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ELŕSZč
Az orvosi ®s az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·i k®pz®s sor§n kellŖ hangs¼lyt sz¿ks®ges fektetni mind a gyakorlati, 
mind az elm®leti tud§s megfelelŖ elsaj§t²t§s§ra. A magas szintŤ ell§t§s biztos²t§sa ®rdek®ben a k®t alkot·elem-
nek egyens¼lyban 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 oktat§s folyamatos fejleszt®se n®lk¿lºzhetetlen a gradu§lis ®s a posztgradu§lis eg®szs®g-
¿gyi k®pz®sben egyar§nt. 

Az elm¼lt ®vekben felerŖsºdºtt az ig®ny a gyakorlati oktat§s minŖs®g®nek fejleszt®s®re. Az elm®leti felk®sz¿lt-
s®g mellett rendk²v¿l fontos azon beavatkoz§sok ®s operat²v k®szs®gek helyes, prec²z elsaj§t²t§sa, amelyek a 
betegre n®zve megterhelŖek, eg®szs®g®re vesz®lyesek lehetnek. Az eg®szs®g¿gyi dolgoz·knak ®s hallgat·k-
nak lehetŖs®g¿k ny²lik a skill laborokban arra, hogy gyakorlatorient§lt k®pz®sek sor§n szerezzenek j§rtass§got 
e k®szs®gekben. 

A skill laborok olyan modern szimul§ci·s eszkºzºkkel felszerelt egys®gek, melyekben az eg®szs®g¿gyi dolgo-
z·k ®s az orvos- ®s eg®szs®gtudom§nyi k®pz®sben tanul·k t®t n®lk¿l gyakorolhatj§k a betegell§t§st, ahol lehe-
tŖv® v§lik a diagnosztikus, ter§pi§s, kºzt¿k ®letmentŖ beavatkoz§sok gyakorlatban tºrt®nŖ oktat§sa, mindez koc-
k§zatmentes, korszerŤ ®s magas sz²nvonal¼ eszkºzºkkel felszerelt kºrnyezetben. A sz®leskºrŤ eszkºzpark le-
hetŖs®get ad olyan beavatkoz§sok begyakorl§s§ra, k®szs®gszintŤ elsaj§t²t§s§ra, melyek egy®b kºr¿lm®nyek kº-
zºtt, szem elŖtt tartva a betegbiztons§got ®s a j· minŖs®gŤ eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sny¼jt§st, nem megval·s²t-
hat·ak. Skill kºrnyezetben ®lethŤ helyzetek szimul§ci·j§val saj§t²that·k el az §ltal§nos orvosi ®s szakorvosi gya-
korlat alapvetŖ mŤfog§sai, mint az ¼jra®leszt®s, az intub§l§s vagy a sz¿l®szeti ultrahang vizsg§lat, sŖt a legkor-
szerŤbb laparoszk·pos technik§ban is rutin szerezhetŖ ezen eszkºzºk §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 kialak²t§s§val ®s a h§rom orvosk®pzŖ egyetem skill kºzpontj§nak tov§bbi jelentŖs fej-
leszt®s®vel orsz§gos h§l·zat jºn l®tre az eg®szs®g¿gyi skill ®s szimul§ci·s oktat§s korszerŤs²t®se c®lj§b·l. Ez 
hi§nyp·tl· a hazai eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek kºr®ben, ugyanakkor eur·pai viszonylatban is egyed¿l§ll·. 

Ez a m·dszertani k®zikºnyv mint egys®ges k®pz®si tananyag az®rt ²r·dott, hogy megfelelŖ seg²ts®get ny¼jtson 
a hazai eg®szs®g¿gyi skill ®s szimul§ci·s k®pz®sben r®sztvevŖ oktat·k ®s hallgat·k sz§m§ra, kiemelt ýgyelem-
mel a szakma szab§lyaira ®s a betegbiztons§gra. A projekt keret®ben k®sz¿lt M·dszertani k®zikºnyv skill k®p-
z®shez c²mŤ tankºnyvet a debreceni, p®csi, szegedi orvosk®pzŖ egyetemek ®s az Ćllami Eg®szs®g¿gyi Ell§t· 
Kºzpont kºzºsen alkott§k meg.
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I. FEJEZET: BEVEZET£S A SZIMULĆCIčS £S SKILL K£PZ£SBE

A szimul§ci·s kºrnyezetben tºrt®nŖ skill oktat§s m·dszertana
 

Dr. Kelemen Andrea
PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

A szimulációs kºrnyezetben tºrt®nŖ skill oktat§s az eg®szs®g¿gyi k®pz®sben ®pp¼gy, mint m§s ter¿leteken (pl. 
rep¿l®sszimul§tor), egy val·s§gra nagym®rt®kben hasonl²t·, de v®dett kºrnyezetben tºrt®nŖ k®szs®gfejleszt®s-
re ®p¿lŖ k®pz®si forma, kºz®ppontj§ban a gondosan megtervezett forgat·kºnyvekre (szcenáriókra) ®p¿lŖ gya-
korlati oktat§ssal. 

Hagyom§nyos form§j§ban az orvos- ®s eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k®pz®s a hallgat·k egy®ni tud§s§t, k®szs®-
geit, attitŤdj®t igyekszik fejleszteni elsŖsorban elŖad§s, ºn§ll· (elm®leti) tanul§s ®s beteg§gy melletti gyakorla-
ti k®pz®s m·dszerein kereszt¿l. A szimul§ci·s oktat§s egy kºzbensŖ l®pcsŖ be®p²t®s®t teszi lehetŖv® az elm®let 
®s a (beteg§gy melletti) gyakorlat kºz®, ²gy hidalva §t az elm®leti ®s a k®szs®g szintŤ magabiztos gyakorlati tu-
d§s kºzºtti t§vols§got.

Az oktat§si-k®pz®si spektrumot alapvetŖen egy®ni ®s kollekt²v k®pz®sre oszthatjuk. Az egy®ni k®pz®sen bel¿l 
elm®leti k®pz®srŖl (education) ®s egy®ni gyakorlati k®pz®srŖl (individual training), m²g a kollekt²v k®pz®sen bel¿l 
kollekt²v gyakorlati k®pz®srŖl (collective training) ®s gyakorlatokr·l (exercise) besz®lhet¿nk, mint alapfogalmakr·l. 
Az egy®n is, ide§lis esetben, ebben a sorrendben halad k®pz®se sor§n.

Oktat§si m·dszerek (methods of instruction) a kºvetkezŖ nagyobb csoportokba oszthat·k ï tov§bbi 
r®szletek az oktat§si m·dszerekkel foglalkoz· szakirodalomban el®rhetŖk

1. ¥nk®pz®s (Self-study)
2. Tanulm§nyi feladat (Study assigment)
3. Interakt²v elŖad§s (Interactive Lecture)
4. Szemin§rium/konzult§ci· (Tutorial)
5. Demonstr§ci· (Demonstration and Performance)
6. Ir§ny²tott megbesz®l®s (Guided Discussion)
7. Panel megbesz®l®s (Panel Discussion)
8. T§rsas (kooperat²v) tanul§s (Peer Learning ï pl. Ătanul· p§rokò)
9. Probl®ma-alap¼ tanul§s (kis csoportban) (Problem-based learning)

10. Viselked®si modellez®s (Behaviour Modelling)
11. Sz§m²t·g®pes oktat· j§t®kok (Gaming) 
12. Szerepj§t®k (Role Play)
13. Esettanulm§ny (Case Study)
14. Terepgyakorlat (Field trip)
15. Szimuláció (Simulation: In-basket exercise, Serious Game etc.)

