sz¢|®szeti-nRgy- gy8szati, 8ltal§nos
seb®szeti vagy egy®b intervenci- s munka8llom8sokat az ell§t8si gyakorlatnak megfelelRen kell kialak?tani.

- Azinvaz?v ell&t8si indik8ci- k alapj8ul szolg8l- k®palkot- ®s egy®b vizsg8lati eredm®nyek megjelen®se a szi-
mul8ci- s oktat§sn§l elengedhetetlen.

- Amagas hTs®gT eszk®z°k j- r@szt k®pesek a szimul§lt p§ciens klinikai param@tereit megjelenzteni, de az adott
betegs®g anat- miai §ttekint®s®hez ®s a legkorszerTbb k®palkot- vizsg§latok megjelent®s®hez javallott a 3D
anat- miai t8bla haszn§lata is.

- Ahelyis®g(ek) m@rete a szimulglt beavatkoz§s ell§t§s§ra szolg§l- helyis®g/mTtR m@ret®t (min. 30 m?) meg kell
haladja, hogy a hallgat- k optim8lis t§vols8gb- |, a beavatkoz8s akad8lyoz8sa n®lk¢ | k° vess®k a gyakorlati ok-
tat§s menet®t.
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betegmonitor

respirator

manoken

Oper8ci-s terem, vez®lIRszoba

A szimul&ci- s k®pz®sek eredm®ny®nek k° zvetlen ellenRrz®se optim8lisan
teke rablakos helyis®gbRI t° rt®nik, amit lehetRs®g szerint az 8pol8si k- rte-
rem ®s a klinikai ell§t8si helyis®g k° z°tt alak’tanak ki, mindk®t oldalra val-
r§I§t8ssal. A helyis®@g alkalmas kell, hogy legyen a magas hTs®@gT vagy k° -
zepes szintT szimul§ci- s eszk®z°k ir§nyxt8s8ra, illetve az audio-vizu§lis
rendszer vez@rl®s@re.

A szimul8ci-s management szoftver ® eszk®zeinek rendszere

A rendszer legyen alkalmas az oktat§s szimul§ci- s ®s egy®b helyzetgya- (forergi“gﬁ'g:estﬁ:dfrf:gienmfg‘tﬁ: gykﬁ:;"’c'iﬁer)
korlatainak r° gz4®s®re, t8rol8s8ra, visszan®z®s®re ®s megoszt8s8ra is (ka-

mer8k, mikrofonok ®s digit8lis vide- r° gz4R szerverek segs®g®vel). Aj8nlott, hogy a rendszer tegye lehetRv® a
hallgat: k ®@rt®kel®s®t, k¢l° nb° zR r@sztvevRk visszajelz®s®nek r° gz4®set, a hallgat- k, standardiz8lt betegek, az
oktat- k 8ltal kit° It°tt k®rdRavek, illetve tesztek alapj8n az automatikus pontsz8m?28st az elRre meghat8rozott,
egy@®nileg fel8llktott szempontok (pontoz8s, s¥yoz8s) segts®g®vel. Az 8pol8si helyis®gben ®s a klinikai ell§t§si
helyis®gben legal§bb n®gy (2-2) HD-kamera (sz®les I8t- sz° gT n@zettel ®s optikai zoommal is rendelkezzenek)
elhelyez®se sz¢ks®ges a plafonon vagy mennyezeti-mTtRISmp8ba integr§ltan, ezek a termet §tl§tni k@pes, sz®-
les I8t- sz° gT eszk® z° k legyenek. A rendszer k®pes legyen a kamerak®pek ®s a szimul§ci- s adatok helyi ®s t§-
voli helyszznekrRI t° rt®nR el®r®s®re webb® ng®szRn kereszt¢l. Mind a vez®@rIR, mind az oktat: helyis®gek k° zvet-
len kommunik§&ci- ra alkalmas, magas ®rz@kenys®gT mikrofonnal ®s hangsz- r- val legyenek ell§tva.

Szemin8riumi helyis®g

K¢lon8ll- terem kialakt8s8ra van sz¢ks®g az elm®leti oktat8s c®ljaira ®s a szimul&ci- s helyzetek vide- -felvRte-
leinek elemz®s®re, @rt®kel®s®re. A terem merete (javasolt min. 36 m?) legyen alkalmas a hallgat- i csoportok k®-
nyelmes elhelyez®s®re. A sz®kek ®s jegyzetel®sre alkalmas asztalok (lehet a sz®kbe integrslt is) mellett nagy-
m@retT kivet2tRre vagy monitorra van sz¢;ks®g a szimul§ci- s felvetelek ki@rt@kel®s@re, a tananyagok bemutat§s§-
ra. A terem b%4orzat§nak modul8ris kialak’t§sa aj8nlott, ahol sz¢ks®g eset®n oktat§sra (pl.: elsRseg@lyny¥jt§sra
vagy egyszerThbb technikai k®pz®sre, mint h¥/gy¥ii kat®terez®s kivitelez®s®re) is lehetRs®g ny2lhat, ez®@rt a terem-
ben a szimul8ci- s management szoftver vez®rl®s®re alkalmas panel elhelyez®se mellett a szimul8ci- s helyis®-
gekben ki®p2ett kamera-, mikrofonrendszer elhelyez®se is sz¢ks®ges.

4
T

4. 8bra Szemin8riumi terem Strendez®se BLS ®s alapvetR orvosi technikai beavatkoz§sok oktat8s8ra (forr§s: Acibadem University Skills Center)
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Rakt8roz8si lehetRs®gek biztos?t8sa

Az oktat8s eszk® zei lehetnek helyhez ke t°ttek (pl.: altat- g®p, ultrahang-szimul8tor, k- rh8zi 8gyak), illetve mo-
biliz8lhat: k, ut- bbiak az eszk® zk®szlet t° bbs®g®t alkotjSk. Az oktat8si eszk® z° k megfelelR t§rol8sa elRsegiti az
amortiz8ci- cs®kkent®s@t ®s a k®pz®si helysz?nek optim8lis haszn§lat§t. A gyakran haszn8lt, nehezen mozgat-
hat- eszk®z°k (eg®sz alakos manikinek) §lland- helye lehet az 8pol§si k- rterem (az §gyban fektetve) vagy a
mTtR (mTtRasztalon elhelyezve). A torz- k, egy®b oktat8si eszk®z°k haszn§latuk gyakoris§gst- | fcggRen ker¢l-
nek a rakt8rba, a balesetv®@delmi elRr§sok miatt a nehezebb ®s gyakrabban haszn8lt eszk® z° k magas polcon
val- t8rol8s8t ker¢ljck. A rakt8roz8s r®@szben az oktat8si termekben, be®p?tett szekr®nyben (tol- ajt- val vagy veg-
sz¢ks®gben f¢gge® nnyel lev8lasztott polcrendszeren) is t° rt®nhet. A z° m@ben mTanyag eszk® z° k napf®nynek ne
legyenek kit®ve, ¢t®stRI, porosod8st- | - vjuk Rket. A rakt8rhelyis®gek legyenek z8rhat- k.

Egy@®b oktat§si terek, helyis@gek

A fentiek a k° zpontok alapvetR, infrastruktur§lis minimum felt®teleit mutatt8k be, ami mintak®nt szolg§l az oktat: k- r-
h8zi skill laborok kialak?t§s8hoz. A hazai ®s nemzetk® zi tapasztalatok szerint a gyakorlati skill k®pz®@sre rendelkez®s-
re 8ll- hely kritikus t®nyezR, ®s az ¥} oktat§si ighnyek megjelen®s®vel igen gyorsan tov8bbi helyis®gek kialak’t8sa v§l-
hat sz¢ks@gess®, teh§t a t° bblet t®r biztost8sa k° z®p- @s hossz¥4t8von is kiyzetRdR. llyen lehetRs®gek az al§bbiak:

A Otthon8pol8§si helyis®y kialak?t§sa: a saj§t otthonban t° rt®nR §pol8§s a kedvezRbb ®letminRs®g biztost§sa
®s az ell§t- rendszer leterhelts®g®nek-cs® kkent®s®nek ®rdek®ben is kiemelten fontos. Mind a laikusok (bete-
gek, csal8dtagok, hozz8tartoz: k), mind az eg®szs®g¢ gy szakemberei (orvosok, §pol- k, szakdolgoz: k) sz§-
m8ra is fontos az otthon8pol8s lehetRs®geinek ®s korl8tainak bemutat8sa, az itt haszn8latos eszk® z° k, m- d-
szerek alkalmaz8s8nak elsaj§tt8sa. A nemzetk® zi gyakorlatban j- | ismert a skill laborok ilyen ir§ny%haszno-
sul§sa: egyszerT lakr®sz (szoba, f¢rdRszoba, konyha, wc ®s h§l- szoba egy t®rben t° rt®nR kialakt§sa) az ott-
hongpol§s feladatainak oktat8s8ra. Az egys®g megval- st8sakor csak az §pol&s ®rdek®ben kialak?tott ®@p4®-
szeti megold8sokra kell t° rekedni, a b%4orzat is az §tlagos berendezetts®get k° vesse, ahol az §pol8s eszk® -
zeinek haszn§lat8t, akad8lymentes elhelyez®s®t szeml®ltetni lehet. £rdemes itt is a kamerarendszer haszn§-
lata, hogy a gyakorlatot k° vetRen a ki®rt®kel®s lehetRv® v8ljon.

A H8ziorvosi rendelR kialak?t§sa: a csal§dorvosi gyakorlati oktat§s elengedhetetlen a betegell§t§s minRs®-
gi fejlRd®s®hez. Az oktat- k- rh8zi skill laborok az alapvetR 8ltal§nos diagnosztikai ®s ell§t8si m- dok gyakor-
lati oktat8s8t a szimul8ci- s csal§dorvosi rendelR keretein bel¢l is v@gezhetik. A rendelR kialakt§sakor, beren-
dez®s®nek, eszk® zeinek ° ssze§llPt§sakor az el®rhetR minimum mellett a legmodernebb verzi- k haszn§lat§-
nak oktat8sS8ra is fel kell k®sz¢Ini. A szimul8ci- s csal8dorvosi rendelR k¢ l°n° sen alkalmas helysz2n az orvo-
si-szakdolgoz- i csapatmunka gyakorl8s8ra is.

A Cadaver mTtR kialak?t§sa: A minRs®gi posztgradu§lis orvosk®pz®s eszk® ze a cadaveren v@gzett oktat§s. A szi-
mulSci- s orvosk®pz®st a magas hTs®gT eszk® z° s gyakorlatokat k° vetRen @IR, altatott §llatokon v@grehajtott mTt®-
tek, valamint az ezekkel szinkronban v@gzett, tetemeken t° rt®nR technikai beavatkoz8sok tehetik teljess®. Jelenleg
e hazai ®s uni- s jogi ®s etikai keretek, szab8lyoz§sok §ltal vil§gosan meghat8rozott k®pz®si form8k m®g n®lk¢|° z-
hetetlenek a szakorvosok manuslis ®s mTt®ttechnikai k®szs@gfejleszt®s®@ben. Amennyiben erre lehetRs@g ny2lik, a
skill k° zpont szervezeti keretein bel¢l, a k® zpontban vagy yzikai k° zels@g®ben kialakt8sra ker¢ IR cadaver mTtR ka-
pacit8sa felelien meg az adott int®zm®ny region§lis oktat8si, szakk®pz®si k°telezetts®g®nek, de aj§nlott a n®gy-
asztalos kialak’t§s. N®gy oktat§si egys®gn@l kisebb helysz2n mTke dtet®@se gazdas§goss§gi ®s didaktikai szempont-
ok miatt sem c®lszerT. A munka8llom§sok egyms§st- | legal§bb 4 m@teres t§vols§gban legyenek. A cadaver r®sz-
legben elegendR helyet kell biztostani a mTt®ti, t° bbek k°z°tt az implant§ci- s gyakorlatok sz®les v8laszt®k§nak. A
cadaver asztalok interakt?v vide- - ®s audiofelv®tel r° gz2®s®re alkalmas kamer§kkal ®s mikrofonokkal legyenek fel-
szerelve, maga a mTtR felelien meg a hat§lyos jogszab8lyi, etikai, logisztikai ®s speciglis ®p¢letg@p@szeti (kiemel-
ten a l@gtechnika ®s lehat8rol8s sajStos k° vetelm®nyeire) elv8r8soknak.

A Nagy§llat mTtR: A magas hTs®@gT szimulStorokon v@gzett gyakorlati oktat§st k° vetRen sz§mos szakter¢let eset®-
ben (pl.: minim8lisan invaz?v seb®szetek, laparoszk: pos technik8k) az ®IR, altatott 8llaton v@gzett gyakorlati k®p-
z®sek teszik teljess® a skill k° zpont k®pz®si portfoli- j8t, a hat§lyos jogszab8lyi, logisztikai ®s ®p¢letg®p®szeti elvs-
rg§soknak megfelelve. Az in vivo mTtRblokk kialakt§sa (mTtRasztal + aneszteziol- giai §llom8s + mTt@ti eszk®z°k,
monitoroz8§s) meg kell egyezzen a hum8n mTtR@vel, az §llati anat- miai ®s @lettani adotts§gainak ygyelembevete-
le mellett. A mTtRi egys®gek egyms§st- | val- t§vols§ga elegendR kell, hogy legyen az adott munkacsoportok zavar-
talan gyakorl§s§hoz, ami minim§lisan 3 m-es t§vols§got felt®telez. A nagy§llat mTtRasztalok interakt?v vide- - ®s
audiofelv@tel r° gz4®s@re alkalmas kamer§kkal ®s mikrofonokkal legyenek felszerelve.
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Skill laborok mTkedtet®se,

szerep¢ k a graduslis ®s posztgradus8lis k@z®sben
Prof. dr. N@meth Norbert
DEBRECENI EGYETEM

Skill laborok, skill k°zpontok mTkedtet®se

A skill labor mTke dtet®s@re nincs egys®ges Arecepto. Hazai ®s k¢ lf° Idi skill laborok ®s skill k° zpontok ynanszro-
z8si rendszere, forr§sai, strukt“4§ja, az anyaint®zm®nybe val- integr8ltsg§ga nagyme@rt®kben elt®rR. Jelen k®zi-
ke nyvnek ®s fRk®nt e fejezetnek nem lehet feladata olyan le2r§st adni egy skill labor igen °© sszetett mTk® d®s@rRI
®s feladatk® rerRI, amely mindenhol alkalmazhat- . Mindez nagyban f¢gg a helyi adotts§gokt- |, az infrastruktur§-
lis (kubat¥sa, eszk® zpark) ®s a szem®lyi h§tt®rtRI, valamint a funkcionglis c®lokt- | is.

A skill labor fejleszt®si projektben k- rh8zi skill laborok ®s egyetemi skill k°zpontok ker¢ltek meghat8roz8sra,
ez®rt ezek a fogalmak szerepelnek ebben a fejezetben is. A kettR k° z° tt eszk® zt§r8ban, funkci- j8ban, szem®lyi
8§llom&ny8ban, fenntarthat- s§g8ban ®s ynanszroz§s§ban is nagy k¢ l°nbs@g lehet. A mTke dtet®s legfontosabb
eleme a vezetRi elk®telezetts®g, azaz a k- rh8zvezet®s, illetve egyetemeken a kari vezet®s elk® telezett legyen a
gyakorlati oktat8s min® magasabb sz2nvonalon val- biztos8sa ®s fejleszt®se mellett a betegbiztons§g javi8sa,
maximaliz8l§sa ®rdek®ben. Amennyiben ez megvan, k- rh§zakban az oszt§lyvezetRk, egyetemeken az int®zet-
vezetRk, tansz®kvezetRk ir8ny8ban ez szint®n I§tszani fog. Az elk® telezetts®g nemcsak erk®Icsi, de anyagi jelle-
gTis, azaz a k- rh§zvezet®snek ®s egyetemeken a kari vezet®snek forr§st kell biztostania a skill labor, illetve skill
ke zpont mTke dtet®s@re. Ezen bel¢l a kubatvsa-fenntart§s, a skill labor §lland- szem@lyzete, k2vgnatos esetben
a skill laborban oktat- k tiszteletd?jai, az eszk® z° k amortiz8ci- ja, a fogy- eszk® z° k beszerz®se, a szerv?zdyjak, az
adminisztrat?v k° lts®gek, sz¢ks®g eset®n a szervez®si k° lts®gek, az informatikai fejleszt®s, a honlap-fenntart8s
stb. k°Its®geit kell fedezni.

Elengedhetetlen vet¢let az oktat8sszervez®s ®s a szervez®ssel © sszef;ggR, megfelelR adminisztr8ci- . Ehhez is
8lland- munkat8rs kell, aki a skill laborban, skill k° zpontban foly- k®pz®sek idRpontjait, helyszneit, eszk® zig®-
ny®t, oktat- it, reésztvevRit, az elv@gzett feladatokat megfelelRen adminisztr8lja papzalapon, elektronikusan, indo-
kolt esetben fot- -, ak8r vide- dokument8ci- val a GDPR-elvek betart§sa mellett.

Tekintettel arra, hogy nincs egys®ges recept, ® nem is lenne erk®Icsileg sem elfogadhat- , hogy egyfajta ver-
zi- t javasoljunk, ez®rt r°viden a debreceni szimul8ci- s oktat§8snak helyet ad- strukt¥#8t tudom ismertetni. A
funkcion8lis skill k°zpont t°bb egys®gbRI tevRdik °ssze, hiszen az egyetem alapvetR feladata eleve az okta-
t8s. A seb®szeti alapk®szs®gek vonatkoz8s8ban erre a c®lra az 1951/52-es tan®v - ta k¢l°n int®zet, jelenle-
gi nev@n a Seb®szeti MTt@ttani Tansz®k szolg§l (http:/surgres.unideb.hu) egyetemi oktat§si szervezeti egys®g-
nek megfelelR szem@lyzeti strukt¥s8val, integr8lt oktat8si ®s kutat8si programokkal, egyetemi ynanszroz8ssal.
A nem seb®szi k®szs®gek, skill-ek oktat§s8ra I®trehozott Interakt?v Orvosi Gyakorlati K°zpont (http://medsim.
unideb.hu) 2012-ben nyitotta meg kapuit kari ®s p8ly§zati forrgsb- I. EIsRdleges c®lja annak elRseg®se, hogy
a graduslis k®pz®sben r@®sztvevR orvostanhallgat- k a betegell§t8s sor§n k° zvetlen¢| alkalmazhat- gyakorlati is-
mereteket k®szs®gszinten megszerezhess®k. A k° zpont helyet ®s eszk® zt biztos? az Cltal§nos Orvostudomgnyi
Kar, a Fogorvostudom8nyi Kar, a N®peg®szs®g¢gyi Kar ®s a Gy- gyszer®sztudom8nyi Kar gyakorlati oktat§sai-
hoz, szakdolgoz- k ®s oktat- k tov8bbk®pz®seihez, hazai ®s nemzetk® zi kurzusok, rendezv®nyek lebonyol’t§s§-
hoz. Ezek tekinthetRek a projekt modern ®rtelm®ben vett skill k° zpontnak (1. ®s 2. 8bra).

1. 8bra: £letk®p mTtettani ®s laparoszk- pos gyakorlatokr- | (DE COK Seb®szeti MTt®ttani Tansz®k)

23



2. 8bra: £letk®p Yjra®leszt®si gyakorlatokr- | (DE COK Interakt?v Orvosi Gyakorlati K° zpont)

Az Interakt?v Orvosi Gyakorlati K° zpont szem@lyzeti strukt¥s8§ja jelenleg a k° vetkezR: k° zpontvezetR (fR8lI§sban
egy egyetemi int®zet/tansz®k vezetRje), k° zpontvezetR-helyettes (fR§lI8sban egy egyetemi int®zet/tansz®k vezetR-
je), a k° zpontban dolgoz- 8lland- munkat8rsak, mint 1 fR technikus, 1 fR informatikus, 1 fR ¢gyint®zR, 1 fR oktat§si
adminisztr8tor, 1 fR takar?t- . Emellett az adott tant8rgyak oktat8s8t a t§rgyat gondoz- tansz®k munkat8rsai v@gzik,
ami 5 tansz®krRI mintegy 50 oktat- t jelent. A k® zpontban egy tan®v alatt t° bb mint 2000 hallgat- vett r@szt oktat8-
son. Az oktat8s r@szleteit a Kari T§j®koztat- k ®s az adott int®zetek, k° zpontok honlapjai tartalmazz8k.

A skill laborok, skill k° zpontok mTk® dtet®s®ben az emberi t®nyezR a legfontosabb. A legdr§g8§bb eszk®z, a leg-
nagyszerTbb szimul§tor, a legmodernebb szimul§ci- s k° rnyezet kialak’t§sa mit sem @r, ha az azt mTk® dtetR ®s
az oktat§st v@gzR humgn faktor hi§nyzik, vagy nem megfelelR. A legegyszerTbb modelleken is egy elke telezett
oktat- j- | fel®p?ett oktat8si programmal eredm®nyesen tudja az adott k®szs®get §tadni. Ezt mindenf@le felsze-
relts®@ggel rendelkezR skill laborban, skill k° zpontban ®demes szem elRtt tartani.

A szem@lyek szerep®rRl, a szimul&ci- s oktat§sban nemzetk® zi p@ldgkon alapul- specislis funkci- ikr- | egy k¢l°n
fejezet sz- I.

Az egyes kurzusok tervez®se (t®ma, tartalom, c®lcsoport, oktat-, elsaj8tttand- k®szs®gek, sz¢iks®ges eszke -
z°k), a program fejleszt®se, az instruktorok ®s a szeme@lyzet k®pz®se, tov8bbk®pz®se, a k¢ l° nb° zR szcen8ri- k
szakmai alapon t°rt®nR elk®sz®se, a kapcsol- d- programoz§s, a k®szs®gek elsajst2t§sgnak felm@r@se (Askill
assessmento), honlap, idRpontfoglal8s ®s vonatkoz- szervez@®si feladatok, tananyag, adatkezel®s, mind-mind a
k®pz®s tartalmst- | fc,ggRen v8ltozatos feladatot jelentenek.

Az oktat8sfejleszt®s strat®gi§ja megk?8nja a skill k° zpont infrastrukt¥s8§j8nak ®s szem®lyi, szakmai h&tter®nek
tov8bbi bRv2®s@t, struktur§lis fejleszt®s®t. Ehhez sz8mos nemzetk® zi p®lda ny¥jthat segts®get.

Skill laborok, skill k°zpontok szerepe a graduglis ® posztgradus§lis k@pz®sben

Az orvosk®pz®s kurrikuluma sorgn a hallgat- knak igen jelentRs mennyis®gT elme®leti tud§st ®s korszerT ismere-
tet kell szerezni¢k, ki kell fejleszteni ®s meg kell erRs?teni a probl®@mamegold- k®szs®get, sz&8mos technikai k®sz-
s®get, mai divatsz- val ®lve "skilltd kell elsaj8ttaniuk, a betegek ir8ny8ba megfelelR kommunik8ci- s k®szs®ggel
®s emp§tiSval kell rendelkezni¢k. A megfelelR ®s hat®kony kommunik8ci- ugyancsak rendk?v¢| fontos egyms8s
®s az eg®szs®g¢ gyi ell8t- rendszer tagjai fel® a hat®kony csapatmunka, az eredm®nyes betegell§t8§s ®rdek®ben.
Mindehhez a tud§s, a k®szs®gek mellett megfelelR attitTd sz¢ks®@ges. A K®pz®si Kimeneti K° vetelm®@nyek vil§go-
san tartalmazza, hogy milyen elv8rgsoknak kell megfelelni annak, aki orvosdoktori diplom8t szerez. Ezek k°z¢|
j- lazonos?hat: sz8mos olyan k®szs®g, amely megalapozott gyakorlatokon kereszt¢| saj8tthat- el k®szs®gszin-
ten, mint p@lId8ul Yjra®leszt®s, I®@g¥ibiztos8s, vRrz@scsillap8s, alapvetR sebell§t8s, v@napunkci- ®s -kangI8I8s,
k¢lonb® zR injecti- k bead8sa, alapvetR sebell§t8s, h¥gyh- lyag-kat®terez®s, EKG k®szi®se, ®rt®kel®se, v@®rnyo-
m8smer®s, sok m8s k®szs®g k° z° tt.

Az elv8r8sok, a k®pz®si lehetRs®gek, a technikai felt®telek, a lehets®ges sz° vRdm®nyek kock§zatai ®s a hozz§-
ferhetRs®g (betegek), az etika ®s a jog soksz® geben kell a k®pz®si programoknak fesz¢|®@s- ®s fesz¢ lts®gmentes
m- don, de hat®konyan, eredm®nyesen mTke dnie. Ez korr- | korra v8ltozik ®s v§ltozhat.
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Napjainkra az orvostudom8ny dinamikus fejlRd®s@re hivatkozni tal§n m8r k° zhelynek sz8m2, de meghat8roz-
azt felismerni, hogy a modern diagnosztikus ®s ter§pi8s elj8rgsok technol- giai fejlRd®se az ut- bbi n®h8ny ®vti-
zedben ° sszehasonlthatatlan dinamik8val fejlRd® tt az elm¥%t sz8z esztendRh® z k®pest. A beavatkoz§sokat meg
kell ®rteni, kivitelez®s¢ ket biztons8gosan el kell tudni saj8t?tani i a sikeres alkalmaz8s (diagn- zis, ter§pia) ®s az
egy¢ttesen teljes¢IR maxim§lis betegbiztons§g mellett. Az orvosi beavatkoz8sok sz°vRdm®nyei k°z¢l nagyon
sok visszavezethetR technikai ®s szem@lyi felt®telek his8nyossggaira.

Az Amerikai Egyes¢lt Cllamokban sz&8mos tanulm8nyt v@geztek az eg®szs®g¢gyi ell§t- rendszerben mutatko-
z- probl®m8k azonos8s8ra, felt8r8s8ra. A betegbiztons§g tekintet®ben d° bbenetesek azok az adatok, amelyek
az Y. imedical erroro t®ny®re, azaz valamilyen diagnosztikai t®ved®s, rosszul megv§lasztott ter§pia vagy hib§-
san kivitelezett beavatkoz8s, illetve a beavatkoz8ssal °© sszef¢ggR sz° vRdm®nyre vezethetRk vissza. Egyes ta-
nulm8nyok becsl®se szerint ®vente 142 ezer ember hal meg vil8gszerte ennek k° vetkezt®ben. Egy m8sik tanul-
m8ny szerint ®vente t° bb mint 400 ezer beteg idR elRtt hal meg megelRzhetR orvosi hiba miatt, ®s a betegek nagy
argnyban szenvednek k8rosod8st orvosi hib&kb- | kifoly- lag, a hal§los eseteken t¥4. Ezzel az USA-ban a harma-
dik vezetR hal§lokk®nt emPthetR a Amedical erroro.

E tanulm8nyok r@szletes elemz®se nem c®lja a fejezetnek, m®gis sz8mos olyan elem, tev®kenys®g azonos?that-
benne, amely visszavezethetR konkr®t feladatokra, k®szs®g szinten begyakorolt ®s elsaj§t2tott elemekre az egyes
beavatkoz§sok ®s az ell8t- team kommunik8ci- j8t illetRen is.

Egy ausztr§l munkacsoport (Victoria Brazil ® munkat8rsai) egyik tanulm8ny8ban azzal, hogy komplex szimu-
I8ci- s gyakorlatokat v@geztetett a s¢rgRss®gi oszt8ly dolgoz- ival, sz8mottevRen cs® kkenteni tudta egy be®rke-
zR hasonl- eset teljes ell§t8si idej®t, amely a beteg szempontj8b- | m@rhetetlen fontossg8g¥% A megfelelR inform§-
ci- k egy@rtelmT, vil§gos kommunik&ci- ja csapaton bel¢l, az ell§t§si ISncban r@sztvevR team-ek egym§s ke z°tti
kommunik&ci- j§nak helyzetszintT gyakorl§sa is r@sze ennek a folyamatnak, mint ahogy az egyes beavatkoz§sok
egy®nenk®nti, alapszintT ®s szimul§lt k° rnyezetben val- begyakorl§sa.

Mindezek jelentRs®g®t az ®szak-amerikai, nyugat-eur- pai 8llamok ®s egyes t8vol- keleti orsz§gok m§r j- ideje
felismert®k, ®s az elm¥it n®hgny @vtizedben sz§mottevR mennyis®@gT irodalom sz¢letett a skill k®pz®s, a szimu-
I8ci- s oktat8s m®@®g egy®bk®nt v@gleges hely®t, ¥4j8t ®s form§j8t keresR tudom8ny&nak.

Azt is I8tni kell, hogy az orvostanhallgat- kon igen nagy a teher. Egyr®szt nagyon sokat kell tanulniuk, talgn kije-
lenthetj¢k, hogy a legt® bb felsRoktat8si forma ®s szak tekintet®ben tal§n a legt® bbet. Ugyanakkor olyan k®szs®-
geket kell kifejleszteni¢k ®s biztons§gosan elsaj§tttaniuk, amely alkalmass§ teszi Rket, hogy r@szt vegyenek a
betegell§t§sban k¢ o nbe zR szintT feladatokkal m&r elsR ®ves korukt- | kezdRdRen. Rengeteg neh®zs®g, frusztr§-
ci-, kudarc mellett azonban sz8mos siker®m®ny is segi az “jukat, amelyet az egym8sra ®p¢IR kurrikulum, az
egyre t°bb pozit?v visszacsatolgst mag8ba foglal- gyakorlati oktat8s szintj@nek ®s sz2nvonal§nak emel®se kell,
hogy t8mogasson. Ezeket a kBszs®geket, skilleket a megfelelR ®s csak a sz¢ks®ges elm®leti h&tter felelevent®-
se, illetve kontextusba helyez®se ut8n bemutatva, elemeire bontva alapgyakorlatokkal fel®p2ve, majd azonnali
visszajelz®ssel, megerRsi®ssel, a hib8k javi8s8val (tutorral egytt), interaktzv m- don ®s j- hangulatban kell tud-
ni elsaj8ttani. A skill k®pz®s gyakorlatai sor8n m@g szabad hib8zni, sRt j- is, hogy ha sz8mos hiba- ®s sz° vRd-
m®nylehetRs®g bizony itt ker¢l elR, ®@s/vagy a ygyelmet fel lehet h2vni r8. Itt lehet m®g sokat tenni az elker¢|®se
®rdek®ben, megerRs?eni a j- mozdulatokat, a helyes gyakorlati munk8t. Ehhez elk®telezett oktat- kell, aki tud ®s
szeret oktatni, aki megfelelR komolys8ggal, de kellR humorral is hat®kony I®gk° rt tud teremteni a gyakorlatokon.

Azonban vil8gosan tudnia kell az oktat8si programban r®sztvevR minden szem®lynek azt is, hogy a k¢l°nb° zR
oktat8stechnikai modelleken, task trainereken, szimul8torokon, vagy ®ppen komplex szimul8ci- s k°® rnyezetben
elsajstitott gyakorlat nem v8ltja ki azt a tud§st ®s attitTdszintet, amely a betegbiztons§g szempontj§b- | elegen-
dR ahhoz, hogy ut8na betegeken ugyanezt biztons8ggal el tudja v®gezni. A folyamatos r8vezet®s, a skill labora-
t- riumokban v@gzett gyakorlatokkal p&rhuzamosan a betegell§t§sba val- betekint®s, seg®dkez®s fogja egytte-
sen ezt megerRs?eni. Nincs sz8zsz§zal®kos biztonsggot sugall- tanulm8ny arr- |, hogy aki skill laborban elsajst’
valamit, akkor azt maxim8lis eredm®nyess®ggel ®s biztonsgggal tudja teljes?eni a klinikumban. Annyi azonban
bizonyos, hogy ezeket a gyakorlatokat ma m8r elk®pzelhetetlen betegeken vagy tetemeken gyakorolni, mint p®I-
d8ul sebegyes®s, a verz@®scsillap8s, a g@gemetsz®s, a mellkasdren8l8s egyebek mellett. Sz¢|®szeti-nRgy- gy-
8szati vizsg8latok, h¥gyh- lyag-kat®terez®s vagy rekt8lis digit8lis vizsg§lat elsaj§t’t§sa sem k®pzelhetR el ma m8r
oktat8stechnikai modellek n®lk¢|.