A meghat§rozott tanul§si c®lnak megfelelŖ m·dszer v§laszt§sa att·l f¿ggŖen tºrt®nik, hogy a hallgat· sz§m§-
ra milyen k®pess®g megszerz®se a c®l (kognit²v, pszicho-motoros, illetve affekt²v domain) ®s milyen tud§s-m®ly-
s®gben (alapszinttŖl a mesterszintig ï t§j®kozotts§gt·l az adott ter¿leten val· ºn§ll· oktat§sig/ kutat§sig).

A szimul§ci·, mint oktat§si m·dszer, egyszerŤ ®s ºsszetett k®szs®g (skill) fejleszt®s®re szolg§l dinamikus megje-
len²t®s®vel a val·s munkahelyen haszn§lt eszkºzºknek ®s kºrnyezetnek. A fejleszt®s kºzponti eleme a szimul§-
tor, ami egy vagy tºbb feladatmegold§si helyzet alapvetŖ jellemzŖinek megjelen²t®s®re l®trehozott szerkezet, le-
hetŖv® t®ve a val·s ®letben haszn§lt eszkºzºk, m·dszerek ®s protokollok begyakorl§s§t. 



10

A szimul§ci·s k®pz®s tartalm§t ®s idŖz²t®s®t nem ºnmag§ban, hanem a tanul§si folyamat eg®sz®ben be-
tºltºtt szerep®t ýgyelembe v®ve c®lszerŤ tervezni

1. MinŖs®gi elm®leti alapk®pz®s
2. Probl®ma-orient§lt klinikai k®pz®s (szeml®let®ben, tartalm§ban ®s szerkeszt®s®ben)
3. Skill- ®s szimul§ci·s gyakorlati k®pz®s
4. Klinikai val·s orvos-betegtal§lkoz§s

A hagyom§nyos, az elm®leti k®pz®st azonnal a beteg§gy melletti gyakorlati k®pz®ssel folytat· m·dszerrel szem-
ben a szimul§ci·ra ®p¿lŖ oktat§s ºnmag§ban biztons§gos: a val·s§g l®nyeges elemeit tekintve azonos kºrnye-
zetben hoz l®tre val·s helyzetet ut§nz· ï r®szletesen elŖre megtervezhetŖ ï kºr¿lm®nyeket ®s esem®nyeket, le-
hetŖv® t®ve ezzel a gyakorlati betegell§t§sban sz¿ks®ges tapasztalatok szerz®s®t ®s k®szs®gek elsaj§t²t§s§t a 
beteg vesz®lyeztet®se n®lk¿l. A k®sŖbbi, beteg§gy melletti Ă®lesò helyzetekben ezt a m§r begyakorolt, r®szben 
automatiz§l·dott gyakorlati tud§st haszn§lhatj§k fel a hallgat·k, m§sodlagosan a beteg§gy melletti gyakorlati 
k®pz®s kock§zat§t is csºkkentve, ²gy biztos²tva az el®rhetŖ legmagasabb fok¼ betegbiztons§got egy magasabb 
minŖs®gŤ k®pz®s biztos²t§sa mellett. Term®szetesen a szimuláció nem helyettes²theti, csup§n kieg®sz²theti az 
egy®szs®g¿gyben dolgoz·k klinikai gyakorlati k®pz®s®t.

A m·dszernek kiemelt jelentŖs®ge van a gyors dºnt®seket ig®nylŖ s¿rgŖss®gi betegell§t§sban dolgoz· szakem-
berek sz§m§ra, valamint az invaz²v beavatkoz§sok eset®n (elsŖsorban szint®n a s¿rgŖss®gi ®s az aneszteziol·gia 
ï intenz²v ter§pia ter¿let®n, de a manu§lis szakm§kban ugyan¼gy).

A beavatkoz§sok elv®gz®s®hez sz¿ks®ges ¼n. technikai-jellegŤ skillek mellett a betegell§t§s hat®konys§g§-
nak ®s sikeress®g®nek hasonl·an fontos eleme az ¼n. nem-technikai skill-ek fejleszt®se, amely az egy®ni k®-
pess®gek mellett a csapatban tºrt®nŖ hat®kony mŤkºd®s kialak²t§s§t seg²ti (pl.: dºnt®shozatal, munkaszervez®s, 
kommunik§ci·, csapatmunka, Ăkr²zishelyzetò kezel®s), megelŖzve a mŤhib§kat okoz·, beteget vesz®lyeztetŖ hi§-
nyoss§gok ®s f®lre®rt®sek kialakul§s§t. 

A szimul§ci·s kºrnyezetben biztos²tott skill fejleszt®s kik¿szºbºli tov§bb§ a k®pz®s sor§n a val·di Ăp§ciens 
®lm®nyò-nyel kapcsolatos neh®zs®geket, mint a betegek/betegs®gek/megjelen®si form§k random eloszl§sa, a 
p§ciensek idŖben behat§rolt el®rhetŖs®ge ®s kºvetkezm®nyk®nt a standardok hi§nya (emiatt nem lehets®ges az 
objekt²v ®rt®kel®s ®s struktur§lt visszajelz®s sem). Emellett nºveli a k®pz®si kapacit§st, tervezhetŖv® teszi az ok-
tat§s folyamat§t, csºkkenti a szervez®si ig®nyt.

A k®pz®sbŖl kiker¿lŖk gyakorlatorient§lt felk®sz²t®se gyorsabban alkalmazkod· ®s hat®konyabb munkaerŖt ered-
m®nyez, amely a hum§nerŖforr§s-hi§ny mellett ï a morbidit§si jellemzŖk ®s korfa eltol·d§s kºvetkezm®nyek®nt 
ï jelentkezŖ, megnºvekedett mennyis®gi ®s minŖs®gi ell§t§si ig®ny t§masztotta elv§r§soknak jobban meg tud fe-
lelni. Emellett csºkkenti az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ig®nybev®telekor a fogyaszt·i szeml®let erŖsºd®se nyo-
m§n fell®pŖ elv§r§st, hogy a p§cienst ne, vagy csak a legsz¿ks®gesebb m®rt®kig kezelj®k oktat§s t§rgyak®nt.

A szimul§ci· technikai alapj§t a szimul§torok jelentik, azok a szerkezetek, amelyek a szimul§ci· megjelen²t®s®-
re lettek meg®p²tve. Ezek ºsszetetts®ge elt®rŖ, az egyes izol§lt technikai k®szs®g oktat§s§ra ®s begyakorl§s§ra 
alkalmas egyszerŤ eszkºztŖl (adott skill oktat§sa ï task trainer) a legkomplexebb dºnt®shozatali helyzetek ®s 
nem-technikai k®szs®gek csapatban tºrt®nŖ gyakorl§s§t lehetŖv® tevŖ ºsszetett eszkºz-b§bu-komplett kºrnye-
zetet ®s eszkºzparkot imit§l·, nagyhŤs®gŤ szimul§ci·s kºrnyezetig.