A k- rh8zi skill laborok ®s az egyetemi skill k° zpontok feladata ez®rt igen ° sszetett ®s felelRss®gteljes. Az orvos-
k®pz®sre jogosult int®zm®nyeknek ° sszehangoltan @rdemes kialaktaniuk azt a k° z° s gyakorlati kompetenciak® rt a
K®pz®si Kimeneti K° vetelm®nyeknek megfelelRen, amelyben azonos’that- ak lehetnek olyan feladatok, ak8r r@sz-
feladatok, amelyeket a skill laborokban, skill k® zpontokban is el lehet saj§ttani leckek® nyvben val- leigazol§ssal.
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Az egyetemi graduslis k®pz®sben sz8mos k° telezR t8rgy r@sz@t k®pezhetik skill gyakorlatok, k¢ l° nb° zR k®szs®-
gek elsaj§t2t§s8ra, fejleszt®s®re vonatkoz- feladatok. llyen t§rgyak p@ldgul (Debreceni Egyetem Cltal§nos Orvos-
tudomg&nyi Kar, Cltal§nos Orvos Szak):

T

Djra@leszt®s ®s korszerT elsRseg®lyny¥jt§s (1. ®vfolyam)
Kommunik&ci- (I. ®vfolyam)

MTt®ttani alapismeretek (lIl. ®vfolyam)

Belgy- gy8szat |. (propedeutika)o

Seb®szet I. (IV. ®vfolyam)

Sz¢I®@szet-nRgy- gy8szat I. (IV. ®vfolyam)

Radiol- gia ®s nukle8ris medicina I. (V. ®vfolyam)
Urol- gia (V. ®vfolyam)

Traumatol- gia (IV. ®vfolyam)

Ortop®dia (IV. ®vfolyam)

Aneszteziol- gia ®s intenz?v ter8pia (V. ®vfolyam)
S¢rgRss®gi orvostan i oxyol- gia (V. ®vfolyam)
Gyermekgy- gy8szat I. (V. ®vfolyam)

Ezekben a t8rgyakban k¢ I° nb° zR ar§nyokban fogalmazhat- meg konkr®t skill gyakorlat. Jelenleg a legt® bb okta-
t§stechnikai modellel © sszef;gg®sbe hozhat- gyakorlati elem a k° vetkezR t8rgyakban szerepel: iDjra®leszt®s ®s
korszerT elsRseg®lyny¥jt§so, AMTt®ttani alapismereteko, AAneszteziol- gia ®s intenz2v ter§pia.

A c@l az, hogy a t°bbi t8rgy tekintet®ben is a fentiekben r@szletezett gondolatokkal ° sszefsgg®sben j- | k°r¢lha-
t8rolhat- feladat, k®szs®g, eszk®z, gyakorlat ®s visszacsatol8s gondolatmenet®n bRvis¢k a gyakorlati k®pz®s
t8rh§z8t. Az EFOP-4.2.2-16-2017-00001 ASKill laborok fejleszt®se" projekt keret®ben beszerzett eszk® z° kkel fel-
szerelt k¢l° nb° zR szintT skill laborok ®s skill k° zpontok kialak2t§s§t ®s tovgbbfejleszt®s®t lehetRv® t&vR eszk® z-
park erre kiv8l- alapot ad.

Mind emell® nagyon fontos az az oktat8si szeml®let ®s oktat8si m- dszertan, amely rév®n a k®szs®gfejleszt®st
®s v@®gsR soron az orvosi beavatkoz8s biztons§g8nak n°vel®s®t, maximaliz818s§t megc®Iz: gyakorlati oktat§s
erRs®dhet. Itt nemcsak az orvosk®pzR helyek k°telezR tant8rgyair- | van sz- , hanem nagyon sok olyan k°telezR-
en vagy szabadon v8laszthat- t8rgyr- | is, amely bRvelkedik azokban a lehetRs®gekben, ahol kihaszn§lhat- a szi-
mul8ci- s m- dszertani h8tt@r, a k¢l° nb° zR oktat§stechnikai eszk® z° k, modellek, task trainer-ek vagy ®ppen szi-
mul8torok.

A posztgradus8lis szinten a rezidens t° rzsk®pz®s k°telezR kurzusaiban nagy szerepe van a skill k° zpontok adta
lehetRs®geknek, mint p@Id8ul a s¢rgRss®gi betegell§t8s blokk kurzusai, ALS tanfolyamok, vagy az operat?v me-
dicina rezidensei sz8m8§ra a seb®szeti skill tr@ning. A magashTs®gT p8&ciens szimul§torok ®s k¢ I° nb° zR speci§-
lis beavatkoz8sok elsaj§t18s8t seg2R szimul§torok (pl. ®rkat®terez®si, endoszk- pos, artroszk- pos szimul8torok,
UH-diagnosztikai szimul8tor, UH-vez®relt intervenci- k begyakorl8s8ra alkalmas eszk®z°k) a szakorvosk®pz®st
szolg8§lj8k a skill k° zpontokban.

A k-rh8zi skill laborokban igen nagy jelentRs®ge van bizonyos alapvetR beavatkoz8sok vagy vizsg8latok
k®szs®geinek begyakorl8s§t szolg8l- lehetRs®geknek. A szakdolgoz- i k®pz®sek ®s rendszeres tov8bbk®pz®sek
helysz?ne lehet a k- rh§zi skill labor. Teret nyithat a t§rsadalom fel® ny%jtott Aszolg§ltat§sd vonatkoz§s§ban is:
ke z®piskol8k ®s hat- s8§giszervek sz8m8ra elsRseg®lyny¥%jt8s ®@s Yjra®leszt®si alapok oktat8s8val a skill laborokban
nagyszerT lehetRs®get lehet biztostani. A gyakorlatokat az adott oktat- k- rh§zban t° ItR orvostanhallgat- sz§m§ra
kivgl- gyakorlati terep lehet a skill labor, hiszen c®l az is, hogy a gyakorlati kompetenciafejleszt®s sorgn olyan
feladatok is megfogalmaz8sra ker¢lhetnek, amelyek elsaj8tt§sa itt leigazolhat- . Javasolt, hogy egy seb®szeti
oszt8lyra ®rkezR orvostanhallgat- a skill laborban ism®telje 8t, elevenise fel a seb®szi bemosakod8s szabslyait
®s a mTtRi viselked®st (miutg§n ezt az egyetem®n k° telezR t§rgy form§j§ban m&r megtanulta). A rezidens, akinek
sz¢ks®ge van laparoszk- pos k®szs®geinek folyamatos fejleszt®s®re, kivel- an kihaszn8lhatja a k- rh8zi skill
laborban is megl®vR tr®ning szimul8tort. K¢l° nb° zR tematikus szakdolgoz- i tov8bbk®pz®sek helysz2ne lehet egy
j- | mTkodR skill labor. A lehetRs®@gek t§rh§za sz®les, a kihasznglts§g m@rt®ke a team ®s a skill labort p8rtol-
k- rh§zvezet®s kez®ben van.
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AActual operative skill cannot be gained by observation, any more than skill in playing the violin can be had by
hearing and seeing a virtuoso performing on that instrument.0 i Allen O. Whipple (1881-1963)
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Hum8n erRforr8s, feladatk®rek
Prof. dr. N@meth Norbert
Prof. dr. Panyi Gy°rgy
DEBRECENI EGYETEM

A szimul8ci - s k@z®sben r@sztvevR oktat - k jelentRs®ge

Az elRzR fejezetekben felv8zolt szimul8ci- s oktat8si infrastrukt¥sa, eszk®zpark ®s c®lok vonatkoz8s8ban is j- |
I8tszik, hogy az effajta gyakorlati oktat§s meghat8roz- t®nyezRje az az oktat- , aki j8rtas ®s elk® telezett e k®pz®-
si form§ban. Haz8nk orvosk®pzR egyetemein, oktat- k- rh§zaiban ®s eg®szs®g¢,gyi ell§t- egys®geiben megannyi
kiv8l- ®s elhivatott oktat- segii a gyakorlati orvosk®pz®s megval- s18s8t adott szinteken. A skill laborokban ®s
ke zpontokban megl®vR eszk® zt8r ®s az egyre erRs® dR nemzetk® zi trend 8§ltal k° rvonalaz- dott szimul8ci- s k®p-
z®s m8ra elfoglalja hely®t a gyakorlati k®pz®s I8ncolat§ban. A szimul&ci- s oktat8st v@gzRknek a szeml®letben, az
oktat§sm- dszertanban, az alkalmazott pozit?v visszacsatol§si folyamatokban j8rtasnak kell lenni amellett, hogy a
k¢ l°nbe zR eszk® z° k alkalmaz8s8val a feladatorient8It vagy komplett szcenS8ri- k oktat8s8ra szakmailag kompe-
tensnek kell lenni. Mindezt term®szetesen ¥gy, hogy a gyakorlati oktat8s mellett maxim8lis elk® telezetts®@ggel ®s
szeretettel oktatja a hallgat- kat. ¥sszess®g®ben 2gy k°rvonalazhat- az a szimul8ci- s k®pz®sben r@sztvevR ok-
tat- i, instruktori feladatk® r ®s Aoktat- tpuso, akik kulcsszerepet j§tszanak majd az oktat- k- rh8zi skill laborokban,
valamint tov8bb fogjgk erRsteni ®s bRvzeni az oktat§si programokat az egyetemi skill k® zpontokban.

A szimul8ci - s k®zpontok szem@®@lyzete ®s oktat-i feladatok

Az egyetemi skill k° zpontok elengedhetetlen felt®tele egy 8lland- szem®lyzeti g8rda, amely a technikai, informa-
tikai, adminisztr8ci- s feladatokat ell8tja, az eszk® z° ket elRk®sz%i ®s biztos?tja a gyakorlatokhoz, r®szt vesz a ko-
molyabb eszk®z° k, szimul8torok kezel®s®ben az oktat- keze al§ dolgozva. Az oktat8s megszervez®se, az ok-
tat- kkal val- egyeztet®s szint®n a mindennapi feladatok k° z® tartozik, mint ahogy a honlapkezel®s, a hallgat- k-
kal val- kommunik8ci- seg’®se, a rakt8roz8si, lelt8roz8si rendszer naprak®sz fenntart§sa, az eszk® z° k karban-
tart8sa ®s sz¢ks®g szerinti javittat8sa vonatkoz8s8ban a szakemberekkel, c®gekkel val- kapcsolattart8s egy-
argnt. A higi®n®s feladatok ell8t§sa egy ilyen szervezeti egys®gben szint®n 8lland- alkalmaz8sban I®vR munka-
t§rsat ig®nyel. Ezen §lland- szem@lyzet I®tsz&ma a kP zpont tevekenys@geinek soksz2nTs®g@tRI, ter¢let@tRl, © sz-
szetetts®g®tRI is nagyban f¢gg.

A szakmai oktat- i oldalr- | a helyzet m§s megk® zel4®sT, hiszen ezekben a k° zpontokban az oktat- munk§t d° n-
tRen klinikusok v@gzik (a seb®szeti mTt®ttani oktat§sra ke lo n int®zeti oktat- g§rda szolg§l). A k° zpontoknak szak-
mai vezetRje van, aki lehet fR8lI§s¥(ezt n®h8ny k¢ If° Idi p@®lda mutatja) vagy olyan szakember, akinek eleve fR fel-
adatk® re valamely oktat8si szervezeti egys®g vezet®se, vagy ott vezetRhelyettes, vagy egy vezetR oktat- , akit
a k®zpont szakmai fel¢gyelet®vel b2znak meg. A skill k° zpontokban r®sztvevR oktat- k z° me k¢ I° nb° zR klinikgk
oktat- ib- | tevRdik °ssze, akik az adott tant§rgyak, kurzusok, tanfolyamok bizonyos gyakorlatait a rendelkez®s-
re 8ll- eszk®zt8r kihaszngI§s8val v@gzik. gy ezen oktat- k sz8ma az egyetemi k° telezetts®gek biztos?t§sa tekin-
tet®ben jelentRs.

Azonban a bRv¢ IR eszk® zpark ®s a szimulSci- s oktat8si m- dszertan fejleszt®se ®rdek®ben oktat: ink ismereteit,
oktat8s-m- dszertani k®szs®geit sz¢ks®ges fejleszteni a sikeresebb gyakorlati k®pz®s ®rdek®ben. Az erre vonat-
koz- m- dszertani le?r§ssal k¢l° n fejezet foglalkozik.

A skill k° zpontban oktat- instruktor feladatk® re teh8t ° sszetett. AlapvetR term®szetesen a szakmai h§tt®r ®s kom-
petencia, az oktat8si eszk®z°k, k®sz¢|®kek alkalmaz8§s§nak magabiztos ismerete. Mindezeken t¥imenRen n@l-
k¢l° zhetetlen t®nyezR az a k®szs®g, amely biztostja az adott gyakorlat hiteles, magabiztos bemutat§s8t, r@szen-
k®nt, elemenk®nt val- demonstrat?v magyar§zat8t, a k®szs®get arra vonatkoz- an, hogy mindezt interakt2v m- -
don a hallgat- kkal elsaj8t2ttassa, instrukci- ival vezesse °n8ll- munk§jukat, a hib8k elemz®s@vel, de a j- mozdu-
latok, helyes gyakorlati elemek vonatkoz§s§ban egy®@rtelmT pozit?v visszajelz®ssel. Olyan I®gke rt kell teremtenie,
amelyben a hallgat- k k° nnyen felold- dnak, ahol mindenkit meg lehet mozgatni ®s sz- ltani, s ahol j- | ®rzik ma-
gukat, ®s k° nnyen, kellemes kommunik8ci- s stllusban tanulhatnak.

A nemzetk® zi irodalomban a szimul§ci- s oktat§sr- | nagy mennyis®gT iroda!mi adat ®rhetR el szakk® nyvek, cik-
kek, tanulm8nyok form§j8ban, amelyekbRlI kider¢l, hogy a k¢l°nb° zR szintT szimul8ci- s k®pz®shen az oktat: i
funkci- k t° bbszintTek, j- | k% r¢lhat8rolhat- rendszerbe szervezhetRek.
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Szimul8ci- s k®zpontok oktat-i funkci-i a nemzetk®zi nomenklat¥ra szerint
Instruktor: Aki b&rmilyen interakci- ba ker¢| az oktatott szem®llyel az oktat8s, illetve a feed-back sor8n.

ACoachi: A didaktikus oktat§st VegzR szem@®ly, akinek feladata a folyamatok vagy viselked®sform8k bemutat§sa.
K°zvetlen visszajelz®st, egy®rtelmT Y4mutat8st ad a teljestm®ny javit8sa ®rdek®ben.

iMentor, supervisor, facilitatoro: Arra biztatj§k a hallgat- kat, hogy kritikusan gondolkodjanak, vizsg§ljgk fel¢l a
d° nt®shoz8suk folyamats§t, tev®kenys®g¢ ket ®s viselked®s¢ket. A feed-back sor§n k@rd®sekkel seg?tik a hallga-
t- kat a javitand- tev®kenys®g meg®rt®s®ben ®s I®p®sekre t° rt®nR lebont§s8ban ®s abban, hogy ezt hogyan ®r-
hetik el: egyr®szt az egy®ni skill ®s viselked®s jav’t§s8val, m8sr®szt kritikus hozz§8lI§ssal, ami ygyelembe veszi
a k¢lsR t®nyezRk befoly8sol- hat8ss§t.

£ri@kelR, vizsg8§ztat- szem@ly, kutat- : Feladatuk, hogy a hallgat- kkal val- egy¢ttmTke d®s sor§n aktvan ®s ob-
jekt2ven optimaliz8lj8k a kulcstev®kenys®gek vizsg8lat§t a tev®kenys®g @rt®kel®s®nek azonnali visszajelz®se ®s
megbesz®I®se sorgn.

MinRs@®gfejleszt®si vezetR, betegbiztons8gi vezetR, klinikai szolg8ltat8si vezetR: Hat§ssal vannak a minRs®g-
fejleszt®sre, a szolg8ltat8s ®@s kezel®s biztons§g8nak a javt8s8ra az8§ltal, hogy biztonsg8gos, megbzhat- klinikai
rendszereket terveznek, biztos#j8k a megfelelR @rt®kel®st ®@s a klinikus koll®g8kkal val- viselked®st.

Ezek a funkci- k 8tfed®sben lehetnek, nem ritk8n keverednek. Hazai viszonylatban a megfelelR adapt8I§suk
sz¢ks®ges.

A tov8bbk@®pz®s jelentRs@ge

Az infrastrukt¥sa ®s eszk® zpark ° nmag8ban csup8n egy ®lettelen t8rgyi k° rnyezet. A k° zpont munkat8rsainak,
az oktat- nak ®s az aktvan r@sztvevR hallgat- knak kell mindezt ®lettel megte Iteni ®s olyan hat®kony oktat8si
programot teljes?eni, amely v@g@n I8§that- ®s m@rhetR m- don visszaigazol8st nyer a k®szs®gfejleszt®si t° rekv@s.
Ehhez az oktat- kat k®pezni kell, az oktat§8si m- dszertant el kell saj§t?tani, ®s felt®tlen¢ | aj§nlott a rendszeres to-
v8bbk®pz®seken val- r®szvl@tel. Ennek hazai vonatkoz8sai a s¢rgRss@gi ell§t8sban ®s az aneszteziol- gia ®s in-
tenz?v ter§pi8ban j- | ismertek, de egyre t° bb diszciplPn8t @rintR, egyre sz®lesebb eszk® zparkkal br- skill k° zpon-
tok tekintet®ben a c®lir&nyos instruktori tov8bbk®pz®s t° bb szakma oktat- i sz8m8ra aj8nlott. Nemzetk® zi szinten
r®@g- ta mTk® dR szimul§ci- s k®pz®si t8rsas§gok keret®n bel¢| instruktori tovebbk®pz®si programok is el@rhetRek.
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Elsaj8t?tand - k®szs®gek

Prof. dr. Panyi Gy° rgy
DEBRECENI EGYETEM

Az elsaj§tttand- k®szs®gek csoportosit8sa

Az eg®szs®g¢,gyben dolgoz- k ®s ezen bel¢ | is az orvostanhallgat- k k®pz®s®ben egyre nagyobb teret h- dtanak a
szimul8ci- s k° zpontokban t° rt®nR k®pz®sek. Ezeknek legnagyobb hajt- ereje a beteghiztons8g ®s a k®pz®s ter®n
az egys®ges, a k- rh8zi beteg8llom8nyt- | f,ggetlen gyakorlati kBszs®gek megszerz®se, a betegekkel val- kommu-
nik8ci- elRsegi®se, valamint a feladok megoszt§sa ®s a csapatmunk8ra val- k®pess®g megszerz®se. Az elsa-
j8tttand- k®szs®gek ennek megfelelRen a fentiek k° r® szervezRdnek, ®s az al8bbi fR csoportokba sorolhat- k be:

1. Technikai k®szs®gek

2. Nem technikai k®szs®gek, csapatmunka

1. Technikai k@szs®gek

A technikai k®szs®gek elsaj§t’t8sa az eg®szs®g¢gyi dolgoz: k eset®n alapvetRen fontos, ®s nagyban meghat§-
rozza az elv®gzett munka hat®konys8g8t ®s minRs®ge@t. A technikai k®szs®gek elsaj§t?t8s8ban a szimulSci- s
k® zpontokban t° rt®nR oktat8s §ltal§ban nagy hat®konys8g¥4 az alkalmazott szimul§torok kontroll§lt, alacsony ri-
zik- jvak® rnyezetben segik a k®pz®st. A technikai k®szs®gek elsaj§tt§sa sor§n nem csak a k®szs®gek tant§sa
jelenti a szimul8ci- s alap¥k®pz®s elRny®t, hanem lehetRs®get biztos? a k®szs®g elsaj8t2t8s8nak objektzv m@r®-
s@®re, a hib8k azonos28s8ra ®s azok kik¢ssz® b° I®s@re a betegek vesz®lyeztet®se n®lk¢l. Sz&mos tanulm8ny bi-
zony2ja, hogy a technikai k®szs®gek szimul§ci- s k° rnyezetben t° rt®nR elsaj§t’t§sa sokkal eredm®nyesebb, mint
a hagyom&nyos oktat8si form8kkal t° rt®nR k®pz®s, ami megjelenik a betegell§t§s minRs@g®ben ®s a betegell§-
t8s kO lts®geiben egyar8nt.

A technikai k®szs®gek elsaj§t2t§s8ban elsRsorban a k¢ I° nb® zR modalit8s¥szimul§torok k° z¢ | az orvostanhallga-
t- k k®pz®s®ben az alacsony technol- gi§j%4 Ygynevezett skill trainer eszk® z° ket hasznglunk. Ezen eszk®z°k k° -
z°s tulajdons8ga, hogy a test egy, a kbszs®qg elsaj8t?’t§sa szempontj8b- | [®nyeges r®sz@t form§lja meg, melyen
a kavgnt technikai k®szs®g k° nnyen gyakorolhat- ®s elsaj§t’that- . A technikai k®szs®gek elsaj§t’t§sa szimul8to-
rok segts®g@vel nem YjkeletT, az egyik elsR ®s elh?res¢ |t szimul§tor Madame du Coudray sz¢|®@szeti szimul§tora
volt 1759-bRI, mely megnyitotta az utat az egyre modernebb, de alapvetRen egy feladat megtanul8s8ra alkalmas
eszk® z°k fejleszt®s@re. Ezen eszk® z° k seg’ts®@g®vel a k®szs®g megszerz®s®nek fR mozzanata, hogy a mozza-
natok isme®telt alkalmaz8s8val kialakul az a pszichomotoros ° sszhang, ami a beavatkoz8§s nagy biztons§ggal t° r-
t®nR v@grehajt8s§t biztos#tja. Az alacsony technol- gi§j¥askill trainer eszk® z° k term®szetesen csak egy kiraga-
dott tev®kenys®g gyakorl§s8ra alkalmasak, ®s nem adnak lehetRs®get komplex feladatok ell§t§s8nak gyakorl§-
s8ra, az egyes beavatkoz8sok ° sszhangj8nak ®s egym8sut8nis8g8nak r° gz¢|®@s@re. A teljess®g igenye n®lk¢|
a k° vetkezR t8bl8zatban foglalom ° ssze a leggyakrabban haszn8lt eszk® z° ket ®s az elsaj§tttand- k®szs®geket.
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m Elsajatitando6 készség

Intravénas
injekcios kar

Intramuscularis
injekcios fantom

Conicotomia
fantom

Intubacios fej

Sebészeti bor
fantom (parna)

Intravénas injekciod és infuzié bekstése

Intramuscularis injekcié beadasa

Conicotomias eljaras elsajatitasa

Endotrachealis intubacio
« fej és nyaki képletek megfelel6
pozicionalasa
* laryngoscop hasznalata, a hangrés
feltarasa
« endotrachedlis tubus bevezetése

Seblezaras
* bemetszés ejtése
* bérragasztok alkalmazasa
* megszakitott varras és csomoézas
« felham alatti (subcuticularis varras,
folyamatos varras, kapcsozas)
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A technikai k®szs®gek ®s a nem technikai k®szs®gek elsaj§t’t§sa k°z°tti Stmenetet jelentik azok a gyakorla-
tok, ahol alacsony szintT szimul§torok segs®g®vel egy komplexebb folyamat, egy protokoll begyakorl§sa ®s
k®szs®gszintT elsaj§tt§sa to rt®nik. llyen esetekben §ltal§ban skill trainereken m8r begyakorolt egyes mozzana-
tok megfelelR sorrendben t° rt®nR rendez®se ®s az egyes I®pR®sek egym8sut8nis§g8nak nagy biztonsgggal t°r-
t®nR v@grehajt8sa r° gz¢ | k®szs®g szinten. Ezek k° z® tartoznak pl. azok a torz- k, amelyek seg?s®g®vel az alap-
szintT Yra®leszt®s protokollja gyakorolhat- ®s emelhetR k®szs®gszintre. Ezek k° z¢| n@hgnyat mutat be az al§b-
bi t8bl§zat:

Elsajatitando készség

BLS fantom BLS protokoll Iépéseinek régzilése

A defibrillalas pontos |épéseinek
régllése és gyakorlasa

Defibrillator
gyakorlé fantom

2. Nem-technikai k®zs®gek (NTS, non-technical skills)

A nem technikai k®szs®gek deynzci- ja viszonylag egyszerT, mindazon szoci§lis ®s kognitv k®szs®@geket jelen-
tik, melyeket a gyakorlott, magasan k®pzett szakemberek haszn8lnak feladataik v@grehajt§sa sorgn. A techni-
kai k®szs®gek fejlRd®s®t elRsegR szimul§torok az elsR modellek megjelen®s@t k° vetRen robbangsszerTen fej-
IRdtek, ®s 1969-re olyan eszk®z is rendelkez®sre §lit m§r (Sim One, Denson ®s Abrahamson), amely a technikai
®s a folyamat/protokoll gyakorlatok elsaj§tt§sa ut§ni, sokkal magasabb szintT NTS elsaj§tt§ssra is alkalmas. A
csapatmunka ®s d° nt®shoz8si k®szs®gek sz8mos nemzetk® zi tanulm8ny alapj8n nagyon komoly meghat8roz- i
a hat®kony, biztonsggos ®s magas sznvonalzbetegell§t§snak. Ennek az elv8r§snak megfelelRen az elm¥it @v-
tizedben egyre kiynomultabb ®s egyre szerte 8gaz- bb form8i j° ttek I®tre a nem-technikai k®szs®gek elsaj§t2t§-
s8nak a szimul8ci- s k° zpontokban. E k®pess®gek elsaj§t?t8s8nak fontoss§gst igen meglepR statisztikai adatok
is al§t8masztj§k: az USA eg®szs®g¢gyi int®zm@nyeiben hiteles becsl®sek szerint ®@vente kb. 400 000 Aelker¢|-
hetRo hal§leset fordul elR. N@metorsz&gban a k- rh§zi Aelker¢lhetR hal§leseteko °tsz°r gyakoribbak, mint a hal§-
los k° zleked®si balesetek, ®s pl. az aneszteziol- gi§ban elRfordul- adverz esem®nyek 80 %-a emberi t®nyezRk-
kel magyar8zhat- , kiemelt fontoss8ggal ezek k° z¢ | a csapatmunka hig8nya. EzekbRI a statisztikai adatokb- | is vi-
I8gosan I8tszik, hogy a nem-technikai kBszs®gek elsaj8tt§sa a megb?zhat- csapatmunka ®s az emberi mulasz-
t§sok minimaliz&ci- ja ter®n ugyanolyan fontos, mint a I18tv8nyos, k° nnyen tan’that- ®s tanulhat: technikai k®sz-
s®gek elsaj§t2t8sa.

Az NTS fontoss8g8t legkor8bban a I1®gi k° zleked®sben ismert®k fel, ahol nyilv8nval- v8 v8lt, hogy a technikailag
kiv8l- an k®pzett pil- t8k ®s I®gi szem®lyzet sem volt k®pes ell§tni a feladat8t v@szhelyzetben. Az erre adott v§lasz
az ¢zlet8g r@sz®rRl az volt, hogy olyan k®pz®seket alak?tottak ki, melyek segitett®k a szem@lyzetet az Aemberi
hibad meg®rt®s®ben, ®s olyan NTS elsaj8t?t8s8ban, melyek segis®g®vel az emberi hiba elker¢lhetR, cs® kkenthe-
tR ®s kezelhetR. Ezt a k®pz®st CRM (cockpit resource management, pil- taf¢ ke erRforr8s-kezel®s)-nek nevezt®k
el, amit kBsRbb az eg®sz I®gi szem@lyzetnek alkalmaztak Crew Resource Management (szem@lyzet erRforr§s-
kezel®s) n®ven. Az 1990-es ®vekben az USA-ban David Gaba ®s munkat8rsai ismert®k fel, hogy a CRM-k®pz®s
adapt8lhat- az eg®szs®g¢gyi szakszeme®lyzet k®pz®sre is, k¢l° n° s tekintettel a kritikus aneszteziol- giai esem®-
nyek kezelésére.

33



Korai szimul8ci- s tanulm8nyuk kimutatta, hogy az aneszteziol- gusok sokszor k®slekednek a kritikus helyzetek
felismer®@s®ben, ®s amikor m8r felimert®k azt, akkor k®slekednek abban, hogy m&sokkal egy ¢ ttmTk® dve hat®ko-
nyan kezelj@k a helyzetet, azaz a csapatmunka hi§nya egy®rtelmTv® v8it. EbbRI a tanulm8&nyb- | fejlRdtek ki az
egyes szakm8kra/helyzetekre speciykus, szimul8ci- s alap¥erRforr§s management kurzusok, mint pl. az ACRM
(Anesthesia Crisis Rescue Management). A szakter¢let fejlRd®s®vel ki is alakultak azok az NTS keretrendszerek,
melyek az egyes szakm§kra speciykusak, pl.: aneszteziol- gusok sz8m8ra az ANTS (Anesthetistsi Non-Technical
Skills), seb®szek sz§m8ra a NOTSS (Non-Technical Skills for Surgeons), de hasonl- rendszerek alakultak ki mT-
tRi seg®dszem®lyzet sz&8m8ra is (pl.: SPLINTS, Srub Practicionersb List of Intraoperative Non-Technical Skills).

Az ilyen Y. nem-technikai k®szs®gek legfontosabb elemeit ®s ezek egym8sra ®p¢ |®@s®t az al§bbi t8bl§zatban
foglaltam © ssze:

Egy@ni k®szs®gek Csapatk®szs®gek MinRs@®gi ®s biztons8gi eredm@nyek/mE@rhetR
paraméterek

feladatkezel®s egy¢ttmTke d®s csapatteljes2tm@®ny
csapatmunk8ra k@oess@®g | ° sszehangol8s egy®ni teljestm®ny
dent@shoz8si k@pess®y  vezetRi k®pess®g egy®ni el®gedetts®g az elvl®gzett feladattal

helyzetfelismer®s

A k®tfele k®szs®qg (technikai ®s nem-technika k®szs®gek) kategorikus sz@tv8laszt§sa term®szetesen csak didak-
tikus okokb- | relev8ns, a val- s§gban ezek komplexen °© sszefsggenek, melyet az al§bbi pRlda segs®g®vel muta-
tok be. A centr§lis vena kat®ter behelyez®s®re (CVC) megfelelR task-trainerek 8linak rendelkez®sre, ami alapj8n
k° nnyen arra a t@ves k° vetkeztet®sre lehet jutni, hogy ez egy egyszerT manuslis k®szs®g, illetve ettRl bonyolul-
tabb folyamat/protokoll k®szs®g, de m®g mindig a technikai k®szs®gek k° z® tartozik. A kat®ter behelyez®s®nek
egyes I®p®sei sor§n, a mozzanatok ismetelt alkalmaz8s8val kialakul az a pszichomotoros °© sszhang, ami a be-
avatkoz8s professzionglis technikai megval- s2t8s8nak nagyon fontos eleme, de a folyamat ettRl j- val t° bb, sok-
kal © sszetettebb, ®s sz8mos NTS-t ig@®nyel.

Ahhoz, hogy az NTS-ek sz¢ks®gess®ge a felsz2nre ker¢lj°n, az alapvetR pszichomotoros tev®kenys®geket re-
alisztikus k°rnyezetbe kell helyezni. Ennek legegyszerTbb form§ja az, amikor a CVC behelyez®s@re szolg§l-
fantomot egy ritmusgener8l- -szimul§torral kieg®sz2ve folyamatos EKG-monitoroz8s is t° rt®nik, ezen fel¢| jelen
lehet egy erre a feladatra kik®pzett sz2n®sz (standardized patient simulator), akinek el kell magyar§zni a CVC-
behelyez®s k° zben mag§t a beavatkoz8§st, illetve ki lehet eg®sz?teni a helysznt steril k° rnyezettel. Ezen felél je-
len lehet egy olyan koll®ga, akivel egysttmTke dve kell a beavatkoz§st v@grehajtani. Teh§t a megfelelR k rnyezet
kiv§laszt§s8val az egyszerT technikai k®szs®g gyakorl§sa egy bonyolult, val- s§ghT ®s az NTS-t is ig@nyIR fel-
adatt8 v8lik. R°viden ° sszefoglalva az al8bbi NTS-ek t8mogatj§8k a CVC-behelyez®s technikai elj§r8sst:

Feladatkezelés:

A Az eszk® z°k elhelyez®se abban a sorrendben, ahogy ezekre sz¢ks®g lesz
A Az EKG-monitor elektr- d§inak felhelyez®se a betegre mielRtt hozz§I§t a CVC-behelyez®shez

Helyzetfelismer®s:

A AtT behatol§si pontj§nak felt®rk®pez®se ®s ennek ultrahanggal t° rt®nR vil§gos §ttekint®se
A Az EKG-monitor ygyel®se a vezetRdr- t bevezet®se k° zben, felk®sz¢|®@s az esetleges aritmigkra

Csapatmunka:

A A folyamat §tbesz®I®se a munkat8rssal/asszisztenssel mielRtt a beavatkoz8s elkezdRdik (tud§smegoszt§s)
A A beavatkoz§s alatti beteg monitoroz8s ®s beteg dokument§ci- §truh§z§sa a munkat8rsra/megfelelR k®pzett-
s®ggel rendelkezR asszisztensre (feladatmegoszt8s)
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A fentebbi t8bl§zatban felsorolt NTS-ek elsaj8t’t§s§hoz t° bb eszk®z
®s m- dszer is felhaszn§lhat- . Ezek k°z¢l legelterjedtebbek a k®p-
ernyR alap¥sszimul§torok (pl. d° nt®shoz8si k®szs®g), az Aoktat- be-
tego (standardized patient simulator, speci8lis k®pz®ssel rendelke-
ZR sz2n®szek, kommunik8ci- s k®szs®g), virtulisval- s§g-szimul§to-
rok. Legkomplexebben a nagy hTs®gT, teljes beteg szimul§torok fel- |
haszn§l8sra ?rt forgat- k° nyv alap¥s(scenario-based) k®pz®sek k®pe-
sek arra, hogy az NTS-ek elsaj§ti8sra ker¢ljenek. Ez ut- bbi esetben
gondos tervez®ssel, a fejleszteni k2v8nt k®pess®g ygyelembevetel®-
vel kBsz¢l el a forgat- k° nyv egy-egy, a k®pz®si c®lnak megfelelR be-
tegs®qg felismer®s®n/kezel®s®n keresztel. llyenek lehetnek pl.: aszt-
ma szcens8ri-, hipoglik®mia szcen§ri- .