A skill oktat§sban haszn§lt szimul§torok alapt²pusai

(1) Az ember §ltal elj§tszott szimul§lt helyzet (imit§tor/role player/sz²n®sz/al§j§tsz· r®szv®tel®vel), kieg®sz¿lve 
sz¿ks®g eset®n bŖrre rºgz²tett sebimit§ci· (moulage) alkalmaz§s§val, amely seg²t megjelen²teni pathol·gi§s §l-
lapotokat, pl. s®r¿l®st) erŖforr§s ig®nyes, de alkalmas a kommunik§ci·s k®szs®gek fejleszt®s®re is a val·s§ghoz 
legink§bb hasonl²t· helyzetek fel§ll²t§s§val. 

(2) A manikin egy beteget jelk®pezŖ b§bura ®p¿lŖ szimul§ci·s k®pz®si form§ban haszn§latos eszkºz. A val·s§-
gosra hasonl²t· kºrnyezetben (pl.: baleseti helysz²n, mentŖaut·, k·rterem, SBO) helyezhetŖ el. A t§mogat· szoft-
ver ®s hardver fejletts®ge alapj§n besz®lhet¿nk magashŤs®gŤ (¼n. high ýdelity vagy HiFi) szimul§ci·ról. 
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HiFi szimul§ci· eset®n a szcen§ri·k ir§ny²t§sa tºrt®nhet (1) az oktat· §ltal, (2) automatikusan, a forgat·kºnyv §l-
tal vagy a (3) modell §ltal.  Az ir§ny²that·s§g form§j§nak megv§laszt§sa, illetve lehetŖs®ge meghat§rozott ig®-
nyeket is t§maszt az oktat·szem®lyzet ®s a t§rgyi felt®telek ir§ny§ba.

1.  Oktat· §ltal ir§ny²tott szimul§ci·: legegyszerŤbb forma, amely hallgat·ra szabhat· ugyan, de kev®ss® stan-
dardiz§lhat·, ®s az oktat· folyamatos, igen akt²v jelenl®t®t ig®nyli. 

2.  Forgat·kºnyv §ltal ir§ny²tott szimul§ci·: standardiz§lt esetek feldolgoz§sa mellett struktur§ltabb oktat§si folya-
matot tesz lehetŖv®. A forgat·kºnyv §ltal ir§ny²tott szimul§ci·s technika alkalmaz§sa seg²ti a meghat§rozott mi-
nŖs®gi krit®riumok el®r®s®t, pontosabban lehet kijelºlni a szakmai c®lokat, valamint a k®pz®si esem®ny v®g®n 
struktur§ltabb visszajelz®s adhat· szakmai ®s tanul§si Ă¿zenetò-k®nt a hallgat· sz§m§ra. Maga az oktat·k®p-
z®s is egyszerŤbb® ®s struktur§ltabb§ v§lhat a j·l szab§lyozott k®pz®si kºrnyezet miatt, csºkkentve a terhel®st.

3.  Modell §ltal ir§ny²tott szimul§ci·: az oktat· §ltal sz·ban kºzºlt param®terek ï pl. §llapotv§ltoz§sok vagy ritmus-
zavarok az ¼jra®leszt®s szimul§ci·s oktat§sa sor§n ï nem a monitoron jelennek meg, csak elhangoznak, ²gy 
legink§bb a hallgat· k®pzelŖerej®n m¼lik a feladat §t®l®se ®s megoldhat·s§ga. Kev®sb® hat®kony forma. 

Az ember §ltal elj§tszott ®s a b§bura ®p¿lŖ szimul§ci·s form§k kombin§l§s§t egy szcen§ri·n bel¿l hibridszimulációnak 
nevezz¿k. 

(3) K®szs®g/task szimul§tor: egy adott technikai k®szs®g elsaj§t²t§s§ra alkalmas eszkºz (pl.: l®g¼t- vagy v®-
nabiztos²t§si modell). Ćltal§ban egy adott testr®szt/r®gi·t jelen²t meg. Alkalmaz§sa a gradu§lis k®pz®sben 
§ltal§nos, a posztgradu§lis k®pz®sben, pl.: ¼j eszkºzºk, m·dszerek bevezet®se sor§n van r§ jelentŖsebb 
ig®ny, illetve ritk§n haszn§lt k®szs®gek friss²t®s®re haszn§lhat·.

(4) Virtu§lis szimul§tor: Szoftveralap¼, invaz²v (§ltal§ban seb®szi technik§k pl. laparaszk·pia) gyakorl§s§ra 
alkalmas eszkºz.

Skill oktat§s szimul§ci·s kºrnyezetben

Eg®szs®g¿gyi szimul§ci·k tervez®s®nek ®s v®grehajt§s§nak alapj§t a szcen§ri·k k®pezik. A szcen§ri·k szºvegalap¼ 
dokumentumok, amelyek tartalmazz§k a szimul§ci·s oktat§shoz megtervezett szitu§ci· r®szleteit: a betegszimul§tor 
be§ll²t§sait·l kezdve a debrieýng jegyzetig bez§r·lag. Tartalma ®s szerkeszt®se oktat§si kºzponton bel¿l jellemzŖ-
en egys®ges. K®pi, illetve vide·anyagot, a moulage sz¿ks®gleteit, imit§torok sz§m§ra instrukci·kat tartalmaz(hat). 

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

A szimul§ci· nem felt®tlen¿l m§solja le a ýzikai k®szs®get, de hat®konyan kell lek®peznie a k²v§nt elm®leti kih²-
v§st. Szerepj§t®k p§rhuzamosan sokszor alkalmazhat· a sz¿ks®ges kontextus l®trehoz§sa c®lj§b·l.

A hallgat·k a kºz¿l¿k kijelºlt vezetŖ (team leader) ir§ny²t§sa alatt, csoportokban oldanak meg az oktat· §ltal elŖ-
re megtervezett, kritikus helyzeteket feldolgoz· szcen§ri·kat az elŖzetes instrukci·knak megfelelŖen, amelyekrŖl 
a feladat v®grehajt§sa ut§n visszajelz®st kapnak. F®lbeszakad§sok, v®szhelyzetek ®s v®letlenszerŤ esem®nyek 
gyakran be®p¿lnek a gyakorlatba.

Az ºsszetett k®szs®gek progressz²ven tºrt®nŖ oktat§s§t egyszerŤbb forgat·kºnyvekkel c®lszerŤ kezdeni ®s fo-
kozatosan fel®p²teni az ºsszetett helyzetet, a k®szs®gek fejlŖd®s®vel p§rhuzamosan. Az oktat·nak lehetŖs®ge 
van meg§ll²tani a szimul§ci·t, ha magyar§zatot vagy ¼tmutat§st sz¿ks®ges adnia, vagy lelass²thatja, illetve fel-
gyors²thatja a folyamatot, ezzel is seg²tve a tanul§st. A hallgat· fejlŖd®s®hez sz¿ks®ges a pontos ®s konstrukt²v 
visszajelz®s ad§sa ®s a coach-k®nt val· oktat·i hozz§§ll§s.