Ezeknek a szceng&ri- knak a v@grehajt8s8hoz haszn§lhat- , nagy tel-
jes2tm®nyT, nagy hTs®gT szimul§torok pl.: a Laerdal SimMan 3G (8b-
rgn) vagy az iStan.
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A hat®kony k®szs®g8§tad8s m - dszertana

Dr. Fritvz G8bor
SEMMELWEIS EGYETEM

Az orsz8gos eg®szs®g¢ gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben, konszenzussal egys®ges oktat§sm- dszertan
ker¢lt kiv8laszt8sra. A megelRzR kedvezR hazai tapasztalatok alapj8n a k®szs®g8tad8si m- dszertan tekintet®ben
a nemzetk®zi eg®szs®g¢gyi k®pz@si gyakorlatban §ltal8nosan elterjedt, ¥n. n®gyl®pcsRs k®szs®g8tad8si m- d-
szerre esett a konszenzusos v8laszt8s, amelyet i az oktat8si folyamat §ltal8nos szempontrendszer®be §gyazot-
tan i az al8bbiakban ismertet¢nk.

K®pz@®stervez®s, 8ltal§nos k@z®si szempontok

Az oktat8si folyamatban a k®szs®g8tad§s hat®konys8g8nak maximaliz§l8sa ®@rdek®ben a k° vetkezR szempontok
®rvenyes?t®se alapvetR fontoss8g¥a

A legfRbb priorit§sk®nt a k®pz®si folyamat kellR m@rt®kT hat®konys§g§t a tSmogat- tanul§si k° rnyezetben meg-
@It hallgat- i siker®lm®nyre alapozzuk,

A kiscsoportos k®pz®si forma: az eg®szs®g¢.gyi gyakorlati k®szs®gek tekintet®ben a megfelelR intenzit§sYu®szt-
vevRi hozz&f®r@st i az adott k®szs®gtRI f,ggRen i a 4-6 fRben maximaliz§lt kiscsoportos forma biztos?ja,

A r®sztvevR / instruktor ar§ny: egy r@sztvevRi kiscsoportot 2 instruktor oktat,

A az oktat8s §ltal§nos struktvi§ja: az AelRk®sz¢let i bevezet®s i t8rgyalS§s i befejez®s i z8r§so strukty4§j§nak
alkalmaz§sa, ahol a Abevezet®s i t§rgyal§s i befejez®si az instruktor-r@sztvevRi kontaktidR.

Instruktori vez®@rfonal k®szs®y8§tad§shoz

Az lelRk®sz¢let i bevezet®s i t8rgyal8si befejez®s i z8r§si strukt¥4§j§nak alkalmaz§sakor az al§bbiakban r@sz-
letezz¢k az instruktori teendRket.

A EIRk®sz¢ let: k®pz®s elRtti instruktori megbesz®I®s, ennek keret®ben
I az adott gyakorlaton el®rendR oktat8si c®l tudatos§sa,
I az egyg¢ttdolgoz- instruktorok k° z° tti feladatok, illetve az egyes gyakorlati egys®gekre vonatkoz-
instruktori szerepek eloszt8sa:

- vezetRinstruktori szerep: az adott gyakorlati egys®g levezet®se,

- t8rsinstruktori szerep: az oktat8si folyamat minRs®g®nek maximaliz§I§sa @rdek®ben egy¢ttmTke dik a
vezetRinstruktorral, egy¥%ital a megval- sul§st vesz@lyeztetR t®nyezRket idRben felismeri ®s diszkr®ten
kezeli,

I az oktat8si eszk® z° k elRk®sz%®se, kipr- b8lI8sa,
I instruktori gyakorl8s, melynek keret®ben

- minden instruktor friss gyakorlati ®m@nyhez jut, amely biztos%ja sz8mS8ra az adott gyakorlati k®szs®g
eset®ben a kellR kredibilit§s-@rz®st,

- minden instruktor felk®sz¢| a k®szs®g§tad§si folyamat sor§n elRadand- val- s idejT ®s komment§rral t°r-
t®nR bemutat- kra,

I NB-1: a prec?zen v@grehajtott elRk®sz¢ leti teendRk nagyban hozz8j8rulnak az oktat8si c®l el®r®s®hez (1),

I NB-2: az elRk®sz¢ let idRig®ny®t mind az instruktor egy®ni idRbeoszt8sa, mind a k®pz®si helysz?n logisztiks§-
ja ®s koordin8ci- ja szempontj8b- | sz¢ks®ges ygyelembe venni,

I NB-3: az adott k®pz®s fajt§jst- I, a k®pz®s gyakoris§gst- |, illetve az instruktorok gyakorlottsggst- | f¢ggRen
sok esetben tan8csos a k®pz®s elRtti napokra egy k¢ l° n elRk®sz¢ leti esem®nyt beiktatni.

A bevezet®s 1 t8rgyal8s i befejez®s az instruktor-r®sztvevRi kontaktidR, amikor a k®pz®s r®sztvevRi jelen vannak.

A Bevezet®s: a vezetRinstruktor
I amegfelelR t§rsadalmi norm8k szerint (k° sz° n(t)®s, illetve amennyiben sz¢ks®ges, bemutatkoz8s) megkez-
di a gyakorlatot,
i megjel°li a gyakorlat tem§j§t/temSit,
i roviden utal az adott k®szs®g elsaj8t2t8s8nak hasznossg§gsra.
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A

T8rgyal8s: interakt?v kBszs®g8tad8s a k®sRbbiekben ismertetettek szerint.
Befejez®s: a gyakorlat I®nyeg®t ism@tlIR m- don kiemelR ®s ° sszefoglal- , hazam8ny-jellegT ¢zenetek megfo-
galmaz8sa.

Zaras: a r@sztvevRk t8voz8s8t k° vetRen az instruktorok
I az oktat8si eszk® z° ket ®s a helysznt sz¢ks®g szerint alaphelyzetbe §lI?tj8k; ®s
I jellemzRen az oktat§sban legtapasztaltabb instruktor vezet®s®vel gyors instruktori ki®rt®kelR megbesz®@I®st
tartanak (debr2yngelnek), amelynek fR pontjai:
- agyakorlat kitTz° tt oktat§si c®ljai eler@s®nek megbesz@I®se,
7 minden r@sztveVvR tekintet®ben siker¢lt-e el®rni az oktat§si c@lt (amennyiben nem, dokument8ini ®s
jelezni sz;ks®ges a k®pz®si adminisztr§ci- r@sz@re),
i felmer¢lt-e olyan szempont, amely a k®pz®s tervez®si folyamat8ban felhasznglhat- vagy ygyelembe
veendR,
- az instruktorok kO z° tti egy¢ttmTke d®s j° vRorient§lt §tbesz®@I®@se, amely sor§n
i megbesz®lhetRek a k° z° sen meg@It ®m®nyek ®s kih2v8sok (pszich®s ventil§ci-),
7 tiszt§zhat- k esetleges felre®rt®sek, j° vRbeli megold8si lehetRs®gek megbesz®I®s®vel,
I NB-1: a megfelelR m- don levezetett instruktori ki®rt®kelR megbesz®I®s nagyban hozz§j8rul a minRs®gi ok-
tat8si teljes2tm®ny fokoz8s8hoz ®s az oktat§si folyamat fejleszt®s®hez (1),
I NB-2: a z8r8s idRig®ny®t mind az instruktor egy®ni idRbeoszt§sa, mind a k®pz®si helysz?n logisztik§ja ®s
koordin8ci- ja szempontj8b- | sz¢ks®ges ygyelembe venni.

A n@Ryyl®pcsRs k®szs®y§tad§s m - dszertana

A n®gyl®pcsRs k®szs®gS§tad8si m- dszer I®nyege, hogy az adott gyakorlati k®szs®g egym8s ut§n n®gy alkalommal
ker¢l helyesen bemutat8sra, az al§bbiak szerint.

A

A
A
A

ElIsR I®pcsR: az instruktor val- s idRben mutatja be a gyakorlati k®szs®get.

M8sodik I®pcsR: az instruktor a bemutat- t komment8rral tartja meg.

Harmadik I®pcsR: az instruktor egy kiv8lasztott hallgat- komment8rja mellett mutatja be a k®@szs®get.
Negyedik I®pcsR: az elRzRleg kiv8lasztott hallgat- mutatja be a gyakorlatot.

A t8rgyal8si gyakorlatszakaszban alkalmaz8sra javasolt k®szs®g8&tad8si m- dszert a k° vetkezRkben r@®szletezz¢Kk.

A k®szs®g8tad8s megkezd®sekor az instruktor ismerteti a n®gyl®pcsRs m- dszer folyamat8t, beavatva ezzel a
hallgat- t az oktat8s kulissz8iba. A m- dszer alkalmaz8sa sor§n az instruktor minden I®pcsR elRtt felkonfer§lja az
adott bemutat§st.

A

EIsR I@pcsR: az instruktor val- s idRben mutatja be a gyakorlati k®szs®get.

A hallgat- az adott gyakorlati k®szs®get elej®tRl a veg®ig, folyamat8ban ®s eg®sz®ben I8tja. A k®szs®gbemu-
tat- nak hangs¥yozottan t° k@letesnek kell lennie. A t° k®letes bemutat8s ®rdek®ben minden instruktornak erRr-
sen javasolt a gyakorlat megkezd®se elRtt, az elRk®sz¢ leti fzisban elgyakorolnia az adott k®szs®get.

M8sodik I@ocsR: az instruktor a bemutat- t komment8rral tartja meg.

Enn®l a I®pcsRn®l az instruktori komment8r csak a I®nyegre szor?tkozik, a k®szs®g kulcselemeit lass?tva vagy
ism®telve mutathatja be az instruktor. A I®pcsR v®g®n az instruktor hallgat- i k®rd®sekre ad lehetRs®get (r° vid
k@®rd®sekre i r°vid v8laszokat), ezzel az interaktivit§ssal segve a hallgat- i tanul8si folyamatot.

Harmadik I@csR: az instruktor egy kiv8lasztott hallgat: komment8rja mellett mutatja be a k®szs®get.

Az instruktor t° rekszik a leg¢ gyesebb hallgat:- kiv8laszt8s8ra, akit megk®r, hogy ir§nyzsa Rt i m®g mindig az
instruktor v@gzi a bemutat8st. Az instruktor azonban ygyel arra, hogy szinte ®szrevehetetlen¢| a hallgat- i inst-
rukci- k elRtt j8rjon a bemutat8sban, 2gy val- j8ban hallgat- i komment8I8s val- sul meg. Fontos, hogy a bemuta-
t8s itt is mindig helyesen t° rt®njen, ®s a kiv8lasztott hallgat- siker®lm®nyben r®szes¢lj° n.

Negyedik I®csR: az elRzRleg kiv8lasztott hallgat- mutatja be a gyakorlatot.

Az instruktor a harmadik I®pcsRben kiv8lasztott hallgat- t k®ri meg a k®szs®g bemutat8s§ra. A bemutat8s esetle-
ges AjelentRsebbo hib8it i szinte ®szrevBtlen term®szetess®ggel, mihamarabb i korrig§lja az instruktor, Akisebbo
hib8i felett 8tsiklik i ker¢lve, hogy a kellet®n®l nagyobb hangs¥yt adjon a I®nyegtelenebb k®szs®gelemeknek.
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A negyedik I®pcsRt k° vetRen minden egyes hallgat- elv®gzi az adott gyakorlati elemet. A k®szs®qg elsajStt8s8t se-
gi, amennyiben a gyakorlat tov8bbi r®sz®ben minden hallgat- t°bbsz°r is sorra tud ker¢Ini ®s ism@telten el tud-
ja gyakorolni a k®pz®selemet.

A hat®kony gyakorl§s m-dszertana

A k®szs®g8tad8s folyamat8ban a gyakorl8s sor&n ¥n. folyamatos form§l- k®szs®gfelm@r®s m- dszer®t alkalmaz-
z8k az instruktorok. Ez a m- dszer a r@sztvevR §ltal meg®lt siker®Im®nyt igyekszik maximaliz§Ini. Minden r®sztve-
VR az adott k®szs®g gyakorl§sa sor§n kap visszajelz®st: az instruktor

A aj- telies2tm®nyre megerRsR, dics®rR visszajelz®st ad,
A ajavitand- teljestm®nyre konkr®t v8ltoztat§si javaslatot tesz, amelynek megval- s2t§s§ban a r@sztvevRt segi.

A gyakorl8s sor8n az instruktor c®lja, hogy a gyakorlat v@g®re minden r@sztvevRn®l el®rj¢k az oktat8si c®lk®nt ki-
tTzott k®szs®g elsaj§tt§sst. A c@l eler®s®hez ®rdemes a fokozatoss8g elvet alkalmazni, azaz egy adott r@sztve-
VR eset®n mindig a gyakorlat szempontj8b- | legjelentRsebb v8ltoztatni val- ra f- kusz8Ini, majd az ¥abb gyakorl§-
si k°r(°k)ben visszat®rni az adott r@sztvevkh® z.

Javasolt, hogy mind a verb§lis, mind a non-verb§lis instruktori megnyilv&8nul§sok pozit2vak legyenek:

A asz- beli k°zI®seket pozitvan fogalmazza meg az instruktor,
A az adott k®szs®get kiz8r- lag helyesen mutassa be az instruktor,
A viselked®se, jeleni®te legyen a r@sztvevR sz&8m8§ra bar§ts§gos ®s t§mogat- .

A r®sztvevRi motivEci- fenntart§sa interakt?v elemek bevongs8val, az adott k®szs®g alkalmaz§s§nak @letszerT ke-
rett® rt®netbe 8gyaz8s8val ®s j- hangulat fenntart§s8val biztos?hat- .

A k®szs®gS8tad8st szolgs8l- instruktork®pz®s folyamata

A k®szs®g8tad8s m- dszertan8ra t° rt®nR instruktori k®pz®s saj§t®lm@nyes, m- dszertani ®s szuperv?zi- s szakasz-
b- | 8ll, a k®pz®st instruktortr®nerek tartjSk.

A saj8telm@nyes szakasz sor§n a hallgat- i szerep meg®I®s®vel a r®sztvevR szem@lyesen megtapasztalja az al-
kalmazott m- dszertant; illetve az elsaj§titott kBszs®gek megadj8k a kellR magabiztoss8got ®@s kredibilit§s®@rz®st a
k®sRbbi instruktori szerephez (a m- dszertani r@szbRI t° bb alkalommal rendszeresen visszahivatkoztunk a saj8t-
®Im®nyes r@szre).

A m- dszertani szakaszban elsaj§t’t§sra ®s begyakorl8sra ker¢l a hat®kony k®szs®g8tads§s lert gyakorlata.

A szupervzzi- s f§zisban fontos az oktat§si folyamat minRs®g®nek ®s a standardiz8lts8g biztost8sa. Ennek sor§n
a szupervzi- t v@gzR instruktortr®ner megygyeli az oktat8si folyamatot, majd az adott oktat8si egys®g (pl. gyakor-
lat, elRad8s, illetve az eg®sz k®pz®s) v@g®Nn konstrukt?v, motivsl- , a j- teljes’tm®nyre megerRs4R, a javitand- ok-
tat- i teljestm®nyre megold8si javaslatot tevR, szem@lyre szabott visszajelz®st ad.

¥sszefoglal8s 1 k®zs®g8tad§si m-dszertan

Az orsz8gos eg®szs®g¢,gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben, konszenzussal egys®ges k®szs®g8tad§si okta-
t&8sm- dszertan ker¢lt kiv8laszt8sra.

A n®gyl®pcsRs k®szs®gS§tad8si m- dszertan alkalmaz8ss§t jelen fejezetben a komplex oktat8si folyamattal egys®g-
ben, instruktori vez®rfonal ment®n mutattuk be, ahol

A az oktat§s menete az AelRk®sz¢let i bevezet®s i t8rgyal§s i befejez®s i z8r§so strukt¥4§jst kP veti;

A a At§rgyal§8si gyakorlatr®sz interaktzv m- dszertana a n®gyl®pcsRs k®szs®g§tad§si m- dszer, amely sor§n a
r®@sztvevRk jellemzRen n®gyszer I8tj8k a helyesen kivitelezett k®szs®gelemet, majd saj8t maguk is begyakorol-
j8k azt.

Az egys®ges m- dszertan k° vetkezetes ®s kompetens alkalmaz8sa lehet a k®szs®g8§tad8si folyamat hat®konys§-
g8nak z8loga.
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Kommunik8ci -
A szimul8ci-s k®rnyezetben fejleszthetR kommunik8ci- s kRszs®gek

Dr. Fritvz G8bor
SEMMELWEIS EGYETEM

Az orsz8gos eg®szs®g¢ gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben a szimul§ci- s k° rnyezet bizonyos kommunik§-
ci- s k®szs®gek fejleszt®s@re is lehetRs®get biztos?t.

Val- s eg®szs®g¢ gyi helyzetek megold8s8ra jellemzR, hogy a megold8sban egy¢tt dolgozunk munkat8rsakkal ®s
aktu§lis protokollokat, ajg8ni§sokat igyeksz¢nk alkalmazni. Egy adott szitu§ci- ban a megold8s nem csup8n a jel-
lemzRen megfelelRen ki®rlelt protokollon m¥%ik, hanem legal8bb azonos s¥/lyal esik latba, hogy azt hogyan tudjuk
megval- s?tani, milyen a protokoll adott szitu§ci- ban t° rt®nR gyakorlati implement§ci- ja. A megold§si folyamat so-
r§n ygyelembe kell venni, hogy az egy¢ttdolgoz- munkat8rsak jellemzRen kompetenciaszintben ®s/vagy a k®pvi-
selt diszciplina tekintet®ben heterogenit8st mutatnak, illetve az adott szitu8ci- megold§s8ban bet° It° tt szerep¢k is
k¢l°nb° zhet (csapatvezetR T csapattag).

A gyakorlatban t° rt®nR megval- st8s, egy adott protokoll alkalmaz8s8nak sikere a hum8n faktor t8rgyke rebe tar-
toz-, °sszefoglal- an nem-technikai k®szs®gek fogalmaival 2rhat- k le: feladateloszt8s, csapatmunka, helyzetfel-
ismer®s ®s d°nt®shozatal. Ahhoz, hogy ezen ®pRelemek megfelelRen kapcsol- djanak egym8shoz, sz¢ks®g
van egy °sszefog- szerkezetre, amely ezt a kapcsolatot dinamikusan biztos#ja, ez pedig legfRk®ppen a kommu-
nikacio.

Az eg®szs®g¢ gy vesz®lyes ¢zem. A val- s vagy potenci§lis v@szhelyzetben t° rt®nR munkav®gz®s megk® veteli a
hat®kony szintre fejlesztett kommunik8ci- t. Szimul8ci- s oktat8si k° rnyezetben a kommunik8ci- s k®szs®gek fej-
leszt®s®re sz8mos lehetRs®g k2n§lkozik:

A inform§ci- k° zI®s szakm§n bel¢|
I egy adott p8ciensrRI t° rt®nR refer8I8s,
I segis®gh?v8s egy adott beteghez,
A beteggel, hozz§tartoz- val t° rt®nR kommunik§&ci-
I inform8ci- 8tad§s,
I rossz hzrek k° zl®se,
I t®ved®s kommunik8ci- ja,
A ell§t- csapaton bel¢li kommunik§ci-
I csapatvezetRi kommunik8ci- s k®szs®gek,
I csapattag kommunik8&ci- s k®szs®gei,
I br2yng ®s debr2yng sor&n t° rt®nR kommuniks&ci- .

Egy kommunik8ci- s tev@®kenys®g hat®konys§gst sokf@lek®ppen lehet maximaliz§ini. Cltal§noss§gban b§rmif@-
le inform8&ci- §tad8snak megfelelRen struktur§it m- don ®s a lehetR legegys®gesebb s®ma szerint kell t° rt®nnie. A
kommunik8ci- hat®konys8g8nak (vagyis a kommunik8ci- k°zben t°rt®nR inform8ci- veszt®s minimaliz818sgnak)
egyik lehets®ges m- dja, amikor a k° zIR ®s a befogad- felek azonos s®ma szerint adj8k ®s v8rj8k az inform8&ci- -
kat (Aazonos hull§mhosszra ker¢lnekd). A sematikus kommunik&ci- legfRk®ppen a k° zI®s inform§ci- tartalm&nak
strukturgI8sa r®v®n @ri el e hat8st, ®s teszi a kommunik8ci- t hat®konyabb§. Az egys®ges elvek szerinti kommu-
nik8ci- biztos#ja, hogy minden eg®szs®g¢ gyi szereplR a lehetR legnagyobb hat®konys8ggal tudjon r®szt venni a
kommunik8ci- s folyamatban. Az eg®szs®g¢gy nemzetk® zi trendjeinek ygyelembevetel®vel az SBAR-s®ma sze-
rinti kommunik§ci- t- | v8rhat- , hogy az elsaj§tt§sa r@v@®n mind szTkebb, mind t§gabb munkahelyi k° rnyezet¢ nk-
ben, mind orsz8gos szinten, mind pedig nemzetk® zi viszonylatban hat®kony inform8ci- k° zI®sre ®s fogadgsra le-
sz¢nk k®pesek.
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4. A konkrét kérés/kérdés
® Ehhez a pacienshez szeretném kémia ......
segitseget!
(pl. a kérhazi életmenté csapat segitségét)

3. Aktualis statusz
¢ ABCDE-sorrendben

2. Betegségelézmény

® Mi tortént a megel6z6 percekben/drakban/napon?
¢ Anamnézisébdl kiemelendé...

1. szituacié
¢ Bemutatkozas (név, milyen mindségben).
® Mi a kommunikacio célja?
® Mi a probléma (a beteg kora, neme, vezeté
panasza vagy tinete)?

K2 K1 K3 EX

1. 8bra Az SBAR-s®ma ®p2kez®se (alulr- | felfel®, az S-B-A-R sorrend szerint haladva ®@rtelmezendR)

Az ell8t- csapaton bel¢li kommunik8ci- sarkalatos pontja a megfelelR szerep szerint alkalmazott kommunik8ci- .
A szitu8ci- s szimul8ci- s gyakorlatok sor§n kiv8l- lehetRs®g k2n§lkozik a csapatvezetR ®s a csapattagok k° z°tti
kommunik8ci- s k®szs®gek fejleszt®s®re.

A CsapatvezetRtRI elv&rhat- k®szs@gek
i k°zlendRje legyen egy®rtelmT,
I megnyilv8nul8sai legyenek kellRen hat§rozottak, ugyanakkor a csapattagok sz8m8ra motiv8l- ak,
i k@r®sei, utas’t8sai legyenek szem®lyre sz- |- ak,
i v8rja el a csapattagok visszajelz®seit,
I adjon reakci- t a csapattagok jelz®seire.
A Csapattagt- | elv&rhat- k®szs®gek
I a kapott utas’t§s meg@rt®se@t jelezze vissza,
I akapott utasi8s v@grehajt8sst jelezze vissza,
T sz¢ks®g eset®n jelezze a feladat megold8si neh®zs®geit, illetve kBrjen segxs®get,
I megl8§t8sait konstrukt2v m- don k° z° lje a csapatvezetRvel.
A Br2yng sorgn t° rt®nR (csapatvezetRi) kommunik&ci-

A bryng az adott feladatell§t8s elRtti megbesz®I®s, amely sor§n a csapatvezetR megosztja a csapatagokkal a
v8rhat- esettel kapcsolatos ismereteit, illetve ismerteti az ell8t8s alapstrat®gigj8t. A bryng sor&n a csapatvezetR

i megfogalmaz§sa legyen rovid, egy®@rtelmT ®s c@lrat® rR,
I gyRzRdj°n meg arr- |, hogy a csapattagok az inform8&ci- t megfelelRen meg@rtett®k.
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A Debrzyng sorgn t° rt®nR kommunik§ci-
A debr?yng az adott feladatell8t8st k° vetR megbesz®I®s, amelyet szitu§ci- s szimul§ci- s k®pz®s sor§n a vezetR-
instruktor, val- s k° rnyezetben jellemzRen a csapatvezetR tart. A debryng sor§n

I minden csapattag sz8m8ra i kompetenciaszintj®nek megfelelRen i transzparenss® kell tenni az ell§tott
feladatot (pl. diagn- zis-szinten),

i az ell§t- csapaton bel¢li egy¢ttmTke d®s j° vRorient§lt §tbesz®I®se, amely sorgn
T megbesz®lhetRek a k°z° sen meg®It ®Im®nyek ®s kihv§sok (pszich®s ventill&ci- ),
T tiszt8zhat- k esetleges f®Ire®rt®sek, j° vRbeli megold8§si lehetRs®gek megbesz®@I®s®vel.

¥sszefoglal§s i a szimul8ci- s k° rnyezetben fejleszthetR kommunik8ci- s k®szs®gek

Az orsz8gos eg®szs®g¢,gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben I®trej° tt szimul8ci- s k° rnyezet lehetRs®get te-
remt a kommunik&ci- , mint a csapatban t° rt®nR sikeres feladatell§t§shoz sz¢ ks®ges k®szs®g fejleszt®s®re.
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MinRs®gbiztos?t8s, minRs®gindik8torok, hallgat-i el@gedetts®y m&®se

) Dr. Schlégl Adam
PECSI TUDOMANYEGYETEM

A minRs®g olyan, mint a szerelem. Mindenki besz®I r- la ®s mindenki tudja, hogy ®pp mirRl van sz- . Mindenki ®rzi
a jelenl®t®t. Azonban, amikor deyni8lni akarjuk, ¢res k®zzel vegezz¢k. (Vroeijenstijn utg§n)

A minRs®g fogalma

A minRs®get kor8bban a hiba hi§ny8hoz, a his8nyoss8gok elker¢|®s®vel kapcsolt§k. Fogalma azonban m&ra sok-
kal °sszetettebb® v§lt. A modern meghat8roz8&s m8r kiterjeszti a fogalmat, ®s belevonja a termel®sben ®s fo-
gyaszt8sban ®rdekelt minden r@sztvevRt (Veress 2002).

Jelenleg nincs is univerz8lisan elfogadott deynZi- . Ah§ny embert k®rdez¢nk meg, annyi v8laszt fogunk kapni
arra vonatkoz- an, mit jelent sz8m8ra a minRs®g. BS§lint foglalta © ssze ezeket az §llt§sokat:

AA minRs®g a k¢ l° nb° zR embereknek m8st jelent
MinRs®g az, amit a vevR annak tart

MinRs®g az, amikor a vevRk mindig el®@gedettek

A minRs®g a k° vetelm®nyeknek val- megfelel®s

A minRs®g haszn§latra val- alkalmass8g

Az 8r nem hat8rozza meg a minRs®geto (B&lint, 2001)

Fontos, hogy a minRs®g nem egyeniR a legmagasabb sz?nvonallal. Nem a legfejlettebb technol- gist alkalmaz- ,
legmagasabb luxusig®nyeket kiel®gR term®k a legmagasabb sz2nvonal¥s hanem az adott ig®nynek ®s erRforr8s-
nak legmegfelelRbb (Par&nyi, 2002).

A minRs®g fogalm§t azonban fel is lehet bontani. Besz®lhet¢nk objekt?v minRs®grRI, amikor m®rhetR, ellenRriz-
hetR, sz8mszerTsthetR tulajdons8gokra vonatkoztatjuk a minRs®g fogalmst. Szubjekt2v minRs®grRI, amikor nem
m@rhetR t®nyezRk alapj8n hat8rozzuk a minRs@®get. Relat?v minRs®grRI akkor besz®l¢ nk, amikor a minRs®get egy
neki megfeleltethetR term®kkel ° sszehasonltva adjuk meg (Kom&romi, 2000).

A minRs@®get t®bb oldalr- | is megk®zel?thetj¢ k:

A Transzcendens megk® zelt®s, ennek alapjgn csak akkor tudjuk a minRs®get meg§llapztani, ha m8&r sok benyo-
m8s, tapasztalat ®rt minket az adott ter¢leten (pl. csak akkor tudunk megfelelRen @rt®kelni egy festm@nyt, ha
m8r sok k®pzRmTv®szeti alkot§st I§ttunk)

A Term®kalap¥smegk® zelt®s, amikor a minRs®@g meghat8rozott tulajdons§g(ok) megl®te vagy hignya

A Termel®salap¥smegk® zelt®s, amikor elRre meghat§rozott szabvnyoknak kell megfelelni a term®knek vagy
szolg§ltat8snak

A Folyamatalap¥smegk® zelt®s, amikor nem a k®szterm®knek, hanem az elR§Ilt8§s folyamat§nak ®s k° rnyezet®-
nek kell megfelelni bizonyos szabv&nyoknak

A Felhaszn8l- alap¥.megk® zel®s, amikor a minRs®g a vevRk ig®nyeinek, elvgr§sainak kiel®gx®se
A Ert®kalapysmegk® zelt®s, amikor adott k° Its®@g fej@ben adott tulajdons§g¥sterm®ket kell elR§IPtani

A felsRoktat8s saj8toss8gai a minRs®ggel kapcsolatban

Az elRzR fejezetbRl kider¢l, hogy m@g egy megfoghat- term®k vagy egy egyszerT szolgatat§s kapcs8n is na-
gyon neh®z k°r¢lrni a minRs®get. A felsRoktat§ssal kapcsolatban m®g nehezebb dolgunk van, hiszen sz8mos
k®rd®s felmerg|:

A KiavevR?

A Kiafelhaszn8l- vagy fogyaszt- ?
A Mi a szolg8ltat§s?

A KiatermelR?
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A felsRoktat8s egy sz8mos szereplRt mag8ba foglal- folyamat: a hallgat: , a hallgat- csal8dja, a t§rsadalom, az
8llam, az eg®szs®g¢ gyi szakma, az egyetemek, a karok vezetRi ®s oktat- i sth. Minden r®sztvevRnek saj§tos mi-
nRs®gszempontjai vannak. Az §llam sz8m§&ra, p®ld8ul, min®l r°videbb idR alatt, min®l kevesebb erRforr§s fel-
haszngl8s8val, min®l t° bb alkalmazhat- orvos k®pz®se. Ezzel szemben az eg®szs®g¢gyi szakma sz8mSra in-
k8bb a v@®gzett hallgat- k tud§sa, k®szs®gei ®s attitTdje a fontos indik§tor. Az al§bbi t§bl§zat igyekszik i a teljes-
s®g ig®nye nBIk¢| T ° sszefoglalni a r@sztvevRk szempontjait.

Szempont Hallgat - Egyetem Szakma Allam T8rsadalom

semenet ] |

Felvett hallgat- k sz8ma

KivSlaszt8si folyamat 5 | s 1 ] | |

Ke Its®gvet®s

Egyetemi szem@lyzet 6 | s | | | |

Oktat8s folyamata

Celok, k° vetelm@nyek 6 ] o5 | o6 ] 5 | o5 |

Oktat8s m- dszere, folyamata

OktatSs szervezettsige 5 | o 1 ] | |

Oktat8si anyag tartalma

Hallgat- ij- 16t s | s | ] | |

Kimenet

Bukssiagny | o6 | o6 | | &6 | |

VRgzett hallgat:- k szZ8ma
V@gzett hallgat- kvalit8sai 0 0 0 0
1. t8blgzat A minRs®g aspektusai r@sztvevRk alapj8n (Vroeijenstijn, 1995 ut§n)

(@]

A felsRoktat8s fogyaszt- jak®nt §ltal§ban a hallgat- t jel° lik meg, aki az egyetem §ltal ny¥jtott k®pz®st ig®nybe ve-
szi. A vevR azonban m®g ebben a modellben sem egy®rtelmT. Cllamilag t§mogatott k®pz@sn®l sok esetben a
korm8nyt ®s 2gy §tt@telesen a t§rsadalmat jel° lik meg vevRke@nt. Itt sem szabad azonban megfeledkezni azokr- |
a plusz k°Its®gekrRI (sz§lI8s, utaz8s, ®tkez®s, tanszerek, tank® nyvek stb.), melyeket a hallgat- vagy annak csa-
I8dja ynanszroz.