Szimul§ci·s oktat§s elŖnyei

- A tanul§si c®l probl®maorient§lt megkºzel²t®se (val·s ®letnek megfelelŖ)
- Standardiz§lhat· (elŖretervezett oktat§si-tanul§si folyamat, struktur§lt ï megfelelŖen f·kusz§lt esetek bemutat§sa)
- Az aktu§lis tud§sszinthez tervezhetŖ neh®zs®gŤ feladatok (szakdolgoz·i gradu§lis k®pz®stŖl a szinten tart· 

szakorvosi tov§bbk®pz®sekig) ®s progresszivit§s
- ElŖre kialak²tott objekt²v szempontrendszer alapj§n tºrt®nŖ ®rt®kel®s ®s struktur§lt visszajelz®s (feedback)
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- TervezhetŖs®g (idŖ ®s helysz²n, kapacit§s, tanul§si folyamat eg®sze ®s azon bel¿li szerepe, interakt²v val·-
s§g modell)

- Kontroll§lt ®s biztons§gos tanul§si kºrnyezet
- Kritikus, magas idŖfaktor¼ szitu§ci·kban dºnt®shelyzet meg®l®se
- Nem-technikai skillek megtapasztal§sa ®s alak²t§sa (csapatvezetŖ ®s csapattag helyzetben is)
- MinŖs®gbiztos²t§s: ellenŖrizhetŖs®g, m®rhetŖ szempontrendszerek, visszacsatol§sok, minŖs®gindik§torok

Szimul§ci·s gyakorlati k®pz®s p®lda: a kardiopulmon§lis reszuszcit§ci· skill ®s szimul§ci·s oktat§s§nak egys®-
ge (ALSÈ alapj§n)

I. Skillek oktat§sa: technikai eszkºzºk (l®g¼ti fej, BLS- ®s ALS-manikinek)
(1) ¼jra®leszt®s egyes technikai elemeinek oktat§sa (§tj§rhat· l®gutak biztos²t§sa, maszkos-ballonos l®legez-

tet®s, mellkasi kompresszi·k egyed¿l ®s p§rban, intub§ci· stb.)
(2) az egyes eszkºzºk (orofaringe§lis tubus, deýbrill§tor) haszn§lat§nak gyakorl§sa. 
A sz§m²t·g®phez kapcsolhat· (HiFi) manikinek eset®n pontosabb ®s r®szletesebb (sz§mszerŤs²tett) visszajel-

z®s adhat·.

N®gyl®pcsŖs oktat§si m·dszer alkalmaz§sa:

1. Az oktat· elŖszºr val·s idŖ szerint v®grehajtja az elsaj§t²tand· fog§st. 
2. Az oktat· lassabban megism®tli a mozdulatsort, mikºzben minden mozdulatot r®szletesen elmagyar§z. 
3. Egy kijelºlt hallgat· ir§ny²tja az oktat·t a kor§bban l§tott mozdulatsor v®grehajt§s§ra. 
4. Maga a hallgat· hajtja v®gre a gyakorlatot. 
V®g¿l valamennyi, a k®pz®sen r®sztvevŖ hallgat· v®grehajtja a gyakorlatot.

II. Szimul§ci·s-szitu§ci·s k®pz®s. A tanul§s kºvetkezŖ l®pcsŖjek®nt (ak§r a kºvetkezŖ oktat§si napon) a hallgat·k, akik 
m§r elsaj§t²tott§k az egyes skilleket, ®s k®pesek azokat egy mozdulatsork®nt ºsszekapcsolni, val·s prehospit§lis, illetve 
k·rh§zi esetekhez hasonl· komplex szitu§ci·kat oldanak meg 3-4 fŖs csoportban, csapatvezetŖ kijelºl®s®vel ®s az elŖ-
re megbesz®lt munkamegoszt§snak megfelelŖen. A szimul§ci·ra az ALS-manikin a legalkalmasabb, ahol a gyakorlat 
vezetŖje a csapat dºnt®seinek megfelelŖen v§ltoztathatja a p§ciens param®tereit (EKG-gºrbe, pulzus, v®rnyom§s). Az 
adott szcen§ri·ban r®szt nem vevŖ hallgat·k k²v¿lrŖl ýgyelik a gyakorlatot. A feladat v®g®n a r®sztvevŖk kºzºsen elem-
zik ®s ®rt®kelik a v®grehajt§st, aminek c®lja a helyes dºnt®sek ism®telt megerŖs²t®se ®s az ®p²tŖ jellegŤ t§mogat· kriti-
ka kifejez®se. Az elemz®s ®s visszajelz®s hat®konys§ga vide·kontroll seg²ts®g®vel nºvelhetŖ. 

Szimul§ci·s k®pz®s alkalmazhat·s§ga, szervez®se

Szimul§ci· m·dszere legalkalmasabb (1) ell§t§si (k¿lºnºsen ¼j) protokoll ®s (2) magas idŖfaktor¼ dºnt®shelyzet 
begyakorl§s§ra, illetve (3) elm®leti tud§s gyakorlatba tºrt®nŖ §t¿ltet®s®re. 

A hat®kony betegell§t§s sikeress®ge egyr®szt a j· klinikai protokoll ®s annak haszn§lat§t·l, valamint a megfele-
lŖ szintre fejlesztett nem technikai k®szs®gek (mint pl.: csapatmunka, helyzetfelismer®s, dºnt®shozatal, feladat-
menedzsel®s) alkalmaz§s§nak k®pess®g®tŖl f¿gg. 

A szimul§ci·s oktat§s kiscsoportokban, 4-7 fŖ eset®n a leghat®konyabb, optim§lis a 6 fŖ/csoport l®tsz§m.

Ide§lis a 2 oktat· (instruktor) jelenl®te: a vezetŖ oktat· visszajelz®st ad ®s magyar§zattal seg²ti a meg®rt®st. 
A t§rsinstruktor kºveti a technikai lebonyol²t§st, ýgyeli a csapattagok technikai k®szs®g®t, kezeli a technik§t ®s 
esetlegesen csapattagk®nt maga is r®szt vehet a szcen§ri·ban. Az ilyen be®p²tett szereplŖ (ak§r ismert szere-
pe a hallgat·k elŖtt, ak§r nem) ismeri a forgat·kºnyvet, az esem®nyeket ak§r negat²v (zavar· t®nyezŖk®nt, f®l-
revezet®si sz§nd®kkal stb.), ak§r pozit²v ir§nyba (a helyes kimenetel fel®) befoly§solhatja a c®lnak ®s az aktu§-
lis helyzetnek megfelelŖen. 

Mag§t a v®grehajt§st megbesz®l®s (debrieýng) kºveti, ahol az oktat· vezet®s®vel elemzik az eset, a dºnt®seik 
®s beavatkoz§saik tanuls§gait, levonj§k, majd ºsszefoglalj§k a l®nyeges kºvetkeztet®seket. 

A szimul§ci·s m·dszer sor§n a felnŖttoktat§s jellemzŖit szem elŖtt kell tartani, ahol az oktat§si c®l a megl®vŖ tu-
d§sra ®p²tve az ¼j k®szs®gek megszerz®se, illetve kor§bban tanultak visszaszerz®se. 
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A felnŖtt oktat§s jellemzŖi: a hallgat· é

- konkr®t elv§r§sokkal ®rkezik,
- motiv§lt (az oktat§s hat®konys§ga ar§nyos a motiv§lts§ggal), 
- tervezett, pozit²v tapasztalatszerz®sre fog®kony,
- ig®nyli az interaktivit§st,
- kºnnyen elf§rad (idŖhat§rokat be kell tartani) max. 20 perc ýgyelemre k®pes,
- van tanul§si tapasztalata, kor§bban tanulhatta is az adott k®szs®get,
- ig®nye van a megbecs¿l®sre (pozit²v visszajelz®s), a ýgyelemre ®s a szupport²v l®gkºrre,
- csoportszinten heterog®n.

Szimulációs-szituációs képzés menete

I. Brieýng: 

(1) Bevezet®s: pozit²v hangulat megalapoz§sa ®s a t®ma l®nyegre tºrŖ meghat§roz§sa
(2) T§rgyal§s: ismeret§tad§s (®rthetŖ, egyszerŤ, logikus)
(3) Befejez®s: ºsszefoglal§s, ¿zenet

II. Szimuláció:

Å Ăh®tkºznapiò tºrt®netbe §gyazva (amit el tud k®pzelni/amivel tal§lkozott/megtºrt®nt az ®let®ben)
Å ®letszerŤ (conceptual ýdelity)
Å min®l tºbb ®rz®kszervre hasson
Å szerepj§t®k fel®p²t®se
Å felszerel®s legyen val·s§gos (a kºrnyezet hŤs®ge jobban sz§m²t, mint a b§bu®)
Å idŖfaktort vegy¿k ýgyelembe (a val·s§gban az idŖ hosszabb)
Å kommunik§ci·s csatorn§k megtart§s§ra tºrekedj¿nk

III. Debrieýng ®s feedback:

Debrieýng: 

Å gyors ºsszefoglal§s, kºzºs ®rt®kek, szakmai r®sz egy®rtelmŤ ism®tl®se
Å csak az adott gyakorlatra f·kusz§lni, ®rt®k²t®let-mentesen (objektivit§s)
Å kiegyens¼lyozott (1-2 l®nyegi elemet kiemel¿nk (negat²v mell® - pozit²vot is)
Å speciýkus ï p®ld§kkal al§t§masztani
L§sd m®g R.U.S.T. séma

Feedback: motiv§l· visszajelz®s, pozit²v kritika (hogyan ment, mire b¿szke, mi mehetne jobban ï b§tor²t·, pozit²v,  
 megerŖs²tŖ ¿zenet)

 

Hallgat·k fel® a k®rdez®si lehetŖs®g biztos²t§sa: ĂK®rd®s van-e?ò 

- ha nincs, 8 mp csend el®g
- ut§na hangs¼lykiemel®s a Ătake home messageò-el (l®nyegi ¿zenete a k®pz®snek)
- lezárás

- ha ism®t valakinek k®rd®se lenne, ¼jra ºssze kell foglalni ®s lez§rni
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Fogalmak

Brieýng:

(1) A szimul§ci·s esem®nyt kºzvetlen¿l megelŖzŖ tev®kenys®g, ahol a r®sztvevŖk t§j®koz·dnak a szimul§ci·s for-
gat·kºnyvvel kapcsolatban (forgat·kºnyvben le²rt esem®ny h§ttere, kiindul§si helyzet, kiindul§si ®letfunkci·k ï imi-
t§tor vagy manikin ï a gyakorlattal kapcsolatos ir§nymutat§s, alkalmazand· szakmai ir§nyelvek stb.). 

(2) A szimul§ci·s esem®nyben r®sztvevŖk (oktat·, imit§tor) felk®sz²t®se a szcen§ri·ra, a hallgat·kkal val· in-
terakci·ra. A brieýng dokumentumai kºz® tartozik a beteg§tad§si dokument§ci·/beutal·/konz²liumk®rŖ (ha van 
ilyen), a mentŖh²v§s ismertet®se/le²r§sa stb.

Megjegyz®s: A fogalom sokszor ºsszemos·dik az Ăorient§ci·ò ®s Ăprebrieýngò fogalmakkal

Conceptual ýdelity (®lethŤs®g): 

Az eg®szs®g¿gyi szimul§ci·ban biztos²tja, hogy a szimul§ci· minden eleme olyan m·don kapcsol·dik, hogy a 
val·s§gnak megfelelŖ klinikai k®pp® §lljon ºssze. (Pl. a vit§lis param®terek megfelelnek a diagn·zisnak). 

Ahhoz, hogy a fogalmi hŤs®g maxim§lis legyen, a szcen§ri·kat szak®rtŖknek (subject matter expert(s)) sz¿ks®-
ges ºssze§ll²tani ®s valid§lni, valamint tesztelni (pilot), mielŖtt oktat§si c®lra felhaszn§lj§k.

Debrieýng:

Å (fŖn®v) Form§lis, egy¿ttmŤkºd®sre ®p¿lŖ, reþekt²v folyamat a szimul§ci·s oktat§s sor§n, amit a szimul§ci·s 
esem®nyt kºvetŖen az oktat· hajt v®gre. 

Å (ige) A szimul§ci·s esem®nyt kºvetŖ megbesz®l®s az oktat·/instruktor ®s a hallgat·k r®szv®tel®vel, melynek 
c®lja az esem®ny ®s cselekm®nysor §tbesz®l®se, ®rt®kel®se annak ®rdek®ben, hogy a tanultak be®p¿ljenek a 
hallgat· eszkºzt§r§ba, ®s felhaszn§lhat·v§ v§ljanak a jºvŖben a hasonl· esem®nyek kezel®s®ben. A debrieýng, 
mint oktat§si eszkºz, a hallgat· klinikai ²t®lŖk®pess®g®t ®s kritikus gondolkod§si k®pess®g®t fejleszti.

Feedback:

A hallgat· sz§m§ra adott visszajelz®s, kommunik§ci· a r®sztvevŖk (hallgat·k, n®zŖk, imit§torok) ®s oktat·k kº-
zºtt a szimul§ci· befejez®s®t kºvetŖen. Konstrukt²v, egyes v®grehajt§si szempontokat j§r kºrbe ®s a tanul§si c®l-
kitŤz®sre f·kusz§l.

Imit§tor/role player/sz²n®sz/al§j§tsz·:

Az a szem®ly a szimul§ci· sor§n, aki kiv§ltja a viselked®st/cselekm®nyt, ®s akivel a hallgat·k kommunik§lni tud-
nak ak§r az eg®szs®g¿gyi beavatkoz§s alanyak®nt (szimul§lt beteg/standard beteg), ak§r a szimul§ci· r®sze-
k®nt jelenl®vŖ egy®b szem®lyk®nt (szimul§lt szem®ly) vesz r®szt a feladatban. Kiemelt szerepe van a k¿lºnbºzŖ 
n®zŖpontok ®s megkºzel²t®sek bemutat§s§ban, k¿lºnºsen ºsszetettebb, elgondolkodtat· helyzetek eset®n. Ma-
guknak a hallgat·knak a bevon§sa ilyen szerepkºrben (pl.: §pol·k, beteg vagy orvos szerepben) seg²ti a helyze-
tek sz®lesebb meg®rt®s®t.