Ke Its@gt@rt®ses k®pz®sben egyszerThbnek tTnik a szerepek kioszt§sa, de azt is ygyelembe kell venni, hogy a
hallgat- nem a teljes k®pz®si k° lts®@get yzeti ki, valamint az egyetemeknek nem csak oktat8si feladata van. A fel-
sRoktat8si int®zm®nyek ugyan¥gy r@szt vesznek kutat§sban, innovsci- ban, k° nyveket adnak ki, szaktan§csad- -
k®nt vagy gazdas8gi szolg§ltat- k®nt is mTk® dhetnek.

Ha elfogadjuk a hallgat- t fogyaszt- nak, akkor nem hanyagolhatjuk el azt a t®nyt, hogy a legt® bb hallgat- nak nin-
csen felsRoktat8si tapasztalata. Jelentkez®sekor ®s k®pz®se sor§n nem tudja egym8shoz hasonltani a k¢ l°n-
b° zR egyetemeket, ®s oktat8sa sor§n sem tudja meg§llap?ani, hogy a sz8mS8ra §tadott tud§sanyag korrekt, re-
lev8ns ®s hasznos-e. tgy transzcendens minRs®g meg8llap8s8ra nem k®pes, ®s relat?v minRs®get is csak az
adott k®pz®s kurzusainak ° sszehasonlt8s8val tud meghat8§rozni.

1970-ben a D®I Kaliforniai Egyetem Orvosi Kar§n tartott egy, mag8t dr. Fox Myron L.-nek kiad- sz2n®sz elRad§st
a matematikai j8t®@kelm®let orvosk®pz®sben t° rt®nR alkalmaz8s8r- |. Az elRad8s csak kital§lt inform8&ci- kat tartal-
mazott, a k®rd®sekre csak kit®rR v§laszt adott, azonban a pszichiSterekbRI ®s pszichol- gusokb- | 8ll- hallgat- -
s8g 1 amikor az elRad8st lebilincselRen, humorosan adta elR i nagyon magasra ®rt®kelte a v8lasz?ven (Dr. Fox
effektus, Naftulin 1973).

M8&s modell szerint a felvett hallgat- nyersanyagk®nt iratkozik be az egyetemre, ahol az oktat8s az elR§lIl’t§si fo-
lyamatnak felel meg, ®s a v@gzett, k®pzett hallgat- maga a term®k. A felhaszn§I8s a frissen v®gzett orvos alkal-
maz8sa, 2gy a fogyaszt- a rezidens orvost foglalkoztat- eg®szs®g¢gyi ell8t-, t8gabb ®rtelemben a t8rsadalom
(Sirvanci, 1996).

Az oktat8s minRs®g®nek meg8llapt8s8t ®s ellenRrz@®s®t az is neh®zz® teszi, hogy az oktat8si folyamat mint szol-
g8ltat§s pillanatszerT, az elR§IP’t8s ®s fogyaszt§s egy idRben t° rt®nik, 2gy ut- lagos javi8sra, ellenRrz®@sre nincs
lehetRs®g.
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MinRs®gbiztos?t§si rendszerek a felsRoktat8sban

Megk¢l° nbe ztete,nk k¢lIsR ®s belsR minRs®gbiztost8st. A belsR minRs@gbiztos8s az int®zet minden olyan teve-
kenys®g®t mags8ba foglalja, mely a minRs®g kontrollj8ra ®s javi8s8ra irgnyul. JellemzRje, hogy nem ker¢l nyilvg-
noss8gra. A k¢lsR minRs®gbiztosit8snak ezzel szemben az a c@lja, hogy a publikum vagy felhaszn§l- k fel® iga-
zolja, az int®zm@ny teljesi a kitTz° tt c@lokat (Parri, 2006).

BelsR minRs®gbiztost8s

A belsR minRs®gbiztos8s c®lja a minRs®g folyamatos javi8sa. Ennek m- dja a szervezet c®ljainak pontos meg-
hat8roz8sa, ezek teljes¢ |®s®nek monitoroz8sa, az eredm®@nyek @rt®kel®se, majd megfelelR cselekv®si terv kidol-
goz8sa, hogy a k°r YjrakezdRdhessen.

Ennek felt®telei:

A A vezetRs®g a k¢lsR t®nyezRk (erRforr§sok, k¢lsR szab8lyoz8s) ygyelembevetel®vel megfelelR cRlokat hat§-
rozzon meg a szervezet sz8msra
A MegfelelR monitorrendszer ®p¢lj° n ki, mely adekvst indik§torokkal m@ri a c®lok teljes¢ |@s®t
A A megszerzett adatok alapos @rt@kel®se, bele®rtve
I Pontosan meghat8rozt§k a c®lokat?
I Hasznosak a szervezet sz8m8ra ezek a c®lok?
i Megmagyar§zt§k, mi@rt ezeket a c®lokat tTzt®k ki?
i AkitTzott c@lokat egys®gesen @rtelmezi minden r@sztvevR?
i A mTke d®s megfelelRen van megtervezve a c®lok el®r@s®hez?
i J-1mTke dik a ki®p2ett rendszer?
I Megvannak a k¢ IsR ®s belsR felt®telei a c®lok el®r®s®nek?
i Teljesttik a kitTzO tt c®lokat?
i MegfelelRen ellenRrzik a kitTz°tt c@lok teljest®s@t?
A Az @rt®kel®s alapj§n a megfelelR m- dos8§sok kidolgoz&sa
A A folyamat rendszeres elv@gez®se

A rendszer megfelelR mTke d®@s®nek egyik legfontosabb felt®tele, hogy minden r@sztvevRt be kell vonni a mTke d-
tet®s®be. Be kell 18tni, hogy a minRs®gbiztos?8s az eg®sz szervezet (bele®rtve a hallgat- t is) felelRss®ge, @s le-
hetRs®get kell adni mindenki sz8m8ra, hogy a rendszerbe beavatkozhasson.

K¢ IsR minRs®@gbiztost§s

A k¢lsR minRs®gbiztost§s sor§n egy feggetlen kelsR szervezet @rt®keli az int®@zet mTke d®@s@t egy kot tt szem-
pontrendszer alapj8n. A meghat8rozott felt®telek teljes¢ |®se eset®n kigllt egy igazol§st, mely a nyilvgnoss8g fel®
igazolja azok teljes¢ |®se@t.

Az oktat8sban ennek alapja a Magyar Akkredit§ci- s Bizotts8§g §ltal kiadott igazol§s, mely tan¥g?ja, hogy az in-
t®zm®ny az ESG 2015 (Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area)
sztenderdjei ®s ir§nyelvei szerint folytatja tev®@kenys®g®t. M- dszere a folyamatalap¥amegk® zel’t®sre ®p¢l, vagyis
a szervezet mTk d®@se alapjg§n (minRs@gbiztosit§si rendszere, t&rgyi ®s szemelyi felt®telek teljes¢|®se, tantervek
tartalma stb.) ®s nem a term®k vagy a szolg§ltat8s alapj§n hat8rozza meg a minRs@get.

Emellett m®g sz8mos k¢lIsR minRs®gbiztost8si rendszer ®rhetR el a piacon a nem 8gazat speciykust- | (ISO,
TOQM, EFQM), a felsRoktat8s speciykuson (Comenius 2000 program, K°zoktat8s MinRs®g®®@rt D, FelsRokta-
t8si MinRs®g D3, HACCP) §8t, a szimul8ci- s oktat8s speciykusig (SESAM i Society in Europe for Simulation
Applied in Medicine akkredit§ci- , SSH T Society for Simulation in Healthcare akkredit8ci- , NASCE i Network of
Accredited Simulation Centre in Europe akkredit8ci- ). Ezekben mind k°z° s, hogy folyamatalap¥sminRs®gszem-
I®letet alkalmaznak.

Jelen fejezetben csak a haz§nkban legelterjedtebb ISO 9000 szabvgnycsal8dra ®s a SESAM akkredit§ci- ra t®-
r¢nk ki r@szletesen.
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ISO 9000 szabv§nycsal&d

Az SO szabv8nycsal§8dokata Nemzetk® zi Szabv8ny¢ gyi Szervezet (International Organization for Standardization)
dolgozta ki eredetileg az ipari termel®s sz&m8&ra. C®lja az volt, hogy standardiz8It keretek k°z°tt a gy8rt- hiba-
mentesen ®s 8lland- minRs®gen tudjon termelni, ®s ezt egy f¢ggetlen szervezet tan¥stsa is sz8m§ra.

F¢ggetlen minRs%R szervezet (audit8l- c®gek) a minRs®gi k®zik® nyv alapj8n, audit sor8n vizsg§lja a felt®telek tel-
jes¢l®s®t. Az ISO szabv8nycsal8d nem a term®ket vagy a szolg§ltat8st vizsg8lja, hanem a termel®s folyamat§t
t8mogat: ®s ellenRrzR minRs®gbiztos8s elveit.

Az ISO 9001:2001 nyolc alapelve:

vevRke zpontY/s8g

szemBlyes vezet®s

munkat8rsak bevon8sa

folyamatszeml®letT megk® zelt®s
rendszerszeml®letT ir§nyx8s

folyamatos fejleszt®s

t®nyeken alapul- d°nt®shozatal

k°lcs®n®s elRnyRs kapcsolat a partnerekkel

I>o Ie Imo oo I>o Too oo Ioo

Az I1SO szabv8nycsal§d egy §ltal§nos, rugalmas ke vetelm®nyrendszer, mely folyamatszeml®letT, a PDCA (Plan-
Do-Check-Act Tervez®s-Cselekv®s-EllenRrz®s-Beavatkoz8s) elv szerint ®p¢| fel. H8tr§nya azonban, hogy jelen-
tRs adminisztrgci- t ig®nyel, ®s helyenk®nt t¥izottan mTszaki szeml@letT. Sok kritika ®ri amiatt is, mennyire meg-
b2zhat- , hogy egy§ltal§n AMennyit @r a tan¥/s2tvgny?0 (Kozma, 2013).

SESAM akkreditacio

A Society in Europe for Simulation Applied to Medicine 1994-ben alakult Koppenh8g8ban azzal a c®llal, hogy t§-
mogassa a szimul8ci- s oktat8s elterjed®s@t az eg®szs®g¢,gyi k®pz@®sben. Publik8ci- s ®s konferenciaszervezR te-
vRkenys®ge mellett akkredit§ci- 8ltal lehetRs®get ad az AAccredited by SESAMo log- haszn§lat§ra.

A szervezet k®t akkredit§ci- s lehetRs®get vagy szintet biztos:

A AEndorsed by SESAMI (mely elRzetes akkredit§ci- nak felel meg). Ennek sor§n csak 2r§sos form§ban kell be-
ny%jtani a tan¥/g’tv8nyokat, melyek igazolj8k, hogy a k°zpont megfelel a SESAM szakmai elR¥8sainak. Nem
tort®nik audit. Az akkredit8ci- 2 ®vre j8r, ®s csak egy alkalommal hosszabb%hat- .

A AAccredited by SESAM (teljes akkredit§ci- ). Az akkredit§ci- s folyamat sor§n a dokumentumok §ttekint®s®t
kevetRen 2 Akkredit8ci- s Bizotts8gi tag helysz2ni auditot tart (ennek k°lts®@geit i a p8ly§zati d?jon tY41 a p§-
ly8z- k°zpontnak kell §lIni), ahol az int®zet bej8r8sa mellett a vezetRs®ggel ®s a dolgoz- kkal is interj¥4 k®sz2-
tenek. A tan¥s%v8ny 4 @vre sz- |, ®s lej8rta elRtt egyszerTsztett folyamatban hosszabbzthat- .

Mindk®t esetben az akkredit§ci- felt®tele, hogy a k°zpont legal8bb egy alkalmazottja a SESAM akt?v tagja le-
gyen, ®s az int@zet teljesitse a sz¢ks®ges szakmai krit®riumokat:

AlapvetR ®rt®kek

1. A betegbiztons8g ®s minRs®gfejleszt®s elRmozd8sa az eg®szs®g¢ gyben
2. Szil8rd elvekre ®p¢ IR oktat8si tev®kenys®g

3. Magas minRs®gT tanul§si lehetRs®g biztost§sa

4. Pszichol- giai biztons8g biztost§sa

5. Magas szintT professzionalizmus minden t®ren
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Szakter¢letek

1. Tervez®s
a. Az oktat8si program a hallgat- k ig®nyeihez van igaz’va
b. Az oktat§si m- dszer a kitTz°tt tanul§si c®l szerint lett megv§lasztva
c. Az oktat8si programok folyamatos ®rt®kel®se ®s fejleszt®se
2. Oktat8s ®s t8mogat8s
a. A megfelelRen kvaliyk8lt oktat- k kiv8laszt§sa
b. MegfelelR oktat§si k° rnyezet ®s infrastrukt¥sa biztos8sa
c. MegfelelR szem®lyzet biztos8sa
3. Atapasztalatok 8tbesz®I®se ®s visszajelz®s a hallgat- knak
a. Oktat- c®l¥4@®s klinikailag relev8ns visszajelz®s a hallgat- knak
b. A visszajelz®s ° sszhangban van az elRre meghat8rozott tanul8si c@llal
4. Oktat8sszervez®s ®s menedzsment
a. Elk°telezett minRs®gfejleszt®s
b. MegfelelR adminisztrat?v strukt¥sa
c. LokSlis ®s globslis elk® telezetts®g az oktat8s irgnt
5. Bizony®kokon alapul- gyakorlat ®s kutat8s (www.sesam-web.org)

A felhaszn§l - alap¥ minRs®megk®zel’t® i Az oktat-i munka hallgat-i vRlem@nyez®se

A felsRoktat§sban egyre nagyobb teret nyer a felhaszn§l- alap¥zminRs®gmegk® zelt®s. B8r annak tekintet®ben
nincs konszenzus, kit tekinthet¢nk felhaszn§l- nak, a hallgat- i el®egedetts®g monitoroz8sa elker¢lhetetlen. Fel-
haszn8l- k&nt, vevRk®nt vagy ®ppen alapanyagk®nt tekint¢nk r§, hallgat- k n®lk¢l nem tud egy felsRoktat8si int®z-
m®ny mTke dni. A szabad egyetemv§laszt§s rg§k@®nyszerii az int®zm@nyeket a hallgat- i ig®nyek min@l sz@lesebb
ke rT kiel®@g®s@re, ha versenyben akarnak maradni.

Azt nem szabad elfelejteni, hogy a hallgat- az esetek d°ntR t° bbs®g®ben nem rendelkezik tapasztalattal m8s
felsRoktat8si intezm®nyrRI, ®s szakmai r§18t8sa is korl8tozott (fRleg az als- bb ®vfolyamokon), 2gy transzcendens
alap¥zminRs®g megk® zelt®sre nem alkalmas, ®s a relat?v minRs®get is csak az adott intezm®nyen bel¢li t8rgyak
®s oktat- k ° sszehasonl’t§s8val tudja meg§llapiani. Vagyis a hallgat- val- j8ban nem k®pes az oktat8s sz2nvona-
I8t meghat8rozni, csup8n a saj8t el®gedetts®g®t fejezi ki. Ezt azonban nem szabad al8becs¢ Ini, hiszen a minR-
s®g egy nagyon fontos indik8tora.

Arra a k®@rd®sre m8&r nem ennyire egy®rtelmT a v8lasz, hogyan ®s mikor ®rdemes a hallgat- i el®gedetts®@get m@r-
ni. A legelterjedtebb a k®rdR2ves m- dszer, mely egyszerT, gyors ®s k° lts@ghat®kony, de sokszor megb?zhatat-
lan, ®s a k®rdR?v © ssze§lIPkt8s k¢ l° n° s ygyelmet ig@nyel. Megb?zhat- m- dszer az essz®alap¥felm®@r®s, azonban
feldolgoz8sa komoly szak®rtelmet ig@nyel, ®s a hallgat- k k° z° tt sem n®pszerT. A f- kuszcsoportos vagy Delphi
m- dszert alkalmaz- felm®r®sek nagyon ®rz®kenyek, alkalmasak a gyenges®gek ®s erRss®gek pontos felt§rgs§-
ra, azonban idR- ®s erRforrgs-ig®nyesek.

Az adatfelv@tel m-dj§nak kiv8laszt8sa

Az elsR felmer¢ IR k®rd®s, hogy pap? alapon, online vagy ezeket kombin§lva vegy¢k fel az adatokat. A pap?ralap¥a
felm®r®s elRnye, hogy k° zvetlen a kurzus ut§n megt® rt®nhet az adatfelv®tel, csak a r®sztvevRk t° Itik ki, ®s k° zel

teljes kit° It®st lehet el®rni. H8tr8nya, hogy feldolgoz§sa neh®zkes, lehetRs®get ad vissza®l®sre, ®s sok esetben

befoly8solja a kit ItRt az oktat- jelenl®te. Az online rendszer ezzel szemben lehetRs®get ad k®sRbbi felm®@r®sre,

feldolgoz§sa gyors ®s egyszerT. Neh®zs®get jelent azonban az anonimit§s garant§l§sa Ygy, hogy biztosan csak

azok t° [ts®k ki, akikre vonatkozik, ®s Rk is csak egyszer tudj8k leadni v8laszaikat. Emellett kih?v8s a kit° ItRt meg-

gyRzni a rendszer anonimit8s8r- | ®s megfelelR kit® It®si arg§nyt el®rni.

Ezek alapj§n, b&r az online adatfelv®tel tTnik a k° Its®ghat®konyabb megold§snak, csak akkor javasolt ezt v§lasz-
tani, ha van valamilyen biztos m- d arra, hogy a hallgat- kat r8vegy®k a kit° lt®sre. EllenkezR esetben a pap?ala-
pYvik®rdR2ves felm@r®s szolg§ltathat csak elemz®shez ®s ke vetkeztet®sek levon8s8hoz elegendR adatot. A pap?r-
alap¥felm@r®sn®l azonban fontos, hogy a kit° It®s alatt egyetlen @rt®kelt oktat- se tart- zkodjon a helyis®gben, a
v8lasz?veket egy bor2®kban z8rj8k le, amit az oktat- ®s egyik v8laszad- al8x§sa hiteles. A feldolgoz8st f¢gget-
len szem®lynek kell v®@gezni a vissza®l®sek elker¢|®se @rdek®ben.
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Kit®lt®s idRpontj8nak kiv§laszt8sa

Az online k@rdR?v eset®ben lehetRs®g van az adatfelv®tel idRpontjSnak megvslaszt§s8ra, valamint t° bb felm®-
r@s eset®n ut8nk® vet®sre is. A papzralap¥k®rdR2vet jellemzRen a kurzus lez8rult8val ®rdemes kit° Itetni (a post§-
zott k®rdR2veknek jellemzRen nagyon alacsony v8laszad8si ar8nyuk van). A kutat§8sok azt mutatt8k, hogy nincs
jelentRs k¢ l° nbs®g az eredm®nyek kO z°tt att- | f¢ggRen, hogy a felm®r®st k° zvetlen a kurzust k° vetRen, a tan®v
v@g®n vagy ®vekkel k®sRbb v®gzik, 2gy a kit® [t®s idRpontj8t a v8lasztott m- dszer alapj§n ®rdemes megvslaszta-
ni (Marsh, 1967).

A k@rdR?v hossza ®s tartalma

A k®rdR2v hossz8nak megv8laszt8sg§n§l k®t szempontot kell ygyelembe venni: a sz¢ks®ges inform§&ci- t, melyet
a k®rdRavtRI v&runk, valamint a kit® ItRk complience-@t. Egy revid k®rdR?v eset®ben k° nnyT megtartani a v8lasz-
ad- ygyelm®t ®s kit° It®si hajland- s§g8&t, de sok esetben nem kapunk elegendR inform&ci- t a megfelelR ®rt®ke-
I®shez ®s a sz¢ks@g szerinti beavatkoz§shoz. Hossz¥:k®rdR2v eset®ben megfelelR mennyis®gT inform§ci- t nyer-
het¢nk, azonban ennek megb?zhat- s§ga megk@rdRjelezhetR. A kit ItR k° nnyen megunhatja, belef§radhat a kit° |-
t®sbe, 2gy kihagyhatja a v8laszad8st vagy a k®rd®stRI f;ggetlen¢|, a kialakult §ltal8nos v@lem®ny®nek megfelelR-
en adhat v8laszt (vagyis minden k®rd®sre bejel° li a negyedik v8laszt, mert §ltal§nosan egy Aj- 6 benyom§s alakult
ki benne). Ennek kived®s®re, hossz¥4k@rdR2vn®l ®rdemes fordzott sk8lI§j%ellenRrzR k®rd®seket betenni a k®rdRav
t°bb pontj§ra, amivel kiszTrhetR a fel¢letes v8laszad- (vagyis kiss® §tfogalmazva Yjra szerepeltetni egy k®rd®st
Ygy, hogy a v8laszok sorrendj®t megvsltoztatj§k).

A k®rd®sek kivglaszt§sakor mindig az int®zet minRs®gc®ljait ®s az adott kurzus c@ljait kell szem elRtt tartani. Ne
feledj¢k, hogy a k®rdR?v c®lja a minRs®g ellenRrz®se ®s fejleszt®se, 2gy azokra a minRs®gindik8torokra ®s c®lok-
ra kell direkten r§8k®rdezni, melyek a kurzushoz k° thetRek.

Ajanléas

Az elIm¥it ®vek tapasztalata alapj8n megfelelR motivEci- s rendszer n®lk¢ | az online felm@r@®sek 5% alatti kit® It®-
si arg§nyt tudnak csak el®rni, 2gy akkor javasoljuk ennek haszn§lat§t, ha valamilyen m- don (pl. a kurzus elv®g-
z®s®t igazol- oklev®l kiad8s8t vagy a jegybe?r8st a kit [t®shez k°tik) r§ tudj8k venni a r@sztvevRt a v8laszad§s-
ra. EllenkezR esetben a pap?alap¥k@rdR2vet javasoljuk. A k®rd®sek sz8ma lehetRs®g szerint ne haladja meg a
20-at, f@rjen el egy oldalon. A k®rdR2vet a kurzus v®@g®n (a vizsg8t k° vetRen) t° Its@k ki a r@sztvevRk olyan terem-
ben, ahol nincs jelen egyetlen @rt®kelt oktat- sem. Biztos?tsunk a hallgat- k r@sz®re egy lez8rhat- bor®kot, k®r-
jek meg Rket, hogy a kit° [t®s v@gezt®vel gy Tjts®k ° ssze az 2veket, tegy®k a borit®kba, azt z8rjgk le, ®s a ragasz-
t8sn8l egyik¢k rja al§. C®IszerT a kit It®s elRtt egyeztetni a kit® [tRkkel a kurzus ¢2m@t, a szervezR int®zetet ®s
az ®rt®kelendR oktat- k nevet (esetleg a t8bl8ra felrni vagy kiveteni), hogy ezek az adatok egys®gesen szere-
peljenek a k®rdR2veken. Fontos, hogy a bor4®k felnyit§sakor ®s a k®rdR2vek feldolgoz8sakor egyik ®rt®kelt okta-
t- sem lehet jelen.

Az al8bbiakban javaslatot tesz¢nk a k®rdR2v tartalm8ra. Vegy®k ygyelembe, hogy a lenti k®rdR2v csak §ltal8nos,
nem kurzus speciykus k®rd®seket tartalmaz, ezeket sz¢ks®g eset®n ®@rdemes a kurzus c@lj§nak megfelelR ele-
mekkel kieg®sz2teni.
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Szimul8ci- s kurzus @rt@kelR k@& dR3v

Ke@rj¢k, csak abban az esetben 8lljon neki a k®rdRv kit [t®s®nek, ha egyik @rt®kelt oktat- sem tart- zkodik a teremben!

K®rjck, a k®rdRv kit [t®se utgn gyTjts®k °ssze a v8lasz2veket, tegy®k bor2t®kba, azt z8rjgk le, ®s egyikRj¢k al§-
r8s8val hiteles?ts®k azt.

Kurzus c?me:
Kurzus helysz?ne:
SzervezR int®zet:
Az ®rt®kelt oktat- :

Az ¥n jelenlegi st8tusza:

1. A kurzus @lvezhetR volt Telles m@rtekben ¢ < < < < Egysltal8n nem
2. A kurzus hossza megfelelR volt c T%revidvolt © MegfelelRvolt ©  T¥ hosszVavolt
3. Akurzus j- | szervezett volt Teljes m@rtekben € < < < < Egysltalsn nem
4. A kurzus tartalma megfelelR volt Teljes m@rtekben € © <© < < Egysltalsn nem
5. Akurzus relev8ns volt a jelenlegi/j° vRbeni szakm8mmal kapcsolatban?

Telies m@rtekben ¢ < < < < Egysltal8n nem
6. ¥n szerint hat8ssal lesz a kurzus a (j° vRbeni) napi gyakorlat§ra?

C igen, megvsltoztatja a mindennapi gyakorlatom

C igen, idRnk®nt haszn8t vehetem az elsaj§t2tott tud§snak

C igen, lehet, hogy egyszer haszn&t fogom venni

C nem, nem veszem haszn8t a tanultaknak a napi gyakorlatomban
7. A kurzust megelRzRen rendelkez®s@re bocss§tottak felk®sz¢ |®si anyagot?

C igen, hasznos anyagot

C igen, de nem volt hasznos

C nem
8. A kurzus sor8n megfelelR m- don haszn8ltak szimul§ci- s oktat8si technik§t?

Telies m@rtekben ¢ < < < < Egysltal8n nem
9. A kurzus sor8n megfelelR mennyis®@gben haszn8ltak szimul§ci- s oktat8si technik§t

Cc T%sokat < MegfelelR mennyisegben < T¥ keveset
10. Az oktat- seg?Rk®sz, bar§ts§gos volt Teljes m@rtekben € < < < < Egysltal8n nem
11. Az oktat- felk®sz¢lt volt, a k®rd®sekre relev&ns v8laszt adott

Teljles m@rtekben ©¢ © © < < Egysltalsn nem
12. A helyszn ®s felszerelts®g megfelelR volt Teljes m@rtekben ¢ < < < < Egysltal8n nem
13. ¥sszess®g®ben hogyan @rt®keli a kurzust Kiv§lF © © <© < < El@gtelen
14. Aj8nlan8-e m8snak a kurzust Telles m@rtekben ¢ < < < < Egys§ltalsn nem
15. ¥n szerint rendszeress® kellene-e tenni a kurzust

C igen, ®vente
igen, 2 ®vente
igen, 4-5 ®vente
nem

000

16. A kurzus erRss®gei:
17. A kurzus gyenges@®gei:
18. Egy®b megjegyz®s:

19. K@rj¢k, adja meg emailc2m@t, ha k®sRbb felvehetj¢k ¥nnel a kapcsolatot tov8bbi felm®r®s c®lj8b- I:
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MinRs®gindik8torok

Az al8bbiakban a nemzetk® zi aj8ni8sok ®s sztenderdek alapj&n felsorolunk n®h&ny fontosabb minRs®gindik§tort.
Fontos azonban megjegyezni, hogy minden szimul8ci- s oktat§si k° zpont m8s ®s m8s. K¢ [° nb° zR proyllal, rend-
szerrel ®s lehetRs®@gekkel rendelkeznek, 2gy §ltal§nos ®rvenyT indik§torokat nem lehet fel§lltani.

A szimul&ci- s oktat8si k®zpont

oo Ie I Toe Ioo Too oo I e o

o Ise I>o I>o

Hazai vagy nemzetk® zi akkredit§ci-

MegfelelRen mTk® dR belsR minRs@gbiztos§si rendszer

Vilggosan meghat8rozott ®s mindenki sz8m§ra el@rhetR minRs®g ®s mTk® d®sc®lok

A helyi saj§toss§goknak megfelelR szem®lyi felt®telek biztost8sa

Vil8gos ®s mindenki sz8m8&ra el®rhetR organogram, al§-f° I@rendelts®gi viszonyok tiszt§z8sa
FelelRss®gi ®s jogk® ro k vil§gos meghat8roz8sa, helyettesek kijel° I®se

Sz¢ks®g eset®n hozz§f®r®s szimul§ci- s oktat8si szak®rtR tan§cs§hoz

Etikai ®s professzion§lis sztenderdek meghat8roz8sa, betart§sgnak ellenRrz®se

A helyis®gek ®s felszerel®sek megfelelnek az ®rv@®nyes ®px®szeti ®s munkav@delmi elRzr§soknak

A helyis®@gek ®s felszerel®sek megfelelnek a kitTzO tt oktat§si c®loknak (megfelelR helyis®g a szimul§ci- s te-
vekenys®gnek, debrieyngnek, elm®leti oktat8snak, megfelelR szocislis helyis®gek)

MegfelelR sz&8m¥Yitechnikai ®s adminisztrat?v szem@lyzet, mely lehetRv® teszi a g° rd¢|®keny mTke d@st
MegfelelR rakt8roz8si lehetRs®g, eszk® z- ®s fogy- anyag-nyilv&ntart8s

MegfelelR fogy- anyag-tartal®k, kidolgozott beszerz®si ¥ivonalak

Vil§gosan meghat§rozott mTke d®si keret, p®nz¢gyi forrg§sok

Az oktat-k

Szakter¢letik® n magasan k®pzettek

MegfelelR oktat8si elRk®pzetts®ggel rendelkeznek

MegfelelR oktat8si tapasztalattal rendelkeznek

R®szt vettek szimul8ci- s oktat§si k®pz®sen

Szimul8ci- s oktat8si tapasztalattal rendelkeznek

Folyamatos tov8bbk®pz®si, fejlIRd®se lehetRs®get biztositanak a sz8§mukra
Munk§jukat folyamatosan @rt®kelik, arr- | visszajelz®st kapnak

A kurzus

CR®lja, kimeneti k° vetelIm®nyei vil§gosan meghat8rozottak

Gyakorlati oktat8s centrikus, lehetRs®g van/sz¢ks®ges szimul8ci- s oktat8si technika alkalmaz8s8ra
Rendelkez®sre 8ll megfelelR oktatat-

Rendelkez®sre 8ll megfelelR szimul&ci- s eszk®z

A tananyag (bele®rtve a szcen8ri- kat) gondosan kidolgozott, alapja bizony?®kokon alapul- orvosl8s, oktat§-
si m- dszerek

Etikai ®s pszichol- giai biztons8got ny¥%jt a r@sztvevRknek

LehetRs®get ad a tapasztalatok megbesz®I®s@re, visszajelz®sre

A kurzus sorgn megfelelR sz&8mY4®s minRs®gT ellenRrz®@si pont van beillesztve

A szimul8ci- s oktat8si technika megfelelR m- don ®s mennyis®gben szerepel a tananyagban

MegfelelR ®s demonstrat?v oktat8si anyagok

Az oktat8si anyagok el®rhetRs®ge

Sz¢ks®g eset®n kurzus elRtt rendelkez®sre bocs§tott oktat8si anyag

A kurzus v®@g®n megfelelRen kidolgozott ®s sztenderdiz§lt szZ8monk®r®s

A kurzus v®gi sz8monk®r®s illeszkedik a kurzus elej®n meghat8rozott k®pz®si c®loknak ®s a tananyagnak
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FelnRtt alapszintT Y%jraGleszt®s technik§ja, kivitelez®se

) Dr. Keresztes D-ra
PECSI TUDOMANYEGYETEM

C@®IKitTz®s

BLS (Basic Life Support) AlapszintT ¥jra®leszt®s. Celja a t¥4®I®si I§nc aktiv§I§sa, valamint a kering®s- ®@s 1@gz®s
p- tI§sa az emelt szintT segts®g meg®rkez®s@ig.

Anatémiai attekintés
Mellkas

A mellkasban fut- nagyereket, sz2v¢nket ®s t¢dRnket a csontos mellkas v@di. Als- ®s felsR ny28s8t izmok hat§-
rolj8k. El°l a szegycsont, h8tulr- | a gerincoszlop helyezkedik el, amelyhez porcosan 2zes¢| 7 p8r borda, ez8ltal
alkotva egy z8rt kosarat. 5 p8r borda a csigolyatestrRI ered, ®s vagy a felette levR borda szegycsont felRli porc§-
hoz tapad, vagy lengRbordak®nt funkcion§l (11-12. p8r).

Sz

Sz2v¢nk mint egy sz2v- -nyom- pumpa mTke dik, amelyben egyenirgny2- billentyTk helyezkednek el. 4 ;rege a
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba ®rkezik a t¢dRbRI k&t nagy v®na (vena pulmonalis),
majd az oxig®nben d¥s ver a k&thegyT billentyTn (valvula bicuspidalis) §t a bal kamr§ba folyik, ahonnan a ver a
testet ell§t- nagy art®ri§ba, az aort§ba §ramlik tov8bb az aorta billentyTn kereszt¢l. Az aorta kezdeti szakasz§-
b- | ered a sz?vizom saj8t v@rell8t8s8t biztost- koszor/®r h§l- zat (arteria coronaria). A jobb pitvarba ° mlik az als-
®s felsR testfel¢nk k&t nagy gyTjtRere, a vena cava inferior ®s a vena cava superior. A pitvarb- | a v@r a h§romhe-
gyT billentyTn §t (valvula tricuspidalis) a jobb kamrg§ba, majd egy zsebes billentyT (valvula pulmonalis) egyenir§-
ny?t8s8val az art®ria pulmonalison kereszt¢| t8vozik a t¢dR ir8ny8ba.

Elettani attekintés
£lettani 8ttekint®s

A sz2v mTk® d®se sorgn ritmusosan ° sszehvz- dik ®s elernyed. Ezt a ritmusos mozg8§st a jobb pitvar fal§ban el-
helyezkedR szinuszcsom- szab8lyozza. Az §ltala keltett inger¢let vRgigfut a sz?v ingervezetR rendszer®n ®s
izom° sszeh¥z- d8st eredm®nyez, amelynek hat8s8ra a sz kipump§lja a benne levR v@rt. Ezt a f8zist h2vjuk
szisztol®s f8zisnak. Az izomrostok elernyed®s®vel a sz?v ¢regei t8gulni kezdenek, amely sz?v- hat8st fejt ki a v®-
n8s rendszerben levR v@rre, 2gy az megte Iti a sz2vet v@rrel. Ez az Ygynevezett diasztol®s f8zis.

Bevezet®s

Az Eur- pai Resuscitati- s T8rsas8g (ERC) 8ltal 5 ®vente meg¥f#- Tulélési lanc
t8sra ker¢l a reanim8cei- s protokoll. A legut: bbi aj&nI&s 2015. ®vre

dat§l- dik, amelyben pontosan lert§k az alapszintT Yra®leszt®s
algoritmus.§t

A hirtelen sz?vhal8l ma Eur- p§ban a vezetR hal8lok. A kering®s-
meg8§lI8sok h8tter®ben 25-50%-ban kamraybrill§ci- 8ll. Ennek ko-
rai ®szlel®se ®s a korai deybrill§ci- nagyban megn°veli a beteg
t/4RI®s®t. Ez@rt I®trehozt8k a t“4®I®@si 1I8nc fogalm§t, amelynek k° -

i K ; 1. 8bra: TYARI®si I8nc

vet®se megn°veli a betegek tY4BI®si estlyeit. Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,

a Magyar Resuscitati- s T8rsas§g enged@ly®vel.
A k®peket szerzRi jog vedi.
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TY%IRI®@si ISNC
A t/RI@si I8nc n®gy elembRlI tevRdik © ssze.

1. Korai felismer@ ®s seg®lyh?v8s: A szzveredetT f§jdalom korai felismer®@se ®@s a segs®g h2v&sa m@g a ke-
ring®smegsli8s bek® vetkez®se elRtt lehetRs®get ad arra, hogy a segis®g idej@ben meg®@rkezzen. A kering®s-
meg§8lI8s felismer®s®ben a ment®sir§ny2t8snak meghat8roz- szerepe van. Kering®smeg§ll8s gyakran kezdRd-
het g°rcstevekenys®ggel, ?gy ennek megjelen®sekor is fel kell, hogy mer¢lj°n a kering®smegs8li§s lehetRs@ge,
amelynek feldert®s®ben a ment®sirgny?t- k szint®n kulcsszereplRk lehetnek.

2. Korai Yra®leszt®s: A kering®smeg§8lI8st k° vetRen azonnal megkezdett mellkaskompresszi- k ak§r megn®gy-
szerezhetik a beteg t“4®I®si es®lyeit. Ennek n°vel®se c®lj8b- I, amennyiben lehets®ges, ®rdemes azt IBlegezte-
t®ssel kieg®sziteni. A folyamat e r@sz®ben szint®n nagy szerepe van a ment®sir§ny2- knak, akik telefonon 8§t tud-
nak segis®get ny¥jtani az assziszt§lt mellkaskompresszi- khoz. Minden perc, amelyben nem t° rt®nik Yjra®lesz-
t®s, 10%-kal cs® kkenti a t/4®I®s es®Iyet.

3. Korai deybrill§I8s: A kering®smeg8li&8s 25-50%-ban kezdRdik deybrill§ci- 8ltal visszaford?that- ritmuszavarral,
ez8ltal annak korai, 3-5 percen bel¢li alkalmaz8sa 50-70%-0s t¥®I®st eredm®nyezhet.

4. A korai emelt szintT Yjra@leszt®s ®s standardiz§lt posztreszuszcit§ci- s ell§t§s a beteg t¥4I®si es®lyeit javitja.
Ahhoz, hogy Yra®leszt®st v@gezz¢nk nem sz¢ks®ges specislis eg®szs®g¢,gyi ismeret, 2gy b8rki 8ltal elkezdhetR.
Ma Magyarorsz8gon egyre elterjedtebb ennek oktat8sa. Ak8r m8r gyermekkorban tal§lkozhatnak a laikusok az
elj§rgssal, valamint a g®pjgrmTvezetRi enged®ly megszerz®s®nek is alapfelt®tele.

BLS algoritmusa

(@) iesizcion Nem reagal és
COUNCIL . s - P
nincs normalis légzése

Hivd a Ment&ket

30 mellkasi kompresszié

~

30:2 aranyban folytasd
az ujraélesztést

Amint megérkezik az AED,
kapcsold be és
kovesd az utasitasait

2. 8bra A BLS algoritmusa.
Forr8s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitati- s T8rsas8g enged®ly®vel. A k®peket szerzRi jog vdi.

0. Biztons8g: Az elsR I®p®s a helysz?n biztons§gossg§g8nak meg®I®se.
A beteg ®s a segis®gny¥jt- biztons8ga a legfontosabb. Amennyiben ez
nem val- sul meg, ®s a vesz®ly nem h8rxhat- el, az “jra®leszt®st nem sza-
bad megkezdeni.

1. Reakci-+I®gz®s vizsg§lata: Amennyiben meggyRzRdt¢nk r-la, hogy
biztons8gos a helysz?n, I®pj¢nk a beteghez, majd yzik§lis ®s verb§lis inge-
rek egy¢ttes alkalmaz8s8val pr- b8ljunk kontaktust teremteni a beteggel.
R8zzuk meg ®s hangosan sz- Itsuk meg. A fej h§trahajt§s8val ®s az §ll elR-
re emel®s®vel biztos’that- az 8tjSrhat- 1®@g%. Ha lehetRs®g van r§, k®pzett

segis®gny¥jt- biztos?tson szabad I®@gutat ®s ellenRrizze a I®gz®st. Ameny- 3. §bra L@gYibiztositss
nyiben felmer¢l, hogy a beteg potenciSlis nyakigerinc s@r¢lt, ¥gy a fej h§t- E’fjfapa';: y’QrLSe'ZSS?Cfa‘:;ﬁg"Tr‘§er§ ;%1;"
rahajtg§sa n@lk¢l, az 8ll elRre ®s kiemel®s@vel biztostsunk &tj8rhat- [®gutat. enged@ly@vel. A kdpeket szerzRi jog vadi.
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Ezt k°vetRen ellenRrizz¢k a beteg 1®gz®s@t oly m- don, hogy a beteg
arca f°I® helyezz¢;k az arcunkat ®s n®zz¢gk a mellkast. H8&rmas ®rz®ke-
I®st haszn8lunk a I®gz®s ellenRrz®s@re: hallom-I18tom-®rzem. A 1®gz®st
10 m8sodpercig vizsg8ljuk. Amennyiben 10 m8sodperc alatt nem tapasz-
talunk 2 @rt®kelhetR, nem hangos, nem erRIk°dR 1®gz®st, ¥Ygy megkezd-
j¢k a mellkaskompresszi- t, amellyel p&rhuzamosan megk®rj¢ck a segxRt,
hogy h2vjon mentRt megkezdett Yjra®leszt®shez. Itt fontos megjegyezni
az agons§lis/gaspol- 18gz®st, amely gyakran fordul elR a kering®smeg§lI8s
kezdet®n, ®s k° nnyen megt®vesztheti a laikus ellgt- t. Az agon8§lis/gaspol-
I®gz®s egy ineffekt?v, mellkaskit®r®ssel ®s I®g8rami8ssal nem j8r-, halt§-
tog8sra eml®keztetR AlRgz®si. Amennyiben a segts®gny¥jt- ilyet tapasztal,
azonnal kezdje meg az Yjra®leszt®st.

. . 4. 8bra L®gz®svizsg8lat
2. Seg’ts®g hav8sa: Amennyiben a beteg nem reag8l, ®s nincs rendes Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015

; . s . _ Edition, a Magyar Resuscitati- s T8rsas8g
I®gz®s§a, h2vjunk seths®g(_at. Ha lehetRs®g van r§, a k°r¢l°ttgnk 8ll- k k° enlgle d®|y®vel.¥Ak®pekuet S'ZE'rzRijog o
z¢ | havjunk seg?tRket, egy ir§ny2ott, hat§rozott mondattal, ®s hozassunk a
helysz?nre f®lautomata deybrill§tort (AED).

3. Mellkaskompresszi-:

Helye: szegycsont k° zepe

Segis®gny¥jt- poz¥ki- ja: a mellkaskompresszi-t a szegycsont k°zep®re
helyezett, © sszekulcsolt k®zzel, ny%tott karral, merRlegesen a beteg f°I°tt
vRgezzik.

Frekvenci§ja: 100-120/min

M@lys®ge: 5-6 cm

Ciklusa: 1 ciklus 30 mellkaskompresszi-

Talaj: kem®ny talaj

Folyamatosan, minim8lis megszak?8sokkal, a mellkas teljes felenged®s®t

ke veti az Yjabb kompresszi- . 5. §bra Mellkaskompresszi-
. . Forr8s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015
A mellkas lenyom8s8val, majd annak teljes felenged®s®vel nyom8sv8ltoz8st Edition, a Magyar Resuscitati- s T§rsas§g

hozunk I@tre a mellkasban, amely a v@r ki§ramlI§s§t, majd vissza§ram|§s§t  engedelyével. A kepeket szerzRijog vedi.
eredm@®nyezi a sz2vbe.

4. L@legeztet®s: Kor§bban t° bb tanulmgny (8ltal§ban igen alacsony evidencia szintT vizsg§latok) utalt arra, hogy
a csak mellkasi kompresszi- s Yra®leszt®s ugyanolyan t“@l@st eredm®nyez, mint a I®legeztet®ssel kieg®sz4tett.
A jelenleg rendelkez®sre §ll- adatok alapj§n azonban ez egy®rtelmTen nem jelenthetR ki. Az ERC aj§ni§sa sze-
rint ez®rt minden olyan esetben, amikor a seg®lyny¥%jt- k®pzett Yjra®lesztR, a mellkas kompresszi- kat lehetR-
s®g szerint sz§jb- | sz§jba t° rt®nR IRlegeztet®ssel kell kieg®sz2teni. Ez k¢ l° n° sen fontos gyermekek ®s fullad§s-
sal (asyxi8val) j8r- kering®smeg§lI8s eset®n, illetve olyan ter¢leteken, ahol a mentR ki®rkez®se v8rhat- an hosz-
sz%4idRt vesz ig®nybe.

Fontos kiemelni, hogy a IRlegeztet®s nem k°telezR, azonban javithatja a kimenetelt. 30 mellkaskompresszi- t k° -
vet 2 bef/v8s. FelnRtt eset®ben 500-600 ml levegR bef¥8sa okoz m8r I§that: mellkaskit®r®st. Egy bef’¥8s ne
tartson tov8bb 1 m8sodpercn®l, a 2 bef/v8s pedig °© sszesen maximum 10 m8sodperc legyen. Bef/v/8st k° vetRen
a mellkas s¢llyed®s®nek ®szlel®s®vel gyRzRdhet¢nk meg arr- I, hogy helyesen v@gezt¢k azt. Sz8jb- | sz8jba I@le-
geztet®s javasolt, t° rekedve a teljes t° m?tetts®g el®r®sre.

5. AED hasznalata: Amint a helyszinre @rkezik a f®lautomata deybrillStor, lehetRleg k®sleked®s n@lk¢l, a
mellkaskompresszi- k minim§lis megszaki8sa mellett alkalmazzuk azt. Az AED biztons§gosan haszn8lhat-
laikusok §ltal is. Segxs®g@vel elv®gezhetR a korai deybrill§I§s. Haszn§lat8t a k®sz¢|®k bekapcsol8s§t kO vetRen
hangutas8sok ®s piktogramok seg?tik.

1. K®sz¢l®k bekapcsol§sa ut8n k°vess¢k a g®p utas’t8sait. FIGYELEM! Bekapcsol8st k°vetRen a k®sz¢|®k
hangot vesz fel.

2. Csomagoljuk ki az elektr- d8kat ®s helyezz¢k fel a beteg meztelen mellkas8ra.
3. EllenRrizz¢k, hogy az elektr- d8k zsin- rjai csatlakoznak-e a k®sz¢|®khez.
4. 2 percenk®nt ritmusanal’zis t° rt®nik. Ennek idej@®re a mellkaskompresszi- t meg kell szak?tani.
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5. Amennyiben sokk lead8sa javasolt, a k®sz¢|®k felt® ItRdik, ®s miut8n meggyRzRdt¢nk r- la, hogy senki nem
®r a beteghez, a gomb megnyom8s8val adjuk le a sokkot. A sokk lead8s8t k° vetRen azonnal kezdj¢k meg a
mellkaskompresszi- kat.

Fontos, hogy ne alkalmazzuk a k®sz¢|®ket nedves vagy egy®b, vezetR fel¢leten. A beteg mellkas8t mindig tor° |-
j¢k sz8razra.

FelnRtt, vizbefulladt beteg YjraRleszt®se

FelnRtt, vizbefulladt beteg Yjra®leszt®se annyiban k¢l° nb° zik a felnRtt BLS protokolljst- |, hogy az Yjra®leszt®st 5
befYj8ssal kezdj¢k, majd ezt k°veti a 30 mellkaskompresszi- ®s 2 bef%8s ciklusa.

Mikor ne kezdj¢ nk Y%jra®leszt®st

1. A betegnek @lettel ° sszeegyeztethetetlen s®r¢|®se van
2. A betegn@l olyan hullajelens®geket ®szlel¢nk, mint a hullamerevs®g, boml8s, rothad§s, mumiyksl- d8s.
3. A beteg rendelkezik hiteles k° zokirattal, miszerint nem szeretn®, ha Yjra®leszt®sben r®szes¢Ine.

Mikor fejezz¢ k be az Yjra®leszt®st

1. A betegn@l Gletjelens®geket tapasztalunk (pl. mellkas emelked®se, k° h° g®s, nyel®s, pislogs§s).
2. Ki@rkezett a szakszerT segis®g a helysz?nre ®s Stvette az Yjra®leszt®st.
3. A segis®gny¥jt- kimer¢lt.

Sz°vRdm@nyek

Az Yjra®leszt®s leggyakoribb sz°vRdm®nye a bordat®r®s, ez azonban ne akad8lyozzon meg senkit a
mellkaskompresszi- k kivitelez®s®ben. EllenRrizz¢k kez¢nk pozici- j§t, ®s amennyiben az a mellkas k° zep®n he-
lyezkedik el, folytassuk az Yjra®leszt®st. A mellkasra gyakorolt, nagy nyom8sok okozhatnak m®g egy®b sz° vRd-
m®nyeket, mint a szegycsont t° re@se vagy |I®@preped®s. Ezek ell§t§sa azonban csak akkor j°n sz- ba, ha a beteg
Yjra®leszt®se sikeres volt.

Amennyiben az AED °ntapad- s elektr- d8i nem tapadtak megfelelRen a mellkasra, ®g®si s®r¢|®st okozhatnak,
gy igyekezz¢ nk a megfelelR hat®konys8g ®s az ®g®si s@r¢|®sek elker¢|®@se ®rdek®ben azt a lehetR legszorosab-
ban a bRrre ragasztani.

¥sszefoglal -

A t¥IRI®si I18nc idej®ben t° rt®nR aktiv8I8sa, a kor&n megkezdett Yjra®leszt®s nagyban javitja a betegek t“RI®sEL.
Ne felj¢nk alkalmazni azt, amit megtanultunk! V®gezz¢nk 30 mellkaskompresszi- t, majd 2 bef%8st! Alkalmaz-
zunk AED-et min®l kor8bban!

Irodalomjegyz®k
1. A Magyar Resuscitatios T§rsas§g (HURC) 2015. @vi felnRtt alapszintT ¥%ra®leszt®si (BLS) ir§nyelve

2. A Magyar Resuscitatios T8rsas§g (HURC) 2015. ®vi felnRtt emelt szintT Yra®leszt®si (ALS) ir§nyelve
3. https:/lelsosegely.hu/cikk.76.felnott_ujraelesztes
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]
Perif®i8s vRnabiztosit8s eszk®zel, kivitelez®se

Dr. Molnéar Adrienn
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MCR OKTATCKERHCZ

Az elj8r8s deynci-ja

Ebben a fejezetben szeretn®nk megismertetni a mindennapokban oly gyakran haszn§lt perif®ri§s v®nasz¥%8s
technik§jst, hibalehetRs®geket, eszk® z° s ig@nyeket ®s a perif®ri§s v®nabiztos?8s vesz®lyeit. V®n8s utat az ell§-
t8s sor8n haszn§lhatjuk gy- gyszerek adagol8s8ra, folyad®kst§tusz rendez®se@re, illetve annak sz¥8sakor labo-
rat- riumi mintav®telhez.

Az elj8r8shoz sz¢ ks®ges kompetencia

MegfelelR oktat8st k° vetRen szakdolgoz- k is elv®gezhetik.

Anatomiai attekintés

Mivel elsRdlegesen a karon pr- b8lkozunk a legt® bbsz°r perif@ri§s v@nabiztos8ssal, 2gy ®rdemes ennek ana-
t- mi§j8r- | sz- t ejteni. Az elvezet®snek megfelelRen a sz%8si k2s@rleteket elRsz°r a v@®gtag t°rzstRI t8volab-
bi pontj8n kezdj¢k meg, annak sikertelens®ge eset®n haladhatunk a v@gtag t°rzsh®z k°zelebbi pontja fel®, il-
letve ne feledj¢ck a s¢rgetR helyzetekben menek¢ IR Y4k®nt alkalmazand- intraosszes8lis technik8t (r@szletesen
I8sd Alntraosszes§lis kan¢|818s, folyad®kp- tI§s ®s gy- gyszeradagol§s fejezetbend). A k@zfej k®zh§ti vensi, a vena
basilica alkalmasak a legink8bb a beavatkoz8sra, mely az alkar h8tuls- -k° z®psR r®sz®n h¥z- dik felfel®, az al-
kar k° z®psR-felsR r®sz®n, elRI-k° z®pen fut felfel®. A felkar k° z®psR r®sz®n fVija 8t a fascit. A legk® nnyebben
a biceps ®s a triceps k°z°tti 8rokban tal§lhatjuk meg, mivel itt fut a felkar diszt§lis harmad8ban. Emellett szin-
t®n k° nnyed®n megtal§lhatjuk a vena basilicat a felkar el¢IsR felsz2n®n, a felkarcsont medialis epicondylus8t- | 2
cm-re a fej fel® ®s 1-2 cm-re lateralisan (itt fut az arteria brachialis ®s a nervus medianus is i ¢gyeljénk e k®ple-
tek ®ps@g®nek megRrz@s@re!) A vengk hg§romr@tegT fallal rendelkeznek, melyben izomreteg segti az © sszeh¥s
z- d§st ®s a kit§gul§st. V®na strangul§ci- ja, |- gatott pozzci- , izomkontrakci- k (ApumpgI§so), hRhat§s vagy helyi-
leg alkalmazott nitroglicerin seg?i a v@rbRs®get, 2gy k° nnyebben azonos?that- ak a perif@ri§s v@ngk. A v@nabillen-
tyTk biztostj8k a ver sz2v fel® t° rt®ntR egyir§ny¥.§ramli§sst, viszont nehez?thetik a kan¢ | behelyez®s@t. BillentyTk
a nagy centr8lis v®n8kban, a fej ®s a nyaki v®n8kban szinte hi§nyoznak. Perif®ri§s v®nabiztos8s eset®n a leg-
egyszerTbb a I§that- v@ngk tal§lkoz§s8n§l a sz¥48s, hiszen itt az Y alak seg?t a sz¥4§s ir§ny8ban, illetve a k°tR-
sz°vetek jobban r° gzzik a v@ngkat.

Bizony2t@kokkal al8t§masztott megk®zelit®s

A v@n§s kanglok 8tfolySsi sebess®ge vastags§gukt- | f¢gg, melyet c@lszerT ®szben tartani a folyad®kp- tI§s ig®-
nyekor. Massz?v v@rz®s, ®g®s vagy dehidr§ci- eset®n tan§csos k&t nagy lumenT v@na megnyit§sa (min. 18 G),
mellyel ak8r a centr8lis v®n8n 8t adhat- folyad®kmennyis®get is p- tolhatjuk.

A behelyezett csR §tm@rRje, hossza ®s a beadhat: folyad®kmennyis®g yzikai h8tter®t a Hagen-Poiseuille-t° rv@ny
Zrja le, mely szerint v®kony, merev cs®vekben lamin8ris §raml8s eset®n az S§raml8s intenzit8sa (Q) egyenesen
ar8nyos a csR sugar8nak (r) negyedik hatv8ny8val, a perf¥zi- s nyom8ssal (P1-P2), ®s ford4ottan ar§nyos a csR
hossz8val (l), ygyelembe v@ve a folyad®k viszkozit8s8t (d), mely egy numerikus 8lland- b- | szZ&8m?that- ki (K =n/8
x d). Ezt Ohm-t° rv®ny@®vel ° sszevetve azt jelenti, hogy amennyiben a csR hossza ®s a beadott folyad®k viszkozi-
t8sa nR, akkor a hidraulikus ellen8lI§s nagyobb lesz, viszont a csR sugar8nak n° veked®s@vel kisebb lesz. Figye-
lembe veszi tov8bb§ az °sszekapcsol- d- cs®vek sz8mS§t (N) is az ®lettani szakirodalom, ?gy az egyenlet a k° -
vetkezR m- don Zrhat- fel:

folyad®k §raml8si sebess®ge = d x kan¢lsug8r* x nyom8sgr8diens a csR ment®n / 8 x csRhossz x dinamikus
folyad®kviszkozitg&s

A lehetR legrevidebb ®s legvastagabb kan¢lt v8lasszuk! Amennyiben sikeres v®nabiztost8s mellett sem megfe-
lelR a be§raml- folyad®k sebess®ge, gyorsisuk azt meg az inf¥zi- s palack ° sszenyom§s8val.
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(L8that- , hogy pl.: a legkisebb kan¢I° ket sz2n¢k mellett sz8m-
mal is jegyezz¢k, mely ford?ottan ar8nyul az 8teresztR se-
bess®g¢kh®z, mely gy8rt- nk®nt elt®rhet, 2gy pl. Braun s8rga
bran¢l 24 G: 13 ml/min, m?g a z°Id bran¢| 18 G: 80 ml/min. Ez
az@rt fordul elR, mert a kan¢l®k m@retez®s®ne@l azt vett®k y-
gyelembe, hogy egy adott §tm@rRjT hengerbe h8nyat tudnak
belRl¢k egym8s mellett elhelyezni).

Minden betegn®l k¢l°nb°zRek a v®nabiztosi8sra alkalmas
erek anat- miai elhelyezked®sei. Leggyakrabban a k®zhs§t, az
alkar v®n8i alkalmasak punkci- ra (pl.: v. cubitalis, v. basilica
ulnaris 8gai, feléletes dorsalis v@®n8k). A k°ny°khajlat ereit
ne haszn§ljuk, amennyiben lehetRs®g¢nk van, hiszen azok a
kar behajPt§sakor megt®rhetnek, ®s az StvezetR k®pess®g¢k |
cs®kkenhet. Az 1. 8br8n jel°It kan¢|§tm@rRket Sttekintve logi- 1. §bra Venss kanlo k fajtsi
kus k°vetkeztet®s az, hogy nem mindegyik brang¢lt lehet min-

den v®n8ba behelyezni (m@g j- volumenst8tusz eset®n sem),

hiszen anat- miai 8tm@rRj¢k ennek g8tat szab.

A beavatkoz8st megelRzR teendRk list§ja, sz¢ ks®ges eszk®zCk

A beavatkoz§s megkezd®se elRtt sz- ban t§j®koztassuk a beteget az elj§r§s menet®rRI, k@rj¢k abban egygttmT-
k° d®s@t ®@s segits®get.

Perifrigs v®nabiztost8s eszk® zei:

1. Strangul8l- gumi

2. BRrfertRtlen%R anyag (alkoholos t° rIRkendR, dezinyci§l- spray)

3. 2 db kb. 10x1 cm-es ragtapaszcsk vagy specislis kan¢lragaszt-

4. MegfelelR m@retT kat®ter a tTn, szett: brang|

5. Infvzi- vagy v@rk®szim®ny. Esetleg bemos- s- oldat, melyek bead8sa
elRtt sz.e. v@rveteli szettet csatlakoztatunk.

V@dRfelszerel®s: kesztyTk, t° rIRlapok

7. Vesetal

o

2. 8bra Perif@ri§s v®nabiztosxt8s eszk® zei

Beavatkoz8s pontos ler§sa
Perif®@ri§s v@®nabiztos§s techniksi:

A ElIsRk®nt v8lasztand- v@n§s % a felsR v@gtag, illetve a nyak fel¢letes v@n§i.

A A beteget helyezz:k el fekvR vagy ¢IR helyzetben, k®nyelmesen. A megsz¥ini kavgnt testfelsz2nt helyezz¢k
stabil felsz2nre. Amennyiben inf¥zi- t is kv8nunk csatlakoztatni, azt k®szis¢k elR I®gtelen?tett szerel®kkel.

A Leszorxt8st tegyenk fel a ko ny° khajlat fel®. ¥ke Ibeszort§sra biztassuk a beteget, hogy az izmokb- | a fel¢ -
letes v®n8kba pump§lja a vert. Tapint§ssal ®s vizualiz§I§ssal v8lasszuk ki a megfelelR ven§t Ygy, hogy an-
nak hossza, lefut8sa megfelelR legyen a kan¢ | behelyez®s®hez.

I Az @rintett ter¢letet fertRtlen2ts¢k le, gumikesztyTs kez¢nkkel a bRrt fesz2ts¢ck meg, hogy elker¢li¢ck a rugal-
mas v®na mozg8sst.

A Akanglt a hgvelyk-, mutat- - ®s k° z®psR ujj k° z® fogva kb. 15-30%-0s sz° gben besz¥sva ver jelenik meg a
tT k- nusz8ban, ?gy annak hely®rRI meggyRzRdhet¢nk. Ezt k° vetRen a mTanyag kan¢lt elRretolva a tTt t§vo-
Ptsuk el a mTanyag cs® vet bent hagyva, annak v@g@t lefogva a v@rz®s elker¢|®@se v@gett. R° gz2®s elRtt bi-
zonyosodjunk meg arr- I, hogy a mTanyag csR tov§bbra is a v@ngban van, ver folyik vissza rajta.

I Aleszorit8st engedj¢k fel vervetel ut§n, majd annak §tj§rhat- s§g8r- | val- megbizonyosod§s ut§n r° gzits¢k
azt. Amennyiben nem megfelelRen vezet a behelyezett kan¢|, javasolt p8r millim@tert kih¥zni ®s Ygy r° gz?-
teni. Ezt k° vetRen 2rjuk a k° tszerre vagy ragtapaszra a behelyezR nevet, a kan¢l me@ret®t ®@s a d§tumot.
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5. 8bra V®napunkci- 6. 8bra Vervetel megkezd®se

Amennyiben billentyTnek vagy a v@na el§gaz- d§s§nak ¢tk° z¢nk, javasolt a kan¢l kijjebb hvz8sa ®s infyzi- s
odattal bemos§sa, felvezet®se, melynek hat§s8ra a billentyT megny?Zlhat.

Folyad®k bead8sa k°zben hamar ®szlelhetsnk a beteg 8ltal jelzett fesz?tR ®rz®st, k°tRsz° vetek duzzad8ss8t a
sz¥icsatorna k°r¢/l. llyenkor javasolt a kan¢| elt8volt8sa, a punkci- s helyen nyom- k° t®s alkalmaz8sa. Az elRbbi-
tRI felfel® haladva vagy egy m8sik v®n8n kzs@reljck meg az ism®telt v@n8s ¥4 megnyit§ss&t.

A ragtapaszt ne ragasszuk k° rbe a karon, mivel ez kompresszi- s szindr- m8t okozhat.

7. 8bra Ragtapasz felhelyez®se

Sz¢ks®gess®ge eset®n ne vEltoztassuk meg a tT ir§ny§t annak kih¥z§sa n@lk¢l, mert az s@r¢|®st okozhat a ko r-
nyezR sz°vetekben, §tsz¥shatjuk a v®na fal§t.
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Vena jugularis externa kan¢|8I8sa:

I A beteget fektess¢k Trendelenburg helyzetbe, majd a beavatkoz§ssal ellent®tes oldalra ford2tsuk a fejet. Ez-
zel a mTvelettel el®rhetj¢k, hogy a v@na enyh®n megfesz¢lion ®s ne mozduljon el.

A Tiszttsuk ®s izol8ljuk a nyak bRr@t.

I A nem domingns kez¢nkkel a kulcscsont felett z8rjuk el a v@na jugularis externa ki§raml§sst. A tT hegye a
clavicula fel® n®zzen, 2gy I®pj¢nk be a v®@n8ba a mandibula sz° glete ®s a clavicula k° zepe k° zt f@l4on. Be-
I®gz@®skor vRgezz k el a sz¥8st, mert ilyenkor ny?inak a v@na billentyTi. Fokozottan ¢gyelj¢nk a I@gemb- lia
kialakul8s8nak vesz®ly®re (segzhet az enyhe haspr®s vagy nyom§s a felhasra)!

Amennyiben neh®zkes a megfelelR v@na kiv§laszt§sa i pl. obez, idRs, onkol- giai kezelt vagy kisgyermek esetén i,
Ygy javasolt speci8lis eszk®z° k haszn8lata pl. v®naillumingtor. Sikertelen k2s@rlet eset®n (felnRttekn®l 2 pr- b8lko-
z8s, gyermekekn®l 1 perc ut8n) az intraosseslis technika re@szestendR elRnyben. Tart- s v®n8s % sz¢ks®gess®ge
eset®n megfontoland- a perif@ri§s v@n8s Vi prepargl8sa, mely seb®szeti kompetencia.

Hasonl- k®ppen segis®g¢nkre lehet ultrahangk®sz¢ @k vez@relte punkci- , v®na scanner haszn§lata.

Intrav®n8s kan¢| elt8volt8sa:

Minden infvzi- , gy- gyszer adagol8s8nak le8ll2t8s8t k° vetRen a jobb pitvar al§ helyezz¢k a v®n8s % hely®t, hogy
megakad§8lyozzuk a I®gemb- lia kialakul§s8nak lehetRs®g®t. Minden k°tszert, ragaszt- anyagot t8voltsunk el,
majd g®zp8rn8val helyezz¢nk nyom- k°t®st a sz%8s hely®re. T8voltsuk el a kanglt, majd nyomjuk annak hely®t
kotszerrel. A beteg ygyelm®t h2vjuk fel az esetleges sz° vRdm®nyek kialakul§s8nak jeleire!

Indikaciok: v@n8s ve®rminta v@tele, gy- gyszer, folyad®k, verk®sztm®ny ad8sa.