Instruktor/oktat·/coach:

Az a szem®ly, aki l®trehozza ®s/vagy v®grehajtja a szimul§ci·s oktat§st, aki a szimul§ci·s k®pz®s eredm®nyes-
s®g®t biztos²tja sz¿ks®ges ®s indokolt m®rt®kŤ beavatkoz§s, ir§ny²t§s ®s fel¿gyelet ¼tj§n. Hozz§§ll§sa t§mogat· 
jellegŤ, c®lja a hallgat·k k®szs®geinek fejleszt®se, a b§tor²t§s, nem a kritika.

Ir§ny²tott reþexi·/guided reþection:

Az instruktor §ltal seg²tett folyamat a debrieýng sor§n a tapasztalat klinikai aspektusainak §ttekint®se, seg²tve a 
hallgat·kat az elm®let ®s a gyakorlat ºsszekapcsol§s§ban. Vagyis olyan szellemi ®s ®rzelmi tev®kenys®g, ami a 
tapasztalatok feldolgoz§s§n kereszt¿l ¼j ºsszef¿gg®sek meg®rt®s®hez ®s felismer®sekhez vezet.
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I. FEJEZET: BEVEZET£S A SZIMULĆCIčS £S SKILL K£PZ£SBE

Moulage/sebimit§ci·:

Testfest®s vagy bŖrre rºgz²tett lenyomat ember §ltal elj§tszott vagy manikin bŖrfelsz²ni elv§ltoz§sainak, bŖrt¿-
neteinek, v®rz®s®nek vagy traum§inak megjelen²t®s®re szolg§l. A test b§rmely r®sz®n alkalmazott testfest®s ®s 
bŖrre rºgz²tett lenyomat/mŤseb val·s elemek megjelen²t®s®t szolg§lja, mint a v®r, a h§nyad®k, a csont tºrtv®gek 
stb. Szimul§lhat· az eszkºz seg²ts®g®vel s®r¿l®s, betegs®gt¿net, ºreged®s ®s m§s, szcen§ri· speciýkus, ýzikai 
jellemzŖ. A hallgat·k tºbb ®rz®kszerv®re hat· ingerek ¼tj§n (l§tv§ny, szag, tapinthat· elt®r®s pl. be®kelŖdºtt ide-
gen test) fokozza a szimul§ci· val·s§ghŤs®g®t.

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 elm®leti tud§s, ýzikai k®szs®g ®s k®pess®g, ami ahhoz sz¿ks®ges, hogy egy 

meghat§rozott eg®szs®g¿gyi feladatot/beavatkoz§st el tudjon v®gezni az adott szem®ly, pl.: mellkascsŖ be-
helyez®se vagy ýzik§lis vizsg§lat elv®gz®se.

 
 Nem-technikai skill:
 Az eg®szs®g¿gyben azok a nem szakmaspeciýkus, §ltal§nos k®szs®gek, amelyek a csapatmunk§hoz 

sz¿ks®gesek: kommunik§ci·, ir§ny²t§s, csapatmunka, helyzetfelismer®s, dºnt®shozatal, erŖforr§s-me-
nedzsment, betegbiztons§g, szºvŖdm®nyek elker¿l®se/felismer®se, ami ¼gy is ismert, mint viselked®si 
(behavioral) vagy csapatmunka (teamwork) skillek.

Szcen§ri·/scenario/forgat·kºnyv

Egy szimul§lt klinikai tapasztalat megszerz®s®re l®trehozott, kimeneteli elv§r§sok alapj§n tervezett esem®nysor. 
Tartalmazza a szimul§ci·s kontextust (baleseti helysz²n, SBO, mŤtŖ, k·rterem, rendelŖ stb.); a klinikai tal§lkoz§s 
r®szletes le²r§s§t (r®sztvevŖk, brieýng jegyzetek, oktat§si ®s tanul§si c®l, r®sztvevŖk instrukci·i, betegadatok, kºr-
nyezeti t®nyezŖk, manikin vagy standard betegimit§tor elŖk®sz²t®s®hez sz¿ks®ges inform§ci·k, szakanyag, kel-
l®kek vagy m§s, a v®grehajt§shoz ®s ®rt®kel®shez sz¿ks®ges eszkºz); valamint az esem®ny progressz²v v§zla-
t§t a brieýngtŖl a befejez®sig, bele®rtve a debrieýng szempontrendszer®t ®s az ®rt®kel®s (evaluation) krit®riumait.

Az elŖre meghat§rozott tanul§si c®lnak (learning objective) megfelelŖ hossz¼s§g¼ ®s ºsszetetts®gŤ.

Szimuláció:

A szimul§ci·, mint oktat§si m·dszer, ºsszetett k®szs®gek (skill) fejleszt®s®re szolg§l. Dinamikus megjelen®s®-
vel a val·s munkahelyen haszn§lt eszkºzºk ®s a kºrnyezet kºzpontj§ban van a szimul§ci· megjelen²t®s®re ®p²-
tett szerkezet, a szimul§tor.  

 Hibrid szimuláció
 K®t vagy tºbb szimul§ci·s technika ºsszekapcsol§sa a min®l val·s§gosabb tanul§si ®lm®ny el®r®se ®rdek®-

ben. Az eg®szs®g¿gyben hibrid szimul§ci· leggyakrabban egy k®szs®g/task szimul§tor ®s egy imit§tor/role 
player ºsszekapcsol§s§b·l §ll, ahol az invaz²v beavatkoz§s (pl. h·lyagkat®terez®s) v®grehajt§sa mellett a be-
teg-kommunik§ci·s k®szs®gek egyidejŤleg gyakorolhat·ak, legink§bb megkºzel²tve a val·s§got.

Szimul§tor:

Egy eszkºz, ami egy feladatmegold§si helyzet alapvetŖ jellemzŖit jelen²ti meg. A szimul§tor §ltal§ban 3 elembŖl 
§ll: (1) a modellezett folyamat, ami k®pviseli, ut§nozza vagy m§sk®pp szimul§lja a val· vil§gban l®tezŖ rendszert, 
(2) ir§ny²t· rendszer, (3) az ember ®s eszkºz kºzºtti interface, amin megjelen²thetŖk a val·s rendszer bemeneti 
jelek, pl. manikins ®s task trainerek. 

 Manikin:
 Val·s m®retŤ, emberszerŤ b§bu, ami a beteget jelen²ti meg az eg®szs®g¿gyi oktat§s ®s szimul§ci· sor§n. 

Teljesen vagy r®szlegesen k®pezi le az emberi testet. A ýziol·giai funkci·kat megjelen²tŖ k®pess®ge (®s ²gy 
val·s§ghŤs®ge) sz®les spektrumon mozog ï megjelen²thet sz²v- ®s l®gz®si hangokat, tapinthat· pulzust, 
hangot adhat, mozoghat (epilepszi§s gºrcs, pislog§s stb.), v®rezhet ®s egy®b funkci·kra is k®pes lehet, amit 
az instruktor sz§m²t·g®pen §ll²that/ir§ny²that.