Kontraindik8ci - k

Szklerotiz8l- oldatok, kering®st8mogat- infzi- k, elektrolit vagy gl¢k- z koncentr8lt oldatainak ad8sa, parenter§lis
t8pl8I8s, kemoter8pi8s kezel®s eset®n biztons§gosabb a centr8lis vn8s ¥4 haszn8lata; fertRz° tt vagy ®gett ter¢ -
letet lehetRs®g szerint ne vegy¢/k igenybe (1.)

LehetRs®qg szerint s@r¢lt v®gtagon ne biztossunk perif@rig§s v@n8t, hiszen ez neheztheti az ell8t8st (pl. gipszs?n
felhelyez®se), illetve ®rs@r¢|®s eset®n a k° tRsz° veti roncsol8st is fokozhatjuk a beadott gy- gyszerrel.

A beavatkoz§8st k®vetR teendRk list§ja

A v@nabiztost8st ®s r° gz2®@st k°vetRen a veset§lban °© sszegyTjt°tt, nem egyszer haszn§latos eszk® z° ket fer-
tRtlents¢k, helyezz¢k Rket a hely¢kre! A kidoband- eszk® z° ket helyezz¢k a megfelelR t&rol- ed®nybe! A sz¥%- ,
b° kR eszk® z° ket arra kifejlesztett badell8kba tegy¢k!

Betegek kPvet®se
Naponta ellenRrizz¢k a sz¥48s k° rny®k®t, a vezetRk®pess®get. 3 naponta cser@lj¢k le azokat!

BRrp, f§jdalom, gyullad§sos jelek eset®n a kan¢lt tSvoltsuk el, lok8lisan alkalmazzunk hTt®st, sz ks®g eset®n
adjunk antibiotikumot!

Sz°vRdm@nyek, azok ell§t8sa

V®nabiztosi8st k° vetRen gyakran elRfordul vere mleny kialakul8sa, extravaz8ci- , k®miai ®s fertRzR §gens okozta
vBnagyullads§s, k°tRsz° veti gyullad8s, szepszis, bakter®mia, vazopresszorok vagy I/gos anyagok helyi k°tRsz° -
veti elhal8st okozhatnak, nyaki v@na eset®n PTX alakulhat Ki.

Hemat- ma eset®n h¥zzuk ki a kan¢lt, helyezz¢nk fel nyom- k° t®st! Gyullad§sos elv§ltoz8s eset®n alkalmazzunk
lok§lis hTt®st, borogat8st, sz¢ks®g eset®n alkalmazzunk antibiotikumot! K° tRsz° veti nekr- zis eset®n k@rj¢nk se-
b®szeti konz2liumot!
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Dokument8ci- helye, m-dja:

V@®nabiztosi8st k° vetRen jegyezz¢k azt fel a beteg dokument8ci- j§ban a beavatkoz- nev®vel, d§tummal ell8tva.
A kan¢l ragaszt- ra szint®n Zrjunk d8tumot, ®s a beavatkoz- szign- zza azt.
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IntraosszeS8lis kang¢ 1818s, folyad®kp - tI8s ®s gy - gyszeradagol8s

Dr. Molnéar Adrienn
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MER OKTATCEKERHCZ

Az elj8r8s deyn<ci-ja

Perif®@rig8s v®na biztost8sa s¢ rgRss®gi helyzetben sokszor neh®zkes, a centr§lis v@nabiztost8s abban nem j8ra-
tos szem@lynek pedig s¢rgRss®gi szitu8ci- ban abszol“4 ellenjavallt. llyen esetekben az intraosszeslis technika
lehet seg?ts®g¢nkre. Egy f@m tT vores csontvelRbe fv4§s8val biztostjuk, ®s mivel a csontvelR @rh§l- zatban gaz-
dag, gy gy- gyszerek, v®r ®s folyad®k ad§s8ra alkalmass§ v8lik. Az intraossze§lis gy- gyszerad8si lehetRs®gnek
kiemelt szerepe van a gyermek-%jra®leszt®s sorgn, mivel ebben az esetben m8r megIl®vR v@n8s %4 hi§ny8ban ez
az elsRk®nt v8lasztand- gy- gyszerad8si lehetRs®g (ERC-aj8nI§s).

T°bb ajgniI8s szerint (ERC ®s AHA) felnRttekn®l 2 sikertelen, gyermekekn®l 1 perc v®nabiztost§si k®s®rlet utg§n
ez az alkalmazand- elj8r8s (1).

Az intraosszes8lis technik8t 1922-ben 2rta le dr. Drinker, a gyermekekn®I val- alkalmaz8st 1941-ben. Az elsR do-
kument8lt v@rad8s 10-eszk® z° n kereszt¢ | 1942-ben t° rt®nt. M8r a Il. vil§gh8bor¥ban is haszn8It8k folyad®kp- t-
I8sra, de ezt k° vetRen k° zel 40 ®vig a feled®s hom8ly8ba mer¢lt. Manaps8g ismet teret nyert, olyannyira, hogy
a beavatkoz8st eg®szs®g¢gyi szakdolgoz- k is elv®gezhetik megfelelR kompetencia ®s elRzetes gyakorl8st k° -
vetRen.

A tTsz¥s8sra t° bb alkalmas hely is fellelhetR, kiv8laszt§sban a beteg ®letkora a meghat§roz- , vagyis a v8lasztott
csont corticalis reteg®nek vastags§ga. Gyermekekn®l a proximalis tibia, felnRttekn®l a distalis tibia T a medialis
malleolus feletti pont, de lehetes®ges hely a distalis femur fej vagy a humerus proximalis fej anterolateralis pont-
ja. Kivitelez®s®@re t° bb eszk®z is alkalmas: pl. Bone Injection Gun (BIG), intraosszes8lis f%- ( EZ-10). Sok hely¢tt
att- | tartva, hogy a beavatkoz8s nagy f§jdalommal j8r, tanuls8gul szolg8lhat a kutat8s, miszerint VAS- (vizu8l asz-
szocis8lt sk8la) sk8I8n erRss®ge megegyezik egy nagy volument biztos#: (16-18G) bran¢ | behelyez®s®nek erRs-
s®gevel (2).

Kapcsol-d- anat- miai §ttekint®s

Az intraossze§lis tT behelyez®s®hez alkalmas hossz¥cs® ves csontok egy k¢lsR, t2 me rebb §llom8&nyb- | (cortex)
®s belsR, I8gyabb, szivacsos §llom8nyb- | 8ll. A csontot t8pl§l- art®ria a cortexet §tf¥sva oszlik kapill§risokk8. A
v®n8s h§l- zat kapill8risaib- | a csontok k&t v@g®ben elhelyezkedR medull8ris sinusoidba, a csontok diafzis®ben
tal§8lhat- v®n8s csatorn8ba vezet, gy a csontvelRbe sz¥t tT segs®g®vel a v@n8s rendszerbe juttathatjuk a
communicans erek seg’ts®@g®vel a beadni k2v&nt szereket, mivel a medull§ris t@r (csontvelR Tr) nem esik ° ssze
folyad®khigny eset®n sem.

A beavatkoz8s elv®@gz®s@re a legalkalmasabb ter¢let a tuberositas tibia-tRI diszt8lisan ®s medi8lisan 2-2 ujjnyi
(cm) t8vols8gra tal§lhat- a I8bsz8ron. Gyermekekn®l a n° veked®si porc k° zels®ge miatt 1-1 ujjnyi t8vols8got al-
kalmazunk. K°vetkezR alkalmas sz%8si hely a distalis tibia a malleolus medialis f°I°tt 3 cm-rel ®s a combcsont
terd feletti r@sze (lateralis condylus felett 3 cm-re). Als- v@gtagi, medencet§ji trauma vagy beszorul8s eset®n a
felkarcsont fej@nek el¢IsR-oldals- r@sze is alkalmas lehet. A felkarba helyezett tTn ak8r 5 I/- ra mennyis®gT folya-
d®kot is adhatunk ¥gy, hogy az a beteg sz&8m8ra kev®sh® f§jdalmas dokument§ci- k szerint, mint a I8bsz8rcsont-
ba helyezett tT eset®n (3). Az itt beadott gy- gyszer 3 m§sodperc alatt a sz2vhez @r, 2gy kontraindik8ci- hig§nysban
ez az elsRdlegesen v8lasztand- sz¥48si pont egyes aj8nl§sok szerint (ERC-ETC).

Proximslis felkarcsontba sz¥8s hely®nek kijel° I®se:

A beteg karj8t szortsuk a t° rzse mell®, kez®t hajtsuk a has8ra, majd v8lasszuk ki a tuberculum majort, majd ezt
ke vetRen arra merRlegesen f¥4juk be a csontba a tTt (EZ-10 eset®n a s§rga meretet javasoljgk) (4).

TYisYlyos beteg eset®n gondot okozhat a megfelelR m@retT tT kiv§laszt§sa, illetve a neh®z anat- miat§j®koz- d§s
miatt a beavatkoz8s sikertelen lehet (vastag k°tRsz° veti r@teg).

Stern§lis behatol8st manaps8g m8r csak a harct®ren haszn§lnak (2).
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Kontraindik8&ci - k:

A adott csont vagy tRle proxim8lisan elhelyezkedR csont t° r@se, mivel k§rosodhat az anat- mia ®s az @rh§l- zata,

A adott helyen I8gyr@sz- vagy csontgyullad§s, a bRr s@r¢|®se, pl. ®g®s, ®szlelhetR,

A abeteg csontjain jelentRs osteoporosis ®szlelhetR,
- f®mprot®zis van begltetve,

A intraossze§lis tT behelyez®si k2s@rlet 24 - r&n bel¢| (csont szerkezete lyukacsos lehet, a beadott gy- gyszer a
ko tRsz° vet®k k° z® ker¢ lhet),

A nem megfelelR tT- ®s testm@retargny (pl. korasz¢l° tt gyermek, kis slyvatjszelott i ekkor a kO Id° kv@na szon-
d8z8sa javasolt).

Sz°vRdm@nyek:

A oszteomielitisz, pegmon®, cellulitisz, t§8lyogk®pzRd®s: a nem megfelelR dezinyci§l§s vagy szvi8si ter¢let ki-

v8laszt§sa (I8sd kontraindik8ci- k). A k¢lvil§gb- | tTvel bevitt k- rokoz- k k°tRsz® veti gyullad§shoz vagy helyi

abscessus kialakul§s§hoz vezethetnek,

folyad®k szubkut§n ®s szubperioszte§lis extravaz§ci- ja: nem megfelelR pozzci- jvatT, tTkics¥sz8s eset®n,

torott csontba vezet®s ak8r kompartment szindr- m8t okozhat,

zsremb- lia,

tT bet® r@se: elsRsorban nem megfelelR elt§volt§si k2s@rlet sorgn fordulhat elR. Ekkor a bet° rt tT v@get fog- val

fogva azt az - ramutat- j8r§s8val megegyezRen tekerj¢Kk,

A Ez-10 alkalmaz§sakor az adapter t° r@se beszvi§st k° vetRen ®s a tT lev8I§sst az adapterrRI az elt§volt§s so-
r§n. Ekkor a betrt tT v@g@t fog- val fogva azt az - ramutat- j§r§s8val megegyezRen tekerj¢k,

I BIG eset®n a biztons8gi retesz elt§volt§sa kor§bban t° rt®nik meg, minthogy a tT a bRrh°z ®@rne! A retesz el-
t8volt8sa aktivglja az eszk® zt!

Az intraossze§lis tT 24 - r§n §t bent tarthat- , mely alatt lehetRs®g van az egy®b v@n§s ¥4 biztos?t§s8ra (pl. centr§l vena) (3).

Amennyiben nagy volument szeretn®nk [0-kan¢l°n 8t adni a betegnek, ¥gy annak megkezd®se elRtt aj§nlatos
4-5 ml Lidocain 1% bead§sa felnRttek eset®n, hiszen a nagy mennyis®@gT folyad®kb- lusok ®ber beteg eset®n
egy®rtelmTen f§jdalmat okozhatnak. Periarrest-§llapotokban Lidocain ad§sa mellRzhetR. Az ®rz®@stelen2R be-
ad8s8t k° vesse 10 ml yziol- gi§s s- hozz8ad8sa, mely a tov8bbi §tfoly8st is megk® nny2ti.

Az intraosszeslis %t kivitelez®s@re alkalmas eszk®z®k
Csak specislis, erre a technik8ra kifejlesztett eszk® z haszn§lhat- !

A Aleggyakrabban haszn§lt a s¢rgRss®gi ell§t§sban az EZ-10, amely egy elemes f¥- hoz csatlakoz- k¢l° nb° zR
. m@retT tTkkel alkalmas a technika gyors kivitelez®s@re. A tTt egy elRre meghat§rozott melys®gig sz¥4juk be,
A BIG T Bone Injection Gun, rug- s szerkezet, ennek segis®g@vel juttatjuk, IRj¢ck be az intraosszeslis tTt.

Mindk®t eszke zt lehets®@ges gyermek ®s felnRtt tTm@retben alkalmazni

A Manuslisan bevezethetR 10 eszk®z°k i amelyeknek t°bb fajt§ja van forgalomban (Cook, lllinois, Jamshidi,
Surfast), amelyek fel®@p?®se azonos, egy intraosszes§lis tT, egy obtur§tor ®s egy, a becs¥sz8§st megg§tl- mT-
anyag peremmel rendelkezik A mindennapi gyakorlatban a kor8bbi technik8k mellett h§tt®rbe szorultak.
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Intraosszeslis kang,| behelyez®se az EZ-10 technik8val:

1. V®gtag pozicion§l8sa a megfelelR helyzetbe. A t®rdet enyh®n hajltsuk be, vagy az alkart behajl’tva helyezz¢ k
a beteg hasS8ra.

2. A megfelelR sz¥¥8spont fertRtlen4®se.

3. A testi adotts§goknak megfelelR m@retT tT behelyez®se eszk® ztRI f¢ggRen (pl. EZ-10 eset®n ¥4 segs@g®-
vel a csontra merRlegesen tartva, a bRr ®s a bRr alatti k° tRsz° vet 8tszv48sa folyamatos f/8s mellett, m?g nem
®rezz¢k a velRTrbe z° kken®st). Mindig a n® veked®si z- n§t- | elfel® ir§ny2tsuk! A tTt a rajta ®szlelhetR felsR je-
[°1®sig vezess¢k be, hogy k° nnyen elt8volthat- legyen, az alatta I®vR bRrt ne dekubit§lja.

(
<

]
¥

4. V8lasszuk le a fv- r- | a tTt.

5. FecskendRbe sz2vjunk vissza csontvelRt, hogy meggyRzRdj¢nk a helyes pozZci- r- I.
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6. Toldal®k I®@gtelen’t®s®t k° vetRen n®h8ny ml s- oldattal k®pezz¢nk ¢reget a csontvelRben, melyet ®ber beteg
eset®n elRzz° n meg 4-5 ml 1%-o0s Lidocain befecskendez®se.

7. Abesz¥8s idRpontj8t pontosan jegyezz¢k fel a szettben tal§lhat- ragaszt- szalag segis®g®vel, ®s azt helyez-
z¢k az @rintett ve@gtagra.

8. Ezt k°vetRen b8&rmilyen gy- gyszer adhat- a perif@rigs d- zissal megegyezRen, v®r, folyad®k t“inyom8ssal ada-
golhat- .

9. Elt§volt§s eset®n csatlakoztassunk 5-10 ml-es Luer-z8ras fecskendRt a tT adapter®hez. Eramutat- j§r§sgval
megegyezRen forgassuk a fecskendRt, majd el tudjuk t8voltani azt. A sz¥8s hely®t k° t®ssel fedj¢ k.

TT kiv8laszt§sa tests¥ly alapj§n (v&ltozhat az anat- miai lehetRs®gek mellett, pl. elephantiasis, kahexi§s beteg).
R- zsasz?n: 3-39 kg

K®k: 40 feletti tests¥ly kg

S8rga: 40 kg feletti tests¥ly + vastag I18gyr@szek

A gy- gyszer, folyad®k, ver, plazma szervezetbe juttat§s8n k?v¢| lehetRs®get biztos a technikai v@rcsoport meg-
hat8roz8sra, a laborat- riumi minta v@tel®re (feh®rv@rsejtsz8m helyes meg®I®se k@rd®ses a vett mint8b- |, labo-
rat- riumnak felt®tlen jelezni kell, hogy nem v@®rmint8t, hanem csontvelRmint8t k¢ ldtgnk!) (7).

V®rg8zanalzisre a m- dszer nem alkalmas, az esetleges csontvelRdarabk8k a mintav®teli rendszert ®s a verg8z-
g®pet elt® mzthetik, k8rosj8k!

¥sszefoglalva az intraossze8lis tT behelyez®se kitTnR lehetRs®g arra, hogy a kritikus §llapot¥sbetegek eset®n
biztos gy- gyszerbead§8si utat biztostsunk (gyermekek eset®n kiemelt fontoss8ggal). EgyszerT alkalmaz8s8nak
k° sz° nhetRen megfelelR k®pz®st k° vetRen szakdolgoz- k is alkalmazhatj8k mind prehospit§lis ®s hospit§lis ell§-
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t8sban. LehetRv® teszi a gy- gyszerek, folyad®k, v®r, plazma ad8s§t, illetve laborat- riumi mintav®telt is (laborat- -
riumnak felt®tlen jelezni kell, hogy nem v@®rmint8t, hanem csontvelRmint8t k¢ ldtgnk!).

A gy- gyszerek adagol8sa, dozroz8sa megegyezik az intrav®n8s adagol8ssal. Arra felt®tlen¢| kell gondolnunk,
hogy a gyors leboml8sVaszerek (pl. adenozin, szukcinil-kolin) alkalmaz8s8hoz aj§nlott a humerus proxims§lis be-
hatol8st alkalmazni, ler° viditve a gy- gyszer V4j§t.

Irodalomjegyz®k

L8szl- I, Szab- Z., F¢lesdi B.: Djra®leszt®s, Medicina K° nyvkiad- Zrt., Budapest, 2018, 101-102. o.
Eric, F.R.: S¢rgRss®gi orvostan, Medicina K° nyvkiad- Zrt., Budapest, 2018., 361-370. o.
Speeding Kft. EZ-10 haszn§lati Y4mutat- .

Chesnutt, M.S., Dewar, T.N., Locksley, R.M.: Az orvosi beavatkoz8s technik8i, Medicina K°® nyvkiad- Zrt., Bu-
dapest, 2011, 557. o.

American Hearth Association ®s Europai Resuscitatios T8rsas8g: AHA ®s ERC aj8nl8sa, 2015.
Speeding Kft. EZ-1O haszn8lati Y4mutat- , 2007.

Speeding Kft. EZ-1O haszn§8lati Ysmutat- , 2007.

Speeding Kft. Ez-10 haszn§lati “4mutat- , 2007.

Eric, F.R.: S¢rgRss®ygi orvostan, Medicina K° nyvkiad- Zrt., Budapest, 2018., 361-370. o.

10. L8szl- I, Szab- Z., F¢lesdi B.: BjraGleszt®s, Medicina K° nyvkiad- Zrt., Budapest, 2018, 101-102. o.
11. Speeding Kft. Ez-1O haszn§lati Yémutat-: .
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Gy - gyszeradagol8s pump8val (folyamatos gy - gyszeradagol8s)/
Folyad®kp - tI8s ®s gy - gyszeradagol8s perf¥izorral

Dr. Molnéar Adrienn
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MCR OKTATECKERHCZ

Az elj8r8s deyn’ci-ja

Gy- gyszerek vagy folyad®kok pontos, prec?z adagol8s8t pumpa segs®g®vel tudjuk elv®gezni. A fejezetben szeret-
n®nk bemutatni n®h8ny indik8ci- s k° rh° z tartoz- pontos adagol8si m- dot, ahhoz sz¢;ks®ges oldatok elk®sz1®se@t.

Az elj8r8shoz sz¢ ks®ges kompetencia

A folyamatos gy- gyszer- vagy folyad®kadagol8s elrendel®se orvosi kompetencia, az oldat © ssze§ll%8sa, adago-
I8si hibaelh8r%8s szakdolgoz- i feladat, megfelelR k®pz®st k° vetRen.

Kapcsol-d- anat- miai §ttekint®s

Folyamatos gy- gyszer-, illetve folyad®kadagol§8shoz felt®tlen sz¢ks®ges a megfelelR beviteli 4 kialakt8sa.
Intraosszeslis, illetve perif®ri8s v@n8s beviteli “4on is adhat- r°vid ideig, de az itt elhelyezett kan¢|° k kimozdul§-
si esBlye ®s a perifri§s v®n8k fal8nak s@r¢l®kenys®ge miatt fennsll az extravaz§ci- , a sz°veti roncsol- d8s es®-
lye, ?gy c@lszerT centr§lis v@ngs kan¢l haszn§lata (a perif@ri§s v@nabiztosi8s eszk® zei, kivitelez®se a APerif@ri§s
v@nabiztosit§s eszk® zeio ®s a ACentrglis v@n8s kan¢| behelyez®se, haszn§lata ®s elt§volt§san fejezetekben olvas-
hat- ak).

Beavatkoz8st megelRzR teendRK list§ja, sz¢ ks®ges eszk®zCk

A Megl®vR beviteli ¥%: perif@ri§s v@na, intraossze§lis ¥4, centr§lis
v@na (I18sd APerif@ri§s v@nabiztosit8§s eszk® zeio, Alntraosszes§lis
kan¢|8I8s, folyad®kp- tI§s ®s gy- gyszeradagol§so, ACentr§lis ve-
n§s kan¢| behelyez®se, haszn§lata ®s elt§volt§sai c2mT fejeze-
tek)

gumikeszty T

felszzv- tT

perfyzorszerel®k vagy inf¥zi- s szerel®k

h&rom8g¥scsap

megfelelR m@retT fecskendR (20 ml, 50 ml)

old- szer

felsz2vand- gy- gyszer

h2g?t8si ®s adagol8si t8bl§zat 1. 8bra Perif®ri§s v@nabiztosi8s eszk® zei
perf¥zi- s pumpa

feliratoz8shoz sz¢ks®ges toll, jel° IR c2mke

A gy- gyszerpump8k k°z¢| t° bb fajt§t ismer¢nk, melyek k°z¢| a leggyakrabban haszn§ltak:

1. FecskendRs pumpa: max. 50-60 ml-nyi oldat adhat- be, majd a fecskendRt cser®Ini kell. A k®sz¢I®k a fecs-
kendR dugatty¥j8t befogva adagol.

2. Infyzi- s pumpa: nagy mennyis®gT oldat adagol§sS§ra k®sz¢lt, mellyel az infyzi- s pakon folyamatos cser®j®-
vel t° bb liternyi oldat is beadhat- . Clthatunk cseppsz8mot, §raml8si sebess®get (pl. 0,1-15000 ml/- ra), test-
t® meg vez@relt vagy infzi- s terv alapj8n fel8lltott be§llt8sokat is.

3. Speci§lis funkci- j¥a pump8k: pl. inzulinadagol-, aneszteziol- giai (TIVA), f§jdalomcsillapt- (PCA), t8plS8l-
(enterglis szonda).
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Beavatkoz8s pontos ler§sa

1.

2.

o

©®~No

10.

11

12.
13.
14,
15.

K®szts¢k elR a sz¢ks®ges gy- gyszereket a megfelelR ° sszet®telT oldat elk®sz24®s®hez, az eszk® z° ket azok
felsz2v8s8hoz, a perf/zor ° sszerak8s8hoz.

V8lasszuk ki a megfelelR v@n§t, vagy biztostsunk centr§-
lis v@n§8s utat.

EIRsz°r az old- anyagot sz2vjuk fel, helyet hagyva a be-
adand- gy- gyszernek (pl. 49 ml izot- ni8s s-oldat az
1 mg/ml-es kiszerel®sT noradrenalinhoz).

Clitsuk ° ssze a fecskendR, perfyzor szerel®k, csap I8ncot.
frjuk fel a fecskendRre az abban tal8lhat- gy- gyszer ne-
Ve, old8si argnyst.

L®gtelenis¢k a szerel®ket.

Kapcsoljuk be a k®sz |@ket.

Helyezz¢k be a k®sz¢l®kbe a fecskendRt. ‘
Cliztsuk be az adagol8si rstst. \ -
Csatlakoztassuk a kiv§lasztott v@n8s ¥4hoz, majd ind2tsuk 2. 8bra Gy- gyszerpumpa (fecskendRs pumpa)

el a bead§st.

EllenRrizz¢k, hogy nincs-e akad8lya a folyad®k “4j8nak, nem jelentkezik-e lok§lis bRrp?, nem I8tunk-e
extravasati- ra utal- jelet.

Csatlakoztassunk bemos- oldatot is a csapra.

A k®sz¢ @k jelz®sekor cser®lj¢k ki a fecskendRt egy Yjabb © ssze§lltott oldattal.

Sz¢ks®g eset®n v8ltoztassunk a r8t8n, adjunk b- lust, vagy 8lltsuk le a gy- gyszer adagol8sst.

A k®sz¢ @k jelz®se eset®n haszn§lati Yiamutat- j8ban ellenRrizz¢k, mi a probl®ma megold§sa.

Indikaciok

A
A

A

A

gy- gyszerek adagol§sa: pl. kering®st8mogat- gy- gyszerek, szed8ci- szerei,

elektrolith§ztart8s, sav-b8zisegyens¥ly szab8lyoz8s8nak el®gtelens®ge eset®n (pl. diabeteses ketoacid- zis,
akut veseel®gtelens®g, hiperkal®mia),

folyad®kadagol§s, kontroll§lt folyad®kp- tI8s, ves®n kereszt¢li m@reganyag elimingci- ja c®lj8b- | (pl. forszro-
zott diur®zis, rabdomiol?zis, sikeres reanim8ci- t k° vetRen, ®gett beteg eset®n),

mesters®ges parenterslis t8pl§I§s eset®n.

Kontraindik8ci - k

A
A
A

a beadand- gy- gyszerrel szembeni t“4®rz®kenys®g,

nem megfelelR v@n§s ¥4 (pl. azonos karon levR non-invaz?v vernyom8&smer®s, kis §tmerRjT vena),

tart- s alkalmaz8sra nem haszn8lhat- perif®ri§s v@na vagy intraosszeslis %4, centr§lis v@na alkalmaz8§sa sz¢ k-
s®ges az @rfalk8ros- hat8s miatt.

Beavatkoz8st k®vetR teendRk list§ja

A
A
A

a hullad®k megfelelR t8rol- ed®nybe helyez®se,
I8zlapon, orvosi dokument8ci- ban feljegyz®s,
az elind%ott gy- gyszer hat§soss8g8nak kontrollja, sz¢ks®g eset®n d- zism- dos?t8sa.

Sz°vRdm@nyek ®s ell§t§suk

A
A

A
A
A

vere mleny, v@rz®s: kan¢| elt8volt8sa, sebke t° z®s, szVicsatorna felemel®se, lok§lis borogat§s,

az adott gy- gyszer t“4doz?roz8s8b- | fakad- mell®@khat8sok, illetve folyad®kt¥t° [t®s okozta k8§rosod§sok (pl.
t¢ dRvizenyR),

sz° vetk§rosod§s: lok8lis borogat§s, hTt®s, sz¢ks®g eset®n seb@szeti beavatkozs§s,

thrombophlebitis: helyi hTt®s, gyullad§scs® kkentR adagol§sa, antibiotikum ad§sa,

kan¢l-szepszis: gyullad8sos jelek eset®n a kan¢| elt8volt8sa, szoros betegk® vet®s, antibiotikum ad§sa,
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A allergia, anaylaxi§s sokk: gy-gyszer ad§8s8nak azonnali felf¢ggeszt®se, egy®b v@®n8s Yion szteroid,
antihisztamin, folyad®k, esetleg adrenalin ad8sa, ABC-stabiliz8I8s, szoros obszervsci- ,
A I®gemb- lia: ABC-stabiliz§8s, megelRz®s fontossgga.

Dokument8ci- helye, m-dja

Az orvosi ®s a nRv®@ri dokument8ci- ban is r° gzieni kell az elrendel®s idej®t, indik8ci- s k° ret, az oldat ° sszet®-
tel®t (hat- anyag mg-ban/ fecskendR Trtartalma ml-ben), az oldat bead§si sebess®g®t, koncentr&ci- j§t (ml/h vagy
Og-mg/h). R° gzitsck a beteg testt® meg@t, hiszen a gy- gyszerek t° bbs®g®t testt® meghez m@rten sz§mztjuk ki.
D- zisv8ltoztat§skor azt pontosan jelezz¢k a 18zlapon is, illetve Zrjuk fel annak hat8soss8g8t. K¢ l° n® sen ¢ gyelj¢nk
arra, hogy egy adott oldat mennyi ideig alkalmazhat- . Folyamatos gy- gyszeradagol8s le§lI48s8t nRv®ri ®s orvo-
si dokument8ci- ban is jelezz¢k (I18zlap, dekurzus). Orvosi al§r8ssal hiteles?ts¢k az elk®szxett pap?rokat. Inf/zi- s
oldatok pump8val adagol8sa eset®n vezess¢nk pontos folyad®kegyenleget, ygyelembe v@ve az - radiur®zist, az
egy®b m- don bevitt folyad®kok mennyis®g®@t, a kilelegzett folyad®kot, a testfelszzni p8rolg8st.

¥sszefoglal -

A kritikus betegell§t8s kapcs8n gyakran felmer¢l a folyamatos gy- gyszerad8si igeny (pl. f8§jdalomcsillaps§s,
szed8ci- fenntart8sa, kering®st8mogat8s, ritmuszavar megelRz®se c®lj8b- I), melyet megfelelR k®pz®st k° vetR-
en a szakmai aj8ni§sokban szereplR m- don °© ssze§lltott perfyzoroldatok alkalmaz8s8val el®gztheténk ki. K¢ l° -
n°s gondoss8ggal j8rjunk el az irsnyban, hogy az oszt8ly dolgoz- inak egys®ges ®s ismert gy- gyszeradagol§si
j8rtass8ga legyen, hiszen 2gy elker¢lhetR a gy- gyszert®veszt®s.

Irodalomjegyz®k

1. Dr. Cgoston Zs.: AGy- gyszeradagol8s i Bevezet®s a s¢rgRss@ygi orvostanbad c2mT elRad§s, 2015.
2. Braun Perfusor compact haszn§lati “imutat- .
3. Volumetrikus infy¥zi- s pumpa SN-1500 leirata.

Vide - seg®dlet:
https://www.youtube.com/watch?v=711J4p4PXPU
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Ballonos-maszkos IRlegeztet®s (felnRtt)

Dr. ¥tv°s TamS8s
DEBRECENI EGYETEM
Dr. Szab- Zolt&n
DEBRECENI EGYETEM
Dr. Kelemen Andrea
PECSI EGYETEM
Az elj8r8s deyni-ja

Ballonos-maszkos IRlegeztet®s (Ballonos-maszkos ventil§ci- : BMV) b8rmilyen okb- | kialakult I®gz®sleslI8s ese-
t®n a beteg r°vid ideig tart- mesters®ges I®legeztet®s®nek kivitelez®se ballonb- |, szelepbRI ®s arcmaszkb- | 8lI-
egyszerT eszk®z haszn§lat8val.

Ballonos-maszkos I®legeztet®st megelRzi a sz§j¢ireg kitakart8sa (folyad®k/v8lad®k leszv8sa) ®s a I®@gutak fel-
szabad48sa. S¢rgRss®gi helyzetben a j- | ¢IR prot®zist nem kell felt®tlen¢| elt§voltani, mert seg?ti a maszk illesz-
ked®s@t az arcon.

Bizonyos t®nyezRk neheztik a ballonos-maszkos I®legeztet®st, mint pl. jelentRs mennyis®gT arcszRrzet, nagy-
me@rt®kben hignyos fogazat, ° nmag8ban az idRskor, ismert alv8si apnoe szindr- ma, ®s a 26-n8§l nagyobb testt° -
meg index.

L®g¥ii elz8r- d8s (obstrukci-) a talajg8n kialakult fullad8s (asphyxia) eset®n (idegentest, g®ge®d®ma, tumor,
trauma, v@rz®s) a ballonos IBlegeztet®s nem mindig kivitelezhetR vagy kellRen hat®kony. Ezekben az esetekben
elsRdleges a korai intub8I8s vagy seb®szi I®8g¥4 biztost8sa.

A biztons8gos eszk® zhaszn§lat gyakorlatot ig@nyel, a I®legeztet®s neh®zs®geit gyakran al§becsglik.

Beavatkoz8s le?r§sa

Ballonos-maszkos IRlegeztet®st §ltalsban a s¢rgRss®gi ell§t§sban a helyszznen, revid sz8Ikt8s alatt, valamint
aneszt®zia, illetve g®pi IBlegeztet®s bevezet®sekor alkalmazunk.

Kering®s- ®s I1®8gz@sle§lI§s eset®n az emelt szintT Yjra®leszt®s (ALSE) r@sze.

A IBlegeztet®st manuslisan ve@gezz¢k, assziszt8lva a beteg sajst 18gz®@s@t (assziszt8lt I®legeztet®s) vagy teljes
m@rt®kben p- tolva azt, spont8n I®gz®s higny8ban (kontrolllt IBlegeztet®s).

Ballonos IRlegeztet®s maszkon k2v¢ | a szupraglottikus eszk® z° kre, 1®g¥i tubusra csatlakoztatva is haszn8lhat- .

1. A IRlegeztet®s kivitelez®s®hez bizonyos szab§lyokat k°telezR betartani. ElsRdleges szab8ly, hogy a beteg
®s a Ielegeztet®st vR@gzR (operstor) megfelelR pozzci- ban legyenek, egym8shoz k®pest is. A beteg a h§t&n
fekszik, az oper§tor a fej m° g° tt helyezkedik el. A beteg v2zszintben elfoglalt magass8ga igazodik az oper§-
tor adotts8gaihoz. Obez betegek eset®ben a hat®kony IBlegeztet®shez gyakran sz¢;ks®ges a felsRtest meg-
emel®se oly m- don, hogy a k¢lIsR hall- j8rat a sternummal egy s?kba ker¢lj° n, ezt HELP-poz%ci- nak (Head
elevated laryngoscopy position) h2vjuk.

2. Akivitelez®s alapja a szabadds tett I®g¥4: (1) fej reklin8ci- ja (h&trahajt§sa) i ha nincs ellenjavallat, mint nya-
ki gerinc s@r¢|@s®nek gyan¥ja i , a beteg fej@t Afriss levegRt szippant-: o (snifyng) pozici- ba igyeksz¢nk hozni
a homlokon ®s az §llon elhelyezett kez¢nkkel. (2) Esmarch-Heiberg-fele mTfog§ssal a beteg als- §llkapcs§t
elRemelj¢k mindk®t oldali §llkapocssz® glet kiemel®s®@vel, 2gy az als- fogsor a felsR el® ker¢| (Abuldog hara-
p8so), aminek k°vetkezt®ben a nyelv elemelkedik a h§ts- garatfalr- |, 2gy §tj8rhat- v§ v8lik a I®g%4. Ehhez a
fej reklinci- ja nem felt®tlen¢ | sz¢ ks®ges, 2gy nyaki gerinc s@r¢|®s gyan¥ja eset®n ° nmag8ban is alkalmaz-
hat- .

Alapesetben a sz§jat © sszez8rva az orron kereszt¢ | vegezz¢k a IBlegeztet®st. Amennyiben az orrj8rat valamilyen
okb- I nem §&tj8rhat- , akkor az §ll kiemel®se ®s a maszk szivgrg§smentes r° gz4®se mellett a sz8jat enyh®n nyitott
8llapotban sz¢ ks®ges pozicion§ini. Ebben az esetben a maszkot tart- szem®ly mindk@t kez®re sz¢ ks®ge lesz.
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3. Amennyiben egyszerT fog§sokkal a I@g¥ nem tehetR sza-
badd§ (anat- miai okb- |, s®r¢|®s vagy pl. hisnyz- fogsor mi-
att) seg®deszk® z (sz§j-garat (Mayo, Guedel) vagy orr-garat
(Wendl) tubus) behelyezhetR. Emellett a mTfog§sok alkal-
maz8sa m®g sz¢;ks®ges lehet, amire a zajos, horkol- , erRlI-
k°dR I®gz®s utal, ami a fej/8llkapocs pozicion§I8sa ut§n
megszTnik.

1. 8bra Oropharynge§lis tubusok

a. A sz§j-garat (oropharyngeslis) tubust csak eszm®let-
len beteg viseli el, ®ber betegn®l ° klendez®st, ak8r h§-
ny8st is kiv8lthat. Az oropharynges8lis tubus kem®ny
mTanyagb- | k®sz¢lt eszk°z (1. 8bra). Bevezet®s®nek
javallata 8ll fenn a nyelv h8tra es®se kapcs8n kialakult
I®g¥ii elz8r- d8s, a glossopharynges8lis repex hi§nya
eset®n. Fontos a megfelelR m@retv8laszt§s i az esz-
k°z hossz8nak a beteg metszRfogainak ®s 8llkapocs-
sz° glet®nek t8vols§g8val kell megegyeznie. Behelyez-
ve gy als- v@®ge v®gzRdik a g®gefedR (epiglottis) felett,
de a nyelvgy®k alatt, eltartva a nyelv test®t a hts- ga-
ratfalt- I. Ha t“4r° vid, a nyelv als- r®sze m° g® cs¥szhat,
ha t“4 hossz% irrit8lja az epiglottist.

2. 8bra Az oropharynge§lis tubus bevezet®se

A sz§j kinyit8sa ut8n a tubus domborulata a nyelv fel® mutat, behelyez®s ut8n tengelye k°r¢l 180 fok-
ban elford4juk, 2gy nyeri el v@gleges pozci- j8t (2. 8bra). Fontos megemlteni, hogy ezeken a tubusokon,
I8gy lesz?v- szonda levezethetR, 2gy a I®@gutakban felgy¢lemlett, hg v8lad®k elt8volthat- .

Gyakran alkalmazz8k harap8sgstl- k®nt, endotrache8lis tubus mell® helyezve.

b. Az orr-garat (nasopharynge8lis) tubus jobban toler§lhat-
enyh®bb eszme®letzavarok eset®n is. M®@retv8laszt8snsgl a
testmagass8g a kiindul8si pont, gyermekekn®l az orr-f¢lny?-
I8s t8vols§ga.

A nasopharyng8lis tubusok I8gy anyagokb- | k®sz¢lnek (3.
8bra), a garat §tjSrhat- s§g8nak biztost8s8ra szolg§lnak.
T°bb m@retben el®rhetRek, a megfelelR me@ret kiv§laszt§-
s8hoz, fRleg s¢rgRss®gi szitu8ci- ban, az orrny28sok meg-
tekint®s®n kav¢l egy egyszerT szab8ly §ll rendelkez®s¢nkre: 3. §bra Nasopharyngesiis tubusok
8ltal8ban a beteg 5. k®zujj8nak legnagyobb §tme@rRje adja
meg a legnagyobb levezethetR tubus 8tm@rRjet. Levezet®s
elRtt ®rdemes s%kos?t- anyaggal bevonni a tubust, ez8ltal el-
ker¢lhetR az orr ny8lkah8rty§j8nak s@r¢l®se, azaz nem fo-
gunk orrv®rz®st okozni, 2gy cs® kkentj¢k az aspir8ci- vesz®-
ly®t. FelnRttek eset®ben mindk®t orrny28sba helyezhetR tu-
bus, gyermekekn@®l csak egy levezet®se enged®lyezett. A
bevezet®s egyszerT, rot§l- mozdulatsorral t° rt®nik (4. §bra).
Kontraindik8ci- t k®pez a s¥lyos deformit§s vagy obstrukci-
az orrj8ratokban. Relat?v ellenjavallatot k®pez a koponyaala-
pi °r®s gyanl/;a. 4. §bra A nasopharynge§lis tubus bevezet®se

c. Alternat?vak®nt szupraglottikus eszk®z (laringes§lis maszk, iGEL, combitubus stb.) is v8laszthat: .
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4. A fej pozicion§l8sa ut§n a maszkot az orrnyereg felRl az §ll ir§-
ny8ba g°rd4ve helyezzik el a beteg orra ®s sz8ja k°r¢l. A beteg
arc8t emelj¢k a maszkhoz, ® nem a maszkot nyomjuk az arc§-
ra. A maszkot az ¥in. C-fog8sban r°gzij¢ck az arcon, vigy§zva,
hogy a szem@t szabadon hagyjuk. Jobbkezesek bal k®zzel, bal-
kezesek jobb k®zzel, olyan m- don, hogy kis- ®s gyTrTsujjunk-
kal a mandibul8t sz° glet®n®l elRemelj¢k, a k®z h¢velyk- ®s mu-
tat- ujj§val ACo alakban ke rbe fogjuk a maszk d- mj§t, enyhe nyo-
m8st gyakorolva r§. Szabad kez¢nkkel IBlegeztet¢nk. Ez az egy-
szem@lyes elj8r8s (5. 8bra). Amennyiben seg%R szem@ly rendel-
kez®sre 8lI, sokkal biztons§gosabb ®s hat®konyabb a k®tszem®- 5. Sbra Egyszem@lyes BMV
lyes ballonos-maszkos I®legeztet®s, mely sor8n az oper8tor dupla C-fog8sban, mindket kez®t haszn§lva r° g-
z%ti a maszkot a beteg arc8n, a seg4R tartja a ballont, ®s IRlegez-
teti a beteget (6. 8bra).

5. A szabad felsR I®g¥ion kereszt¢l a ballon °©sszenyom8s§val
I®trehozott k¢lsR pozittv nyom8s segits®@g®vel felfY4juk a t¢-
dRt, oxig®nben d¥s ®s sz®ndioxidban szeg®ny g8zelegy be-
juttat8s8val lehetRv® tessz¢k a g8zcser®t a I®gh- lyagokban
(alveolusokban), majd a pozit?v nyom8st megsz¢ntetve, a be-
f48ssal belIrRl kifeszitett rugalmas mellkasfal ©sszees®se
kipr@seli a I®@gcsere k°vetkezt®ben oxig®nben szeg®nyebb®,
sz@®ndioxidban d¥sabb8 v8l- g8zelegyet a I®@gutakb- I, ami a
szelepen 8t kiSramlik a k¢lvilggba. Egyenir8ny?t- szelep aka-
d8lyozza meg, hogy a l®@gutakb- | kiSraml- haszn§lt levegR a
bel®gz®si elegyhez keveredjen. Fontos, hogy elegendR idRt
hagyjunk az 2gy v®@gbemenR passz?v kil®gz®sre.

6. §bra K®tszem®@lyes BMV

Az ®letkornak megfelelRen kiv8lasztott ballont annyira igyeksz¢nk ° sszenyomni, hogy a mellkas emelked®se I8t-
hat- legyen. A IBlegeztet®s frekvenci§j8t az ®letkornak megfelelR ®rt®khez igaztjuk, amit seg’thet, ha kapnogr§fot
tudunk a rendszerbe csatlakoztatni (a szelep ®s a maszk/tubus k° z® behelyezve), mivel azon a kil®legzett sz®n-
dioxid mellett a I®gz®ssz8&mot is nyomon k° vethetj¢ k. Pulzoximeter ugyancsak segzheti a megfelelR oxigeniz8ci-
monitoriz8I8s8t ballonos IBlegeztet®s k°zben is. (Il. fejezet: Betegmonitoroz8s alapjai s¢rgRss®gi kO r¢Im®@nyek
ke zO tt).

L®legeztet®s szok§sos param®terei felnRtt eset®ben:

I®gz®si t®rfogat: 5-10 mi/kg
I®gz®si frekvencia: 10-12/perc
I®gz®si perct®rfogat: 6-10 l/perc
be- ®s kil®gz®s ar§nya: 1:2

A IBlegeztet®s frekvenci§ja felnRttekn®l 10-12/perc, ami azt jelenti, hogy 5-6 m8sodpercenk®nt kell © sszenyomni
a ballont: 1-2 m8sodpercig ° sszenyomva tartani (a I®gz®si t®rfogat kb. 400-600 ml), majd 3-4 m8sodpercig en-
gedni, hogy a passz?v kilegz®s megt® rt®njen, ®s a ballon ¥ra telRdj° n.

Ez n®@mileg v8ltozik ¥jra®leszt®s alatt, ahol 30 mellkaskompresszi- t k° vetRen I@legeztet¢ nk k®tszer. Bizonyos iro-
dalmak javasolj8k BMV k°zben a g®g@re gyakorolt kompresszi- t, amivel ° sszenyomjuk (komprim§ljuk) a nyelR-
csPvet, 2gy cs°® kkentve az aspir8ci- vesz@ly®t (cricoid-nyom§st).
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Eszk®zler§s

Az eszk®z 3 r®szbRI ®s kieg®szR elemekbRlI §llhat (7. 8bra).

Ballon:

Rugalmasan °sszenyomhat:, gumi vagy szilikon anyagb- | k®szlt,
k®zi IRlegeztetR ballon, melynek egyik v®@g®n csRcsonk, m2g a m8si-
kon szelepcsatlakoz: talSlhat: .

¥nfelfYy- d- (8. 8bra): a ballon anyag8nak tulajdons8ga miatt, a r§
k®zzel kifejtett nyom8s felenged®s@vel, rugalmasan visszanyeri ere-
deti alakj8t, mik®zben a csRcsonkon kereszt¢| szobalevegRvel, illet-
ve a r§ csatlakoztatott rezervoS§rba gyTijt® tt oxig@npalackb- I/fali csat-
lakoz- b- | ®rkezR oxig®nnel d¥/g%tva telRdik.

7. 8bra A BMV eszk® zei ° ssze§lltva

A duplafal¥vakivitel eset®n a rugalmas k¢ IsR bori8s megakad8lyozza,
hogy a IRlegeztet®s sor§n a I®g¥4i nyom8s olyan magasra emelked-
jen, ami esetleges t¢dRsz®veti k§rosod§st okozna (®letkort- | f¢ggR-
en 40-70 vzzcm).

Cltal§ban 3 f®le m@retben @rhetR el:

Yhszelott (10 kg tests¥y alatt) kb. 250 ml
csecsemR/gyermek (10-30 kg testsYy k° z° tt) kb. 500 ml
felnRtt (kb. 30 kg testsWy felett) kb. 1300-1600 ml 8. §bra A ballon

Anyag8ban lehet §ttetszR, ami lehetRv® teszi a k° zvetlen megygyel®st. Az §rami8s ir8ny8t mindk®t v@g®n szele-
pek irg8ny?tj8k egy irgnyba.

A Mapleson C-l®gzRke r A100-as k° ro ugyancsak maszkos-ballonos I@legeztet®st tesz lehetRv® k- rh§zi kO r¢Ime@-
nyek k°z°tt, mivel magas a rendszer oxig®nig®nye. A puhafalvsballont ebben az esetben a magas8raml§sYaoxi-
g®n t°Iti “4ra, mint neve is utal r§, k°zel 100% oxig®n ad8s§t teszi lehetRv®. H8tr8nya, hogy oxig®ncsatlakoz§si
lehetRs®g hig§ny&ban nem haszn§lhat- , hiszen ballonja nem ° ntelRdR.

Szelep (9. 8bra):

iTo alak¥zamTanyag tart- ban tal§lhat- egyenirgnyz- , egy vagy t°bb
r®szbRl 8lI- gumiszelep, amely a ballon ®s a maszk/tubus k° z® csat-
lakoztatva egy-egy sz8r8val a g§z8raml8s ir8ny8t szab8lyozzai bal-
lonb- | a betegbe, betegbRI a k¢ lvil§gba. Haszn§glata mellett nincs je-
lentRs 8t- ®s visszasziv8rg8s, mik® zben bel®gz®si ®s kil®gz®si ellen-
8li§sa alacsony. A ATo harmadik sz8rhoz PEEP-szelep csatlakoztat-
hat- . Sz®tszedhetR ®s steriliz§lhat- . L®&teznek m8s t?pusvaszelepek
is, azonban Magyarorsz8gon a T-szelep haszn8lata elterjedt.

9. 8bra A T-szelep

PEEP (Positive End Expiratory Pressure (pozit?v vegnyoms§s)) szelep: kieg®sz4R eszk®z, mely az egyenirgny?-
szelephez csatlakoztathat: , fokozatmentesen 8lPthat- elz8r- szelep, ami lehetRv® teszi, hogy a kil®gz®s veg®n
a kellRen t° m?tett rendszerben pozit?v nyom8st tartsunk fenn a be8lPtott ®@rt®knek megfelelRen (0-10/20 v2zcm).

PEEP alkalmaz8sakor nR a funkcion§lis rezidu§lis kapac8s (FRC), cs® kken al®g¥ii ellenglI§s, nR az intraalveolSris
nyoms8s, ami cs® kkenti az intraalveol8ris folyad®ktartalmat. Magasabb PEEP-®rt®kn®l a megn® vekedett mellka-
si nyom8s miatt a sz2vhez t° rt®nR v@n8s vissza§ramlI§s cs° kken, rontva a kering®st.

A £To sz& m@ret®nek megfelelR PEEP-szelep csatlakoztathat- , vagy megfelelR adapter haszn§lata sz¢ks@ges.
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Arcmaszk (10. 8bra):

Anat- miailag forms§lIt, gumi vagy szilikon anyagb- | k®sz¢lt maszk 6-7
fele m@retben gy8rt- t- | f,ggRen, sz2nk- dolva vagy a me@ret felt¢ nte-
t®s®vel. Az a me@ret megfelelR, amifedi az orrot ®s a sz§jat, de szaba-
don hagyja a szemet. Az archoz illeszt®st ®s 2gy a I@gmentes z8r8st,
a helyes m@ret megvs8laszt8§s8n t¥4, mandzsetta is seg?theti.

Amennyiben a maszk rendelkezik mandzsett8val, abban I®gk° ri nyo-
m8snak kell lennie, hogy rugalmasan k°vetni tudja az arc vonal§t.
Felf“jni nem szabad.

Cti§tsz- v8ltozata a betegkomfort n°vel®se mellett, a beteg megy-

10. 8bra Maszkok ballonos I®legeztet®shez

gyel®s®t is seg?ti 1 felismerhetR a h§nyad®k, v@®rz®s vagy a spont8n
I®gz®s megjelen®se.

Az eszk® z r@szei k®sz¢ Ihetnek egyszer haszn§latos vagy fertRtlenzthetR, autokl8vozhat- anyagokb- I. Az egyszer
haszn§latos eszk® z° k kik¢sz® b lik a keresztfertRz®s kock§zatst.

Kieg®sz4R eszk® z°k:

a)

b)

c)

d)

HR- ®s nedvess®gcser®IR ylter: a szelep ®s a maszk k° z® rak-
va r@szben visszatartja a kil®legzett levegR meleg®t ®s p8r§jst.
Cltal§ban a bakt®riumok kiszTr@s@re is alkalmas (Abakterylterd).
Egyszer haszn§latos.

Gy- gyszeradagol- csonk: egyes tpusokn8l a tubushoz csatla-
koztatott ballon tubusr- | val- lev@tele n®lk¢l adhat- be gy- gy-
szer a I®gutakon kereszt|l.

G®gecsRvel a ballon ®s a maszk, illetve a beteg k° z°tti t§vol-
s8g n°velhetR, pl. sz8II48s alatt. Ennek haszn§lata eset®n fon-
tos, hogy a csR beteg felRli veg@re ker¢lj° n a szelep.
Nyom§shat8rol- szelep: csecsemRk ®s kisgyermekek IBlegezte- 11. §bra A rezervoSr

t®se eset®n a t¢dRsz° vet v@delm®t szolg§lja. Ugyancsak ezt a c@It

szolg§lja egyes csecsemRmaszkon elhelyezett lyuk, ami mellett

felnRtt ballon is haszn§lhat- , mert megakad§lyozza a magas nyo-

m8s I®trehoz8s8t, ami a csecsemR t¢dej®t m8r k§ros’thatns§.

L®g¥4i nyom8sm@rR: ballonhoz csatlakoztathat- , kism@retT m@rRegys®g (0-60 v2zcm skgl§val), ami lehetRve® te-
szi IBlegeztetR ballon haszn§lata mellett a beteg I®g%4i nyom8s8nak ellenRrz®set.

RezervoS8r (11. 8bra): csRcsonk mell® csatlakoztathat- , puhafal¥sballon, oxig®n adagol8s8ra ®s kever®s®re alkal-
mas. 15 I/min oxig®n8rami8s mellett 60-100% bel®gz®si oxig®nkoncentrSci- t biztos#. £letkornak megfelelRen t° bb-
fele m@retben @rhetR el (600-1600 ml).

Indikacio

A
A
A

Ballonos-maszkos IRlegeztet®s alkalmazhat- spont§n I®gz®s hi8nya vagy el®gtelens®ge eset®n i ide ®rtve
okt- | f¢ggetlen¢ | minden akut I8gz®@szavart, a kering®sles§ligst is.

Intub8ci- s elRk®sz¢let vagy intub8ci- s k2s@rlet sor8n, ha az oxig®nszatur8ci- @rt®ke kritikusan cs® kken.
Minden esetben az oxigeniz8ci- fenntart§sa az elsRdleges c®l, nem a tubus behelyez®se.

T¢dR° d®ma (kardi8lis eredet, gyomortartalom aspir§ci- vagy v?zbe fullad§s eset®n) sor§n magas feh@rje-
tartalm¥plazmafolyad®k Sramlik a I®gh- lyagokba (alveolusokba), g8tolva az oxig®n felv®tel®t, ami eset®n
PEEP-IRlegeztet®s ®letmentR lehet.
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Kontraindik8&ci -
Abszol¥ kontraindik8ci- ja az ®letmentR beavatkoz8snak nincs.

I Egyes esetekben a maszk pozicion§l§s§nak neh®zs®ge, illetve a felsR I@gutak §tjSrhatatlans§ga eset®n
m8s alternat?v I®@g¥4biztoss- eszk®z (szupraglottikus eszk® z, intub8ci- , seb®szi I®g¥4biztos?t8s) kor§n vagy
ak8r elsRk®nt v8lasztand: (pl.: s¥lyos arc®g®s, arckoponya nagyfok¥as@r¢|®se/deform?8sa, felsR I®g¥ii el-
z8r- d8s (pl.: tumor, g®ge® d®ma, nagyfok¥svRrz®s).

A Relat?v ellenjavallat a telt gyomr¥betegpopul§ci- eset®ben 8l fenn, ezekn®l a betegekn®l amzg lehets®ges,
- vakodni kell az ezen tpus¥il®legeztet®stRI, tekintve, hogy az aspir§ci- vesz®lye igen magas.

Lehets®ges sz°vRdm@&nyek ®@s ell§t§suk

Gyomor felf¥j8sa ®s k° vetkezm®nyei: (1) felnyomott rekesz ®s (2) h8ny8s, ak8r aspir§ci- val.

TY nagy I®@gz®st®rfogat biztost§sa eset®n magas nyom8s®rt®k alakul ki a garat¢regben. A levegR egy r@sze a
nyelRcs®ven 8§t a gyomorba jut, ami kit§gul, emiatt felnyomja a rekeszt, cs® kkentve a t¢ dR kit®r@s@t I®legeztet®s
ke zben, ®s a gyomortartalom nyelRcsRbe val- visszajut8s8t (regurgit8ci- j8t) okozhatja. A nyelRcsRbRI a garatba
jut- gyomortartalom v@dekezR repexek hig8ny8ban a I®gutakba ker¢lhet, ahol savass§ga miatt k®miai t¢dRgyulla-
d8st (pneumonist) v8lt ki (¥n. Mendelson-szindr- ma).

EllSt§sa: Nazogasztrikus szonda levezet®s®vel a gyomor tehermentes?thetR. H8ny8s eset®n a beteg pozicion§Is-
sa, a garat lesz?v8sa, emellett gyors intub8ci- megk?s@relhetR. Aspir§ci- gyan¥ja eset®n I®gutak lesz?v8sa, sze.
bronchoszk: pia bronchustoalettel, antibiotikum ter§pia, sze. g®pi I®legeztet®s.

Hipoventil&ci- : hipoxia ®s hiperkapnia a t¥ alacsony I®gz®si perct®rfogat miatt kialakul- el®gtelen ventil§ci- k° -
vetkezm@®nye. Oka lehet (1) I8g¥ii szTk¢let/elz8r- d§s (mechanikus, mint a szabad I@gutak elveszt®se, pl.: rossz
fej pozici- ; I®g¥ii v8lad®k, h8nyad®k a I®@gutakban; bronchospazmus stb.), (2) alacsony IB®legeztet®si frekvencia
®s/vagy I®@gz®si volumen, (3) IBgzRfel¢let cs® kken®se (t¢,dR° d®ma, shuntkering®s, pl. t¢dRemb- lia).

EllSt8sa: (1) I®g¥4 8tj8rhat- s§g8nak ellenRrz®se ®s felszabadxt8sa (lesz?v8s, YjrapozicionslI8s, ketkezes maszk
r° gzt®@se a beteg arc8n, mik® zben m8sik szem®ly nyomja a ballont (“n. n®@gykezes technika), (2) percventil8ci-
n°vel®se (megfelelR m@retT maszk pontos illeszt®se, megfelelR I®legeztet®si frekvencia ®s volumen biztos§-
sa), (3) PEEP alkalmaz8sa t¢,dR° d®ma eset®n, bel®gz®si oxig®nkoncentr§ci- n°vel®se, illetve oki ter§pia, pl. t¢ -
dRemb- lia Pzise.

Hiperventil&ci- : alacsony sz®ndioxid szint alakul ki a v@rben (hipokapnia) a t“4 magas I®legeztet®si perct®rfo-
gat miatt, ez®rt (1) romlik a v®n8s vissza§raml8s a szvbe, ami rontja a szv ®s agy kering®s@t is, (2) yziol- gi-
8s @rt®k alg cs®kken a v@rben I®VR sz®ndioxid szintje, ami m8sodlagosan a v@r pH-j8nak eltol- d§s§t okozza
respirat- rikus alkal- zis kialakul8s8val.

Eli§t§sa: beteg ®letkor§nak ®s alkat§nak megfelelR frekvencig§j¥4®s volumenT IBlegeztet®s, az ®rt®kek yziol- gi§s
szintre val- visszat®r®s®ig enyhe hipoventil§ci- .

T¢dRsz® vet k8rosod8sa: elsRsorban tubushoz csatlakoztatott ballonos I®legeztet®s kapcs8n fordulhat elR a ma-
gas nyom§8s@rt®kek, illetve magas volumen miatt kialakul- t¢dRsz° veti k8rosod§s.

L®gmell (pneumothorax): I®legeztet®s sorgn a ballon © sszenyom§8s8val I®trehozott k¢ ISR pozitzv nyom8s 8ltal be-
¥t levegR megemeli a mellkasban I®VR nyom8st a yziol- gi§s @rt®k f°1®, ami kellRen magas nyom8s ®s/vagy k§-
rosodott t¢;dRsz° vet eset®n alveolus szakad8shoz (ruptv48hoz) vezethet. A t¢dR sz°vet®nek s@r¢|®s@n keresztl
a I®gutakban I®vR g8zok a mellh8&rtya k@t lemeze k° z® jutnak, 2gy a I®trehozott pozitzv nyom8s elemeli a k&t le-
mezt egyms§st- |. Amennyiben a k§rosodott t¢dRsz° vet a g§zokat szelepszerTen csak egy ir§nyba (I®gutakb- | a
mellh8rtyalemezek k° z®) engedi, ®s ez az ¢reg nem k° zlekedik a k¢ lvil8ggal (mellkasi s®@r¢|®sen keresztél), ak-
kor fesz¢ IR 1@gmell alakul ki. A fesz¢ IR 1@gmellben a felgyTlt g§8zok okozta nyom§s a z8rt mellkasi t®rben a szer-
vek (t¢dR, nagyerek, sz&v) eg®szs®ges oldalra val- eltol- d8s8t, megt® ret®s®t okozza, ami funkci- roml§shoz ®s
gyorsan kialakul- kering®s® sszeoml8shoz vezet.

Diagnosztik8ja a ket t¢dRf®@l felett hallott I®gz®si hangok © sszehasonlt8sa, b8r kialakulhat k®toldali I@gmell is.
Ell§t§sa: azonnali beavatkoz8sk@nt (fesz¢IR I®gmell eset®n) tTvel v@gzett nyom8scs® kkent®s (dekompresszi-),
tart- san mellkascsR behelyez®se ®s mellkasi sz2v8s a s@r¢lt t¢dRsz° vet gy- gyul8s8ig ®s a mellh8rtyalemezek
Yjb- li °© sszetapad8s8ig (I8sd A pneumothorax felismer®se ®s ell§t§s§nak lehetRs®gei s¢rgRss®gi kO r¢lmenyek
ke z° tt fejezetben).

Szems@r¢|®s: helytelen maszk- ®s k®zpozZci- miatt a szem nyom§8si s®r¢l®st szenvedhet. ElI§t§sa szem®sz
szakorvosi kompetencia.
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Kieg®sz2tR inform8&ci- k

Ballonos I®legeztet®s hat®konys8ga kapnogrsf, pulzoximeter haszn§lat8val k° vethetR.

A k°vetkezRk seg’thetnek a hat8sos I®legeztet®sben

N

P

~

ygyelj¢nk az §llkapocs elRemel®s@re

a lehetR legnagyobb maszkot v8lasszuk

j- 1 8lI- fogprot®zist ne t8voltsunk el a BMV idejere

szaks8llas f@ryakn8l ajgnlott a maszk ®s arc k° z° tt lubrik§nst haszn8Ini a megfelelR t° m?tetts®g biztost8s§hoz
t°rekedj¢nk a k®tszeme@lyes technika alkalmaz8s8ra

a nasopharyngeslis ®s oropharyngeslis tubusok javj8k a I®legeztet®s hat®konys§gst

haszn§ljunk rezervo8ros rendszereket
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Az oxig@nter8pia eszk®zei, kivitelez®se

) Dr. Woth G8bor
PECSI TUDOMANYEGYETEM

Az elj8r8s deynci-ja

Az oxig®nter8pia c®lja a szervezet oxig®nsz8llt- kapacit§s§nak ®s az oxig®n felhaszn§l§s8nak egyens¥yba ho-
z8sa, az oxig®nad- ss8g ®s k° vetkezm®nyeinek elker¢|®se.

Az elj8r8shoz sz¢; ks®ges kompetencia

Betegmonitoriz8§I§s, norm§l @rt®kek ismerete, pulzoximetria mTke d®si elve, art®ri§s verg§zvizsg§lat ®s eredm®-
nyeinek @rtelmez®se, a vizsg§latok elme@leti h8ttere. AlapvetR @®lettani, k- r@lettani ismeretek.

Anatomiai attekintés

Elettani ®s k- r@lettani ismereteink alapj8n az oxig®nter§pia c®lja a sz°vetek oxig®nig®ny®nek kiel®g®se az oxi-
g®nsz8lPt- kapacit§s biztost§s8val (O, distribution/O, delivery i DO,/VO, h8nyados). A szervezet oxig®nsz§IF-
t- kapacit§sa a DO, = CO I CaO, k®plet alapj§n k° zelthetR, melyben a CO a percre vonatkozatott Acardiac out-
puto (perct®rfogat) (Pulzus sz8m I Stroke Volumen), a CaO, komponens pedig a v@r oxig®nkoncentr§ci- ja, mely
egyenes ar8nyban §ll a hemoglobin szinttel, annak szatur8ci- jSval ®s a felnRtt hemoglobin oxig®nk® tR kapacit§-
s8val, illetve eleny®szR m@rt@kben a verben oldott oxig®n mennyis®g@vel (CaO, = Hgb T 1,39 T Sa0, + 0,003 T
Pao,)

¥sszefoglalva: DO, =P TSV T Hgb T 1,39 T SaO, + 0,003 T PaO,

Ctlagos felnRttet felt®telezve, 72/min pulzussal, 70 ml stroke volumennel, 150g/| hemoglobin szinttel 100% szatur§ci-
mellett k° zel 1000 ml/perc oxig®nt kapunk az ell§t8si oldalon.

Felhaszn§lI§si oldalon a VO, = CO T CaO, i CvO,

Az egyenleteket levezetve, egyszerTstve ®szleljck, hogy ide§lis esetben csak a szatur§ci- ®rt®kek k¢ l° nb° znek.
Norm§l esetben a centr§lis v®n8s szatur8ci- 75%, ?gy a felhaszn§I8s 25%-o0s, ennek megfelelRen a VO, kozel
250 ml/perc, mely n®gyszeres tartal®kot jelent! (Val- j8ban 100% felhaszn§I8s lehetetlen, de m®g 2gy is k° zel h§-
romszoros tartal®k van eg®szs®gesekben.) Mint azt I§thatjuk, fokoz- d- ig®ny vagy a k2n8lati oldal cs® kken®se
eset®n a sz?v frekvencia, edzettekn®l a stroke-volumen, kr- nikus esetben a hemoglobinszint (vagy transzf¥zi- ),
illetve a szatur8ci- emel®se lehets®ges. Mivel a CO emel®se a legt® bb esetben k°vetkezm®nyes myocardialis
VO, emelked®ssel j8r, a CaO, n° vel®se k®zenfekvR megold§s.