16

 High-ýdelity szimul§tor
 A szimul§ci· ®s a megjelen²tett val·s esem®ny ®s/vagy munkahely kºzºtti nagyfok¼ azonoss§g, bele®rtve 

a ýzikai, pszichol·giai ®s kºrnyezeti elemeket. 
 A szimul§ci· a lek®pezett val·s helyzetre adott reakci·kat, interakci·kat ®s v§laszokat kiv§lt· nagym®rt®-

kŤ k®pess®ge. Nincs bizonyos t²pus¼ szimul§ci·s modellekre korl§tozva (pl.: ember §ltal elj§tszott, manikin, 
task trainer, virtu§lis val·s§g), ®s nem felt®tlen¿l van sz¿ks®g a legmagasabb szintŤ azonoss§gra ahhoz, 
hogy egy szimul§ci· sikeres legyen. A val·s§ghŤs®g dimenzi·i a (1) ýzikai faktor (kºrnyezet, eszkºzºk), (2) 
pszichol·giai (®rzelmek, hiedelmek, ºnreþexi·), (3) szoci§lis faktor (hallgat·k ®s oktat·k motiv§ci·i ®s c®l-
jai), (4) csoportkult¼ra faktor, (5) nyitotts§g ®s bizalom m®rt®ke.

 Task trainer:
 Olyan eszkºz, amin egy beavatkoz§s vagy k®szs®g (skill) kulcselemei tanulhat·ak, pl.: lumb§lpunkci·, 

mellkascsºvez®s, centr§lis v®na kan¿l§l§s, vagy egy teljes rendszer eleme, pl. EKG-szimul§tor.
 Olyan modell, ami az emberi test egy r®sz®t vagy r®gi·j§t k®pezi le, mint pl. a kar vagy a has. Az ilyen esz-

kºzºk mechanikus vagy elektronikus interface felsz²nen kereszt¿l ny¼jtanak oktat§si ®s visszajelz®si lehetŖ-
s®get, mint pl.: IV kan¿l§l§s, ultrahangvizsg§lat, sebvarr§s. Ćltal§ban beavatkoz§sok oktat§s§ra alkalmaz-
z§k, de m§s m·dszerekkel egy¿tt ºsszetett klinikai szitu§ci·kba is be®p²thetŖk (l§sd hibridszimul§ci·).

R.U.S.T. Guide

Fázis Le²r§s P®ld§k ind²t· k®rd®sekre

Reaction
(Reakci·)

A debrieýng a szcen§ri· ut§n min®l 
hamarabb tºrt®njen meg. 
ñVentil§l§sò: lehetŖs®g az intenz²v 
benyom§sok/®lm®nyek meg®l®s®re ®s 
kifejez®s®re ï az ®rzelmek, frusztr§ci·k, 
jelenetetek ®rtelmez®se

ñDebriefò ï
Hogy érzed most magad?
Hogy ment?
Bonyolult helyzetnek tŤnt, hogy ®rezted benne magad?

Understanding 
(£rtelmez®s)

Haszn§lj nyitott k®rd®seket: mi, mi®rt, 
hogyan
Fejts ki kºr¿lhat§rolt megýgyel®seket 
(observation), tanul§si c®lokat (learning 
objectives) ®s koncepci·kat (concepts)!

L§ttam, hogy.... Mit l§tt§l/gondolt§l/tapasztalt§l, amikor 
bement®l a helysz²nre? Ismételtesd el és tisztázd 
a hallgat·val, miben hib§zott a beteggel vagy 
az esem®nnyel kapcsolatban!
Mit gondolt§l, mi tºrt®nik?
Mikor beleker¿lt®l a helyzetbe, volt strat®gi§d a 
teendŖk prioriz§l§s§ra?
Milyen volt az §tad§s? Részletezd, alkalmazz 
rendszert (pl. ISBAR)!
Đgy ®rezted, hogy van meghat§rozott szereped 
a helyzetben? Hogyan lettek leosztva a szerepek?
Mit tenn®l egy ilyen beteggel? 
Ker¿lt m§r valaki hasonl· helyzetbe? Hogyan 
oldottátok meg?

Summarize 
(¥sszegz®s)

Foglald ºssze, mirŖl is sz·lt a szcen§ri· 
®s a tanul§si c®lok, amiket a debrieýng 
sor§n megbesz®ltetek (k¿lºnbºzhetnek a 
v§rt eredm®nytŖl)!

Seg²tsd a hallgat·kat a szcen§ri· esem®nyeinek 
§ttekint®s®ben, ®rintsetek minden tanul§si pontot 
®s alkalmazott eszkºzt/m·dszert!
Van valakinek egy®b hozz§fŤzni val·ja, amit meg 
szeretne besz®lni?

Take home 
message
(¦zenet)

Minden hallgat·t·l k®rdezz r§ a legfonto-
sabb tanuls§gra! Mit viszel magaddal ebbŖl a meg®lt helyzetbŖl? 

Mit tanult§l belŖle?

Karlsen, KA (2013) Stable Program. Adaptation of the RUS model. Original work from the Center for Medical Simulation (D.R.),  
Cambridge, MA
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ISBAR: Standardiz§lt beteg§tad§si protokoll

I
Identity of the 
patient Beteg azonos²t§sa N®v, sz¿let®si idŖ/kor, TAJ-sz§m, k·rterem

S Situation Aktuális helyzet
Panasz/t¿net
Beteg §llapota/eset s¿rgŖss®ge

B Background Háttér

Jelen §llapot elŖzm®nye/lefoly§sa
A felv®tel idŖpontja ®s a diagn·zis
Relev§ns anamn®zis

A
Assessment 

and action £rt®kel®s ®s beavatkoz§s Saj§t diagn·zis/®rt®kel®s
Mit tºrt®nt eddig?

R
Response 
and rationale Tov§bbi l®p®sek ®s indokl§s

Amit tenni sz§nd®kozunk
Folyamatban l®vŖ kezel®s/diagnosztika vagy annak terve
Ćttekint®s: ki, mikor ®s mit
Eredm®nyess®g ®s klinikai folyamat szerinti terv
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Skill laborok kialak²t§sa, minimum felt®telek1 
 
 Prof. dr. Boros Mih§ly

SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM 
 Dr. Szikra Péter
 SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM 

I. Háttér

A k®pzett eg®szs®g¿gyi szakemberek hi§nya vil§gjelens®g, a diagnosztikus ®s gy·gy²t· technol·gi§k-technik§k fejlŖd®-
se egyre nagyobb m®rt®kŤ, ®s a hum§n kºr¿lm®nyek kºzºtt tºrt®nŖ gyakorlati tapasztalatszerz®s lehetŖs®gei egyre in-
k§bb h§tt®rbe szorulnak. E t®nyezŖk alapj§n egy®rtelmŤ, hogy ¼j, a kor§bbiakn§l hat®konyabb oktat§si rendszerek ki®p²-
t®s®re ®s az erŖforr§sok megfelelŖ, koncentr§lt alkalmaz§s§ra van sz¿ks®g. A k®pz®s c®lja azonban v§ltozatlan: olyan 
kompetenci§kat kell a hallgat·knak elsaj§t²taniuk, melyek az elm®leti felk®sz¿lts®gre ®p²tve a biztons§gos betegell§t§s-
hoz sz¿ks®ges k®szs®geket, k®pess®geket megb²zhat·an ®s marad®ktalanul biztos²tj§k. Fontos tov§bb§, hogy a gya-
korlati k®pz®s nem tºrt®nhet a betegjogok ®s az §ltal§nos eg®szs®g¿gyi ell§t§s sz²nvonal§nak rov§s§ra.