Oxig®nter8pia sorg8n c®lunk a t¢dR alveolusaiban m®rhetR oxig®nkoncentr8ci- n°vel®se a bel®legeztetett oxig®n
parci8lis koncentr§ci- j8nak fokoz8s8val (FiO,). Gyakorlatilag a teljesvt¢deapacit§s I®gtartalm8t cser®lj¢k le az §lta-
lunk elv8rt oxig®nkoncentr§ci- ra, nagyr®szt az inert I®gk® ri nitrog®n Ak8r8rag. S¥ayosabb esetben az alveolusok nyit-
va tart§s8hoz, illetve kinyit§s8hoz non-invaz?v ®s invaz?v I®legeztet®si m- dszerekkel j8rulunk hozz§, ezzel n°velve
a kering®s 8ltal potenci§lisan felvehetR oxig®n mennyis®ge@t (pl. pozit?v kil®gz®s v@®gi nyom8s i angolul: positive end
exspiratory pressure, PEEP). A kor8bban t8rgyalt DO, °sszef¢gg®s alapj8n egy@rtelmT, hogy a kering®si szerv-
rendszer megfelelR mTk® d®se elengedhetetlen a t¢,dRben felhalmozott oxig®nk®szlet sz° vetekhez, sejtekhez sz§l-
[’t8s8hoz. A v®gsR felhaszn§l8si helyen (mitokondriumok) az oxig®n tenzi- ja k° zel 3-4 mmHg, k° rnyezet®ben az
extracellul8ris folyad®kban k°zel 50 mmHg, 2gy jelentRs rezervkapacit§ssal nem sz8molhatunk. A levegR Yija az
orrsz8rnyakon-sz8jon kereszt¢l, az orr¢reg/sz8j¢regen keresztél a garat fel® ir§nyul, itt a csill- s hengerh8m p8r§-
sttja, nagyobb m@retT porszemektRl megszabadtja a bel®legzett levegRt, mely %4j§t a garaton kereszt¢| a g@ge fel®
folytatja. Anat- miailag felnRttekn®l a k®t hangszalag, valamint a thyroid ®s cricoid porcok ®s az aryporcok §ltal ha-
t§rolt hangr®s a legszTkebb Ar@si a felnRtt I®gutakban, m?g gyermekekben a m@lyebben fekvR §lhangszalagok k@-
pezhetnek anat- miai g8tat a levegRnek (pl.: idegen t8rgyak itt akadhatnak el, I®g¥4i ° d®ma miatt fenyegetR 1®g%4-
veszt®s ke vetkezhet be). A I®gcsR folytat§sak®nt a ket t¢dRf®l fRbronchusa, majd azok oszI§sai k° vetkeznek, a 16.
0szI8sig g8zcsere nem t° rt®nik, kiz8r- lag a levegR levezet®se az anat- miai k®pletek feladata. Ennek megfelelRen
I®gz®s sor8n jelentRs holtt®rrel sz8molhatunk, mely a I®gz®si volumen k° zel 30%-a.
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Az alveolusok bel¢IrRI a 2-es t?pus¥zpneumocit8k 8ltal termelt szurfakt§ns anyaggal bevontak, mely a fel¢ leti fe-
sz¢lts®g cs® kkent®se r®v®n cs® kkenti a z8r- d8si kapacit8st, azt a terfogatot, mely mellett az alveolus falai © sz-
szeesnek, bez8r- dnak. Ennek elveszt®se (pl. respirat- rikus distressz szindr- ma, ak8r gyermek, ak8r felnRtt kor-
ban) jelentRsen cs® kkenti a potenci§lis g8zcsere feléletet, ®s magasabb PEEP-et ig®nyelhet az alveolusok nyitva
tart§s§hoz. Amennyiben egyre kisebb alveolus felsz?n §ll rendelkez®sre a g8zcsere kivitelez®s®hez, egyre ma-
gasabb oxig®ntenzi- sz¢ks®ges az alveoluson bel¢l a megfelelR art®ri8s oxig®nkoncentr8ci- biztost8s8hoz (nor-
m8l esetben a nem oxigeniz§lt t¢dRter¢let ®rrendszere vazokonstrikc: hat8s8ra kiz8r- dik a g8zcser®bRl).

Bizonyt@kkal al§t8masztott megk®zelit®s

Kor8bban szinte felt®tel n®lk¢li repexk®nt minden beteg¢nk magasabb FiO, oxig®nt kapott akut esetben, legyen
az akut miokardi8lis infarktus vagy I®gz®si el®gtelens®g, ®s elk®pzelhetetlen volt (szakmai, etikai indokok men-
t®n) O, ad8sa n®lk¢l v@gzett tanulm8nyok kivitelez®se. Jelen tud§sunk szerint kr- nikus obstrukt?v t¢dRbeteg-
s®gben szenvedR p8ciensekn@l, tekintettel az elsRdlegesen hipoxia vez@relte |®gz®sre (CO, ®s H+ szenzitivt8s
-cs°kken®s a I®gzRk®zpontban), jelentRs FiO,-emel®s cs®kkent alveolus ventil§ci- hoz, k°vetkezm®nyesen
hiperkapni§hoz ®s CO,-k- ma kialakul§s§hoz vezethet.

Hab8r megfelelR szintT evidencia egyelRre nem §ll rendelkez®s¢nkre, a tananyag r§sakor akt?v szakmai vita t§rgya
a megfelelR oxig®nszatur§ci- s ®s -tenzi- s cRI@rt®k. Egyes vBlem®nyek szerint a hyperoxia (ak§r 300-400 mmHg,
vagy afeletti PaO,) k8ros lehet betegeink szZ8mS8ra, t° bbek k° z° tt akut miokardiglis infarktust vagy re-anim§ci- t k° -
vetRen.

A beavatkoz8st megelRzR teendRKkK list8ja

A yzik8lis vizsg§lat ®s anamn®zis ismerete (heteroanamn®zis, kor§bbi dokument8ci- k) felt®tlen¢| sz¢ks®ges a
ter§pi8s lehetRs®gek, c®lok-c®I®rt®kek, invazivit8s v8rhat- foka ®s v8rhat- sikeress®g felm@r@®se ®rdek®ben. A
standard betegmonitoriz8I8s oxig®nter§pi8t ig®nyIR betegn®l elengedhetetlen, a 90-es ®vek - ta a folyamatos
pulzoximetri8s m@r®s elengedhetetlen felt®tel I1®8gz@si el®gtelen betegn®l. Nagyon fontos inform&ci- kkal szolgsl
az art®ri8s verg8z elemz®se, melynek kapcs8n utalunk a magyar nyelven is el®rhetR kiv8l- szakirodalmakra (pl.
Bog8r, L. (szerk.) Aneszteziol- gia ®s Intenz?v Tergpia).

Fontos eld® nten¢nk, hogy beteg¢nknek sz¢ks®ge van-e tov8bbi oxig®n ad8s8ra, mi a beteg egy®ni ig@®nye. S¥4
lyosabb st§dium¥4(GOLD lII-IV) COPD-s beteg¢nk sz8m8ra a 80%-0s szatur§ci- ak8r teljesen Anormslisj is le-
het, m?g eg®szs®ges t¢dRvel ®IRk enn®l az ®rt®kn®l s¥dyos dyspno®s t¢neteket, ak8r agresszi- ig fokoz- d- za-
varts§got is mutathatnak.

Beavatkoz8s kivitelez®se

Az oxig®nter§pi§s rendszerek k8t nagy csoportja az §lland- ®s a v8ltoz- teljes2tm®@nyT rendszerek. V8ltoz- telje-
stm@nyT rendszerekn®l a beteg sajst I8gz®s mechanik§ja (kil®gz®s v@gi sz¢net hossza, cs¥es§rami§s, sz§j/orr-
I®gz®s) nagyban befoly8solja a rendszer teljestm@nyet.

V8ltoz- teljestm®@nyT rendszerek

C®lunk a beteg anat- miai holttereinek felt® lt®se 100%-0s oxig®nnel a kil®gz®s v@gi sz¢netben, ezzel fokozva
a k°vetkezR bel®gz®s FiO, ®rt®k®t. Az orrszond8k 0.25-0.45 FiO, el®r®s@re k®pes eszk® z°k, 3-5 I/perc §ram-
I8s mellett, melyet az orr¢reg felt® It®s®vel ®@rnek el (ennek megfelelRen sz§jl®gzR betegn®l hat§sfokuk nagyban
cs® kken).

A k¢lo nfele arcmaszkok (A500-es, A1000-as maszk) a holtt®r n° vel®s®vel ®rnek el magasabb oxig®nk2n§latot. Az
50-es maszk 0.35-0.5 FiO, el®r®s®re alkalmas lehet (5-10 l/perc), m?g a 100-as maszk, rezervo8r ballonnal ®s
csak kilegz®sben ny?l- szelepekkel 0.8-0.9 FiO, el®rhetR (10-15 l/perc), felt®tlen¢| fontos, hogy az §raml8s ele-
gendR legyen a kil®gzett levegR kimos8s8hoz, ellenkezR esetben a maszkos rendszerek s¥lyos CO, retenciot és
ke vetkezm®nyes k- m8t okozhatnak (ll1. fejezet: Az altat- g®p haszn§lata).

V8ltoz- teljestm@nyT rendszer a kettRs oxigeniz§ci- s (dual oxigenisation) elj§r§s, mely sor§n maszkos |®gz@st§-
mogat8s mellett, att- | f;ggetlen reduktoron, orrszond8n kereszt¢| magas §raml8§s¥oxig®nt adunk beteg¢nknek,
ezzel a naz8lis high-pow oxig®n ter§pi&hoz hasonl- an pozitzv nyom8st tudunk fenntartani a I@gutakban, valamint
a percventil8ci- t is fokozni tudjuk, 2gy seg?ve az oxigeniz8ci- t.
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Tananyagunk 2r§sakor m8r t°bb helyen bevezetett vagy bevezet®s alatt §ll az apno®s oxigeniz8ci- gyakorlata,
melynek sor8n intub8ci- t megelRzRen apno®s betegn®l, nasopharyngeslis tubuson kereszt¢| bevezetett oxig®n-
szond8val a garatban d¥s%ott oxig®n seg’ts®@g®vel t° reksz¢nk a hipoxi8s peri- dus megelRz®s®re vagy lervid?-
t®s@re. EIm@leti h8ttere, hogy az alveolusokb- | az oxig®n nagyobb ar§nyban haszn§l- dik el, mint a sz®n-dioxid
mennyis®ge a periferigr- | (eml®kezz¢nk, a respir8ci- s kv: ciens mindig kisebb, mint 1), 2gy az alveolusokban re-
lattv nyom8ses®s j° het I®re, mely befel® §ramlI8st eredm®nyezhet, ezt a levegR t@rfogatot t°ltj¢k fel oxig®nnel.
Meta-anal’zisek el®rhetR eredm®nyei alapj8n sikeresen cs® kkenthetR, illetve elker¢lhetR a hipoxi§s idRszak emelt
szintT I®g¥4biztost8st megelRzRen.

Clland- teljes2tm®nyT rendszerek

Az 8lland- teljes2tm®nyT rendszerekn®l a beteg bel®gz®si cs¥es§rami§sst k®pes biztostani a rendszer, 2gy nem
j°n I®tre kevered®s a k¢ lsR kP rnyezeti levegRvel, illetve relattv magasabb pozit?v 1®8g¥4i nyom8sok I®trehoz8s8ra
is van lehetRs®g.

LegegyszerTbb eszk®z¢nk a Venturi-injektor, mely a Bernoulli-elv alapj§n, magas O, §raml§s mellett (30-60 I/
perc) a levegRt egy szTk¢leten engedi §t, ahol az felgyorsul, nyom§sa cs®kken, a szTk¢leten tal§lhat- apertura
segis®g®vel beslPthat- a k?vgnt O, koncentr§ci- , hiszen a cs® kkent nyom§8s miatt a felgyorsult raml- O, besz?v-
ja a ke rny®ki levegRt.

A ke¢lonb®zR CPAP (angol: continous positive air pressure, folyamatos pozitzv nyom8s)-rendszerek (pl.: non-
invaz?v maszkos I®legeztet®s, naz8lis CPAP vagy ak8r a high-pow naz§lis oxig®nter8pia) magas §rami8s fenn-
tart8s8val, illetve nyom8shat8rol- szelep alkalmaz8s8val (PEEP-szelep) alak?tanak ki pozitZv nyomS§st a I®gutak-
ban, e rendszerekn@l ak8r 100 I/perc feletti §raml8sok is haszn§lhat- ak, a FiO, 8ltal§8ban Venturi elven ker¢| be-
8ll’t8sra. Non-invaz2v maszk alkalmazhat: mind g®pi I®legeztet®si m- dokkal, mind pedig CPAP-rendszerben, §l-
tal8nos c®lja az invaz?v I®@g¥ibiztos48s elker¢l®se, pl. COPD akut exacerb8ci- ja sor§n. Sajnos a maszkos I@le-
geztet®s technikailag neh®zkes, betegeinket ev®sben, iv8sban gs&tolja, ®s a I®@g¥4i v8lad®kok elt§volt§sa sem op-
tim8lis, hiszen a maszk lev®tele sz¢ks®ges. A naz8lis high-pow oxig®nter§pia ebbRIl a szempontb- | elRny° sebb,
az orrba elhelyezett kan¢| nem g8tolja, oly m@rt®kben a beteg §pol8sst, viszont az ig®nyelt oxig®n8raml|8s miatt
betegtranszport sor§n korl§tozottan haszn§lhat- , illetve az §ltala generglt CPAP 6-8 cmH,0O-n8§l §ltalSban nem
magasabb.

Nagyon fontos mind a kis, mind a nagy 8raml8s¥rendszerekben a beteggel tal8lkoz- g8z meleg®se ®s p8r§s?-
t8sa. Ennek elmarad§sa kezdetben fokozott I®g¥4i v8lad®ktermel®shez, majd annak besz8§rad§s§hoz Ap° rko s° -
d®shezo vezet, mely ak8r teljes I®g¥4elz8r- d8st is okozhat.

Indikéacio
1. Beteg szubjekt?v Igszomja, §ltal§8ban SpO, < 95%

2. PaO, <60 mmHg, vagy SaO, < 90%
3. Tachypnoe (>24/perc) vagy seg®dizmok haszn8lata, dyspnoe jelek
4. L8z (fokozott O, felhaszn§l§s, feh@rv@rsejt Arespirative bursto)
5. Kering®si el®gtelens®g 8Sllapotai (pl. sokk eset®n sz°veti hypoperfyzi- kompenz§I8sa)
6. SYlyos t¢dRbetegs®gek (pl. t¢dRgyullad8s)
7. SYyos trauma, v@rz®ses §llapotok
8. Tudatzavarok, m@rgez®sek, akut idegrendszeri k- rk®pek
9. F¢st, sz®n-monoxid mergez®s
10. Szavritmus zavarok

Kontraindik8ci -

1. SYyos COPD-s beteg, 18gz®si el®gtelens®g jelei n®lk¢)|

2. Szakmai vita t8rgya pl. akut infarktusban vagy reanim8&ci- t k° vetRen 95% feletti SpO, eset®n a t° bbletoxig®n
ad8sa

3. Extr®m magas art®ri§s oxigenmennyis®g eset®n a ter§pia cs® kkenthetR
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Beavatkoz8st k®vetR teendRk list§ja

Az oxig®nter§pia hat®konys8g8t oszt8lyos k°r¢Im®nyek k°z°tt a beteg §ltalg8nos 8llapot§val k°vethetjck (pl.
dyspnoe megszTn®se), illetve pulzoximetri§val m@rhetj¢k is. Vegyck ygyelembe, hogy a felsR v@gtagon 1, az
als- v@gtagon ak8r 2-3 perc k®sedelem is lehet az emelkedett FiO, ®s az SpO, javul§sa k° z°ft.

SYlyos esetben v@rg8zvizsgsglatot v@gezhet¢ nk, mely point-of-care eszk® zzel percek alatt eredm®nyt ad, ide8lis
esetben sz®rum lakt8t szinttel egy¢tt. Hab8r a v@rg8zvizsg§lat @rt®kel®se nem a fejezet t8rgya, a normaliz8l- d-
pH, a PaO, ®s a cs®kkenR lakt8ttendencia 8ltal§ban javul- sz°veti g8zcsere jelei.

Amennyiben ter8pi8s t° rekv®seink ellen®re beteg¢nk Sllapota nem javul, intenz?v terg§pi8s konz2ium, g®pi IRle-
geztet®s ig®nye felmer¢|l.

Sz°vRdm@nyek ®s elh8rxt8suk
L®g¥ii ny8lkah8rtya-sz8razs8g, ami a m8r emltett p8r8s?t8§ssal mindenk®pp megelRzendR.

Bakteri§lis kontamin&ci- : A vzp8r8val @rintkezR fel¢leteken bakteri§lis koloniz&ci- , bioylmk®pzRd®s j° het I®tre,
ez@rt ezek tisztt8sa, cser®je rendk?v¢| fontos. A vizzel @rintkezR eszk® z° ket csak a gy8rt- §ltal megadott ideig
haszn8ljuk csere n@lk¢l (24-72 - ra 8ltals8nosan).

Adszorpci- s atelekt8zia: Magas FiO, eset®n, amennyiben az alveolusokban szinte teljesen lecser®lj¢k a g8zt O,-
re, annak elszgll’t8sa k° vetkezm®nyes alveolus ° sszees®st eredm®nyezhet. (Hasonl- hat8st haszn§lunk ki kis
m@retT pneumothorax 100% oxig®n ter§pi§ja eset@n.)

Sz®n-dioxid retenci-: Kor8bban emltett COPD-s betegekn@l, a hipoxia vez@relt 18gz®s alveol8ris ven-
til§ci- cs® kken®s okozhat magas FiO, mellett, k° vetkezm®nyes sz®n-dioxid k- m8val.

Dokument8ci- helye, m-dja

A beteg elektronikusan vagy pap?on vezetett dekurzusgban, konz?lium eset®n azt megvsglaszolva, r@szletesen
jegyezz¢ik le vizsg8latunk eredm®nyeit, az alkalmazott ter8pi8s beavatkoz8sokat, illetve azok eredm®ny®t.
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FelnRtt emelt szintT Yjra@leszt®s technik§ja, kivitelez@se

Dr. Keresztes D- ra

PECSI TUDOMANYEGYETEM
CRIkitTz®s

A felnRtt emelt szintT Yjra®leszt®s c®lja, hogy gy- gyszerek ®s sz¢ks®g eset®n egy®b speci§lis beavatkoz§sok al-
kalmaz8s8val a szakk®pzett segis®gny¥jt- k tov8bb javitsanak a beteg t“/®I®si es®lyein.

Anatoémiai attekintés
Mellkas

A mellkasban fut- nagy ereket, sz2v¢nket ®s t¢,dRnket a csontos mellkas v®@di. Als- ®s felsR ny2I§s8t izmok hat§-
rolj8k. El°| a szegycsont, h8tul a gerincoszlop helyezkedik el, melyhez porcosan 2zes¢| 7 p8r borda, ez8ltal alkot-
va egy z8rt kosarat. 5 p8r borda a csigolyatestrRI ered, majd vagy a felette levR borda szegycsont felRli porcg8hoz
tapad, vagy lengRbordak®nt funkcion§l (11-12. p8r).

Sz

Sz2v¢nk, mint egy sz2v- -nyom- pumpa mTke dik, melyben egyenir§ny2- billentyTk helyezkednek el. N@gy ¢rege a
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba ®rkezik a t¢dRbRI n®gy nagy v®na (vena pulmonalis),
majd az oxig®nben d¥s ver a kthegyT billentyTn (valvula bicuspidalis) §t a bal kamr§ba folyik, ahonnan a ver a
testet ell§t- nagy art®ri§ba, az aort§ba §ramlik tov8bb az aorta billentyTn kereszt¢l. Az aorta kezdeti szakasz8b- |
ered a sz?vizom saj8t v@rell§t8s8t biztos?- koszorY®r-h8l- zat (arteria coronaria). A jobb pitvarba ° mlik az als- ®s
felsR testfel¢nk k&t nagy gyTjtRere, a vena cava inferior ®s a vena cava superior. A pitvarb- | a v@r a h§romhegyT
billentyTn §t (valvula tricuspidalis) a jobb kamr§ba, majd egy zsebes billentyTn, a valvula pulmonalis egyenirgny2-
t8s8val az arteria pulmonalison kereszt¢ | t8vozik a v@r a t¢,dR ir8ny8ba.

Elettani attekintés

A sz2v mTke d®se sor§n ritmusosan ° sszeh¥z- dik ®s elernyed. Ezt a ritmusos mozg§st a jobb pitvar fal§ban el-
helyezkedR szinuszcsom- szab8lyozza. Az §ltala keltett inger¢let v@gigfut a sz2v ingervezetR rendszer®n ®s
izom° sszeh¥z- d§st eredm®nyez, melynek hat8s8ra a sz2v kipump§lja a benne levR v@rt. Ezt a f8zist h2vjuk szisz-
tol®s f8zisnak. Az izomrostok elernyed®s®vel a sz2v ¢regei t8gulni kezdenek, mely sz?v- hat8st fejt ki a v@n8s
rendszerben levR v®rre, 2gy az megte Iti a sz2vet v@rrel. Ez az Ygynevezett diasztol®s f8zis.

Rovidi®sek

ALS: Advanced Life Support

VF: kamraybrill§ci-

pnVT: pulzus n®Ik¢li kamrai tachycardia

PEA: pulzus n@®lk¢li elektromos aktivit8s

ETCO2: kilelegzett sz®n-dioxid

ROSC: Return of spontaneous circulation i spont8n kering®s visszat®r®se
PM: pacemaker

UH: ultrahang

ITD: Impedance Threshold Devices T Impedancia k¢sz®b eszk® z°k

Bevezet®s

Az azonnali, - minRs®gT laikus Yra®leszt®s, a j- minRs®gT, megszakt§s nBlk¢| v@gzett mellkaskompresszi-
®s a VF / pnVT eset®n v@gzett korai deybrill8I8s az a h§rom beavatkoz8s, amely bizony?tottan javitja a t/®I®@st.
Ugyanakkor a gy- gyszerek ad§sa, az emelt szintT I@g¥ibiztost§s ®s az irreverzibilis okok megsz¢ntet®se tovgbb
javzthat a beteg t/4®I®si es®lyein. Emelt szintT Yjra®leszt®st szakk®pzett eg®szs®g¢,gyi szem@lyzet vegezhet.
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Sz¢ ks®ges eszk®z®k

1. Intrav®n8s vagy intraossealis ¥ biztos?t8s8hoz sz¢ks®ges eszk® z° k
2. ALS gy- gyszerei (adrenalin, amiodarone, magn®zium)

3. Le®g¥ibiztost8s eszk® zei

4. Deybrillgtor

5. Monitor i ETCO2 monitoriz8I8si lehetRs®g

ALS folyamata
Az ALS elsR I@p@sek@nt §llapsuk meg a kering®smeg§lI§s t@ny6t, a I8gz®s ®s a kering®s egyidejT vizsg§latsval:

A Egyik k®zzel biztositsunk szabad I®gutat a beteg fej@nek h§trahajt§s§val ®s az §li§nak elRreemel®s@vel,
amennyiben nem mer¢| fel potenci§lis gerincs@r¢|®s gyan¥ja.

A A beteg fej@hez hajolva n®zz:k a mellkast ®s h§rmas @rz®kel®ssel §llap#suk meg, hogy a betegnek kiel®g2-
tR-e a I®8gz@se. A I®gz®st kiel®gtRnek tekintj¢k, ha 10 m8sodperc alatt legal8bb 2 mellkaskit®r®st okoz- , nem
t¥4 zajos, nem t¥ erRIk® dR I®@gz®st tapasztalunk.

A Mindezek ke zben m8sik kez¢nkkel a beteg nyak§n pr- b8ljuk meg a nyaki ¢tR@r (arteria carotis) tapint§sst.

A A teljes vizsg§lat maximum 10 m8sodpercig tartson. Amennyiben carotis pulzust ®s/vagy kiel®g4R 1®gz®st
nem tapasztalunk, kezdj¢sk meg az ¥jra®leszt®st.

Agons8lis/gaspol- 1®gz®s eset®n is kezdj¢k meg az Yra®leszt®st 30 mellkaskompresszi- , majd 2 befY/¥8s cik-
likus alkalmaz8s8val.

Mellkaskompresszi -
Helye: szegycsont k° zepe

Segis®gny¥jt- pozici- ja: a mellkaskompresszi- t a szegycsont k° zep®re helyezett, © sszekulcsolt k®zzel, ny¥jtott
karral, merRlegesen a beteg f° [°tt vRgezzk.

Frekvenci§ja: 100-120/min

M®@lys®g: 5-6 cm

Ciklus: 1 ciklus 30 mellkaskompresszi-

Talaj: kem®ny talaj

Folyamatosan, minim8lis megszak8sokkal, a mellkas teljes felenged®se@t k° vesse az Yjabb kompresszi- .
T°rekedj¢nk a mozg8s egyenletes kivitelez®s®re.

Minthogy a mellkasi nyom8&sok minRs®ge kimutathat- m- don romlik m®g azt megelRzRen, hogy a seg®lyny¥jt-
f8rad8s jeleit ®rezn®, fontos, hogy 1 amennyiben erre a lehetRs®gek adottak i az ALS csapatban a kompresszi- t
v®gzR szem®lyt maximum 2 percenk®nt cser®lj¢k.

L®legeztet®s

TOrekedni kell a kompresszi- s sz¢netek minimaliz8I§8s8ra (5-10 m8sodpercn®l hosszabb sz¢net ne legyen),
amennyiben nem izol8lt I®g% mellett IBlegeztet¢nk, 30 mellkaskompresszi- t k° vessen 2 bef%v8s, ¥gy hogy egy
bef/v8s ne tartson tov8bb 1 m8sodpercn®l, ®s a mellkaskompresszi- t ne szaktsuk meg 10 m8sodpercn®l hosz-
szabb idRre.

Ritmusanal?zis

A kering®smeg§lI8s diagn- zis§nak megerRs#®set k° vetRen, a mellkasi kompresszi- k megkezd®s®@vel egyidRben
helyezz:k fel a deybrill8tormonitor egys®get. A deybrill§tormonitor egys®g csatlakoztat§sa ut8n a ritmus elemz®-
se ®rdek®ben a kompresszi- kat r°vid idRre fel kell f¢,ggeszteni ®s a beteget elengedni, ezzel biztostva a zavarta-
lan (mTterm®ktRI mentes) ritmusgP rbe elemz®s@t. A ritmuselemz®sre (@s ezzel egy¢tt a kering®s kompatibilis rit-
mus eset®n a pulzus, illetve Bletjelens®gek vizsg8lat8ra) az ALS sor§n ne ford’sunk 10 m8sodpercn®| hosszabb
idRt, ugyanis a mellkaskompresszi- k n®lk¢| t°It° tt idR rontja a t“4RI®s esPlyet.
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A ritmuselemz®s sor8n k®t k®rd®sre keress¢k a v8laszt.

1. Az ®szlelt ritmus sokkoland- vagy nem sokkoland- ?
11. Sokkoland- ritmus: VF, illetve a pnVT
1.2. Nem sokkoland- : asystolia, PEA
2. Az ®szlelt ritmus pulzus kompatibilis-e vagy nem?
2.1. Pulzussal nem kompatibilis az asystolia ®s a VF. Ennek ®szlel®sekor ne vesztegess¢k az idRt a pulzus
vizsg§lat8val.
2.2. Pulzuskompatibilis ritmus minden olyan egy®b EKG-ritmus, mely mell® t8rsulhat pulzus. Ennek ®szlel®se
eset®n a carotis vagy femoralis pulzus vizsg8lata sz¢ks®ges annak meg4®I®se c®lj8b- I, hogy
kering®smeg§lli8s §llapota fenn§ll-e, vagy helyres§lit a kering®s, ®s ROSC-al §llunk szemben.

A vizsgS§lat eredm®nye sor§n a k° vetkezR meg§llap8sra juthatunk:

1. Sokkoland- ritmus: VF, pnVT
2. Nem sokkoland- ritmus: asystolia, PEA
3. ROSC

Sokkoland - ritmus

Amennyiben sokkoland- ritmust ®szlel¢nk, az elsR ®s legfontosabb teendRnk a deybrill&ci- , azaz aszinkron
elektromos sokk lead8sa. Ehhez deybrill§tor sz¢ks®ges. A deybrill§tor rendelkezhet mellkasra ragaszthat- ,
°ntapad- s elektr- d§kkal vagy manusglis lap8tokkal. A deybrill§I&shoz a k®sz¢|®ket gy kell felt® Iteni, hogy a
mellkaskompresszi- t min@l r°videbb idRre szakisuk csak meg. Az °ntapad- s elektr- d8k eset®n a felt® It®s ide-
je alatt is v@gezhetR CPR. Bif§zisos deybrill§tor eset®n 150 J energi§val kezdj¢nk, sikertelens®g eset®n emelj¢k
az energiaszintet tov8bb. A k®sz¢ |®k felt® [t®s®t k° vetRen a biztons8gi szabglyok betart§sgval a sokk lead§sa k° -
vetkezik. A sokk lead8sa ut8n EKG-analzis ®s pulzusellenRrz®s n®lk¢ | folytassuk tov8bb az Yjra®leszt®st tovgb-
bi 2 percig. 2 perc eltelt®vel a kompresszi- minim§lis idejT megszaki§sa mellett ism®t ritmusanal’zis k° vetkezik.
Amennyiben ism®telten sokkoland- ritmust ®szlel¢nk (VF/pnVT), a m8sodik sokk lead§sa javasolt, mely manu§-
lis bif§zisos deybrill§tor eset®n 150-360 J. (II. fejezet: A deybrill§I8s eszk® zei, m- dja, kivitelez®se)

A sokk lead8sa ut8n EKG-anal’zis ®s pulzusellenRrz®s n®lk¢| folytassuk tov8bb az Yjra®leszt®st tov8bbi 2 per-
cig. 2 perc eltelt®vel, a kompresszi- minim§lis idejT megszak’§sa mellett, ism@t ritmusanal’zis k° vetkezik.
Amennyiben ism®telten sokkoland- ritmust ®@szlel¢nk (VF/pnVT), a harmadik sokk lead8sa javasolt. Intrav®n§s
vagy intraossealis hozz8f®r®s biztos’totts§ga eset®n a 3. sokkot k°vetRen adjunk 1 mg adrenalint ® 300 mg
amiodaront. Folytassuk az elRzReknek megfelelRen a 2 perces ciklusokat. 4. sokk lead§s§t k° vetRen tov8bbi 150
mg amiodaron ad§sa javasolt. 3-5 percenk®nt, praktikusan minden 2. k° rben adjunk tov8bbi 1-1 mg adrenalint,
m?g a beteg kering®se vissza nem t@r. Ha b8rmelyik 2 perces ciklus v®g®n nem sokkoland- ritmust ®szlel¢nk, t®r-
jenk 8t az Yjra®leszt®s erre vonatkoz- sz8r8ra.

£szlelt, monitorozott VF/pnVT eset@®n, ha a beteg monitoron volt, ®s elRtt¢nk t° rt®nik a kering®smeg§llI8s, va-
lamint a deybrill§tor gyorsan el®rhetR, alkalmazhatjuk a 3 sokk strat®gigjst.

1. Bizonyosodjunk meg a kering®smeg§li8sr- | ®s h2vjunk segxs®@get!

2. Ha a kezdeti, ®szlelt ritmus VF/pnVT, adjunk le 3 egym§8st k° vetR sokkot!

3. Minden sokk lead8s8t k° vetRen ellenRrizz¢k a ritmust, ha sz¢ks®ges a pulzust is!
4. Ha a 3. sokk is sikertelen volt, kezdj¢nk Yra®leszt®st 2 percig!

Nem sokkoland - ritmus

Nem sokkoland- ritmus a PEA ®s az asystolia. Ha inici8lis ritmusk®nt ilyet ®szlel¢nk, azonnal kezdj¢ck meg az
Yjra®leszt®st (30 mellkaskompresszi- : 2 bef¥)8s). 2 perc eltelt®vel ellenRrizz¢k a ritmust ¥ra. Amennyiben ke-
ring®ssel kompatibilis ritmust ®szlel¢énk, ellenRrizz¢k a pulzust. Ha a beteg kering®se nem t@rt vissza vagy nem
pulzuskompatibilis ritmust regisztr8ltunk, folytassuk az “jra®leszt®st tov8bbi 2 percig. A mellkaskompresszi- k
megszak8s8nak ideje minims8lis legyen. Amint van intrav®n8s vagy intraossze§lis hozz8f®r®s¢nk, adjunk 1 mg
adrenalint. Ism@teljck meg annak ad8s8t minden 2. k° rben (3-5 percenk®nt).
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