A fenti t®nyezŖk miatt az eg®szs®g¿gyi oktat§s csaknem minden ter¿let®n ¼j elemekre,  struktur§lis v§ltoz§sra 
van sz¿ks®g, ami v®geredm®nyben az orvosk®pzŖ egyetemeken kialak²tott skill kºzpontok l®trehoz§sa ir§ny§-
ba mutatott. Az oktat§s sz²nvonala azt k²v§nja, hogy a m§r mŤkºdŖ kºzpontok gyakorlati k®pz®s®t a technol·gia 
fejlŖd®s®vel ®s az ig®nyek nºveked®s®vel szinkronban fejlessz¿k, magasan k®pzett oktat·k seg²ts®k a gyakorla-
ti k®pz®st, ®s v§llaljanak szerepet az eg®szs®gtudatos magatart§s kialak²t§s§ban, a lakoss§g eg®szs®g¿gyi §l-
lapot§nak ®s gy·gyul§si es®lyeinek jav²t§s§ban az orsz§g minden r®gi·j§ban. E c®l ®rdek®ben az oktat·k·rh§-
zak b§zis§n kialak²t§sra ker¿lŖ klinikai demonstr§ci·s, k®szs®gfejleszt®si egys®gek (skill laborok) az egyetemi 
skill kºzpontokkal szoros kapcsolatban, egym§ssal h§l·zatba kºtve fognak mŤkºdni.

Az eg®szs®g¿gyi p§lyaszocializ§ci· egyik fontos motiv§ci·s eszkºze a k®pz®s ®s tov§bbk®pz®s, k¿lºnºs tekintet-
tel a gyakorlati k®szs®gfejleszt®sre. A kor oktat§stechnikai v²vm§nyaira ®p²tŖ, gyakorlati oktat§si r®szlegek kialak²-
t§sakor ®rdemes felh²vni a ýgyelmet arra is, hogy mindez mennyire pozit²v hat§ssal lehet a k·rh§zi ®s az egyete-
mi betegell§t· r®szlegeken foly· gy·gy²t· munka minŖs®g®re. A sz²nvonalas oktat§si h§tt®rkºr¿lm®nyek nºvelhe-
tik az eg®szs®g¿gyi ell§t· egys®gek  munkaerŖ-megtart· k®pess®g®t ®s csºkkenthetik a þuktu§ci·t is, mely §tt®-
telesen hat§ssal lehet a szolg§ltat§sok minŖs®g®re. A korszerŤ infrastruktur§lis fejleszt®sek ®s a magas sz²nvona-
l¼ oktat§si szimul§ci·s eszkºzºk kedvezŖen befoly§solhatj§k az egyetemek arculat§t, vonzz§k a hazai ®s k¿lfºldi 
hallgat·kat ®s biztos²tj§k a nemzetkºzi gyakorlati k®pz®si sz²nvonalhoz val· felz§rk·z§s n®lk¿lºzhetetlen felt®teleit.

Ez a sz®les, megfelelŖ kapcsol·d§si pontokkal rendelkezŖ h§l·zat tov§bbi kapacit§st biztos²t az egyetemek ®s 
oktat·k·rh§zak sz§m§ra hazai ®s nemzetkºzi egy¿ttmŤkºd®sek kialak²t§s§ra, a k¿lºnbºzŖ helysz²neken folyta-
tott k®pz®sek internetes fel¿leten tºrt®nŖ megoszt§s§ra, interakt²v k®pz®sek lebonyol²t§s§ra.

A skill kºzpontok alapfeladatai

Å Az ¼j t²pus¼ gyakorlati k®pz®si helyek a fejlesztŖi sz§nd®kok szerint lehetŖs®get biztos²tanak az eg®szs®g¿gyi 
gradu§lis k®pz®s minden szereplŖje sz§m§ra a korszerŤ diagnosztikai, ter§pi§s, §pol§si ®s rehabilit§ci·s 
kompetenci§k elsaj§t²t§s§ra, olyan invaz²v ®s nem-invaz²v beavatkoz§sok begyakorl§s§ra, melyek a k®pz®si 
kimeneti kºvetelm®nyekben megjelennek

Å Az egyetemek a region§lis oktat·k·rh§zi gyakorlati k®pz®s szakmai koordin§l§s§val a k·rh§zak sz§m§ra h§t-
teret biztos²tanak a du§lis szakk®pz®si rendszerben a c®lzott gyakorlati k®pz®sre, a k®szs®gek megl®t®nek bi-
zony²t§s§ra, azaz a sz§monk®r®sre ®s vizsg§ztat§sra is

1 A fejezet meg²r§s§t az al§bbi skill kºzpontok mŤkºdtet®si tapasztalatai seg²tett®k: Szegedi Tudom§nyegyetem Ćltal§nos Orvostudom§-
nyi Kar Orvosi K®szs®gfejleszt®si Kºzpont, 6720 Szeged, D·m t®r 13.; Debreceni Egyetem Ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar Seb®szeti MŤ-
t®ttani Tansz®k, valamint Interakt²v Orvosi Gyakorlati Kºzpont, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.; Semmelweis Egyetem Ćltal§nos Or-
vostudom§nyi Kar, Semmelweis Szimul§ci·s Kºzpont, 1096 Budapest, ErnŖ utca 7.; P®csi Tudom§nyegyetem Ćltal§nos Orvostudom§nyi 
Kar, MediSkillsLab Szimul§ci·s Oktat§si Kºzpont, 7624 P®cs, Szigeti ¼t 12.; Semmelweis Egyetem Eg®szs®gtudom§nyi Kar, Ćpol§si Tan-
sz®k Skills Laborat·rium, 1088 Budapest, Vas utca 17.; Acibadem University, Center of Advanced Simulation and Education, Ķ­erenkºy 
Mahallesi, 34752 Ataĸehir/Istanbul, Tºrºkorsz§g; Rigas Stradina Universitate, Medicinas Izglitibas Technologiju Centers, AnniǺmuiģas 
bulvǕris 26A, Kurzemes rajons, Riga, LV-1067, Lettorsz§g
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Å Az adott egyetem ®s a ter¿let®hez tartoz· oktat·k·rh§zi egys®gek h§l·zatba szervez®se lehetŖv® teszi, hogy 
az orsz§g valamennyi megy®j®ben korszerŤ, hiteles szimul§ci·s kºrnyezetben val·suljon meg az orvosok ®s 
az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k tov§bbk®pz®se.

Å Az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·khoz ¼jonnan bel®pŖ orvosok ®s szakdolgoz·k k¿lºnbºzŖ kompetenci§inak m®-
r®se, fejleszt®se megfelelŖ, standardiz§lt kºr¿lm®nyek kºzºtt val·s²that· meg.

A skill kºzpontok kialak²t§s§nak alapelvei

Az eg®szs®g¿gyi szimul§ci·s gyakorlati k®pz®s csak p§r ®vtizedes m¼ltra tekint vissza ®s napjainkban is dina-
mikusan v§ltozik, fejlŖdik, a tapasztalatok ®s az ¼j technol·gi§k megjelen®s®nek ýgyelembev®tel®vel. A dina-
mikus fejlŖd®s ®s a betegell§t§si m·dok folyamatos v§ltoz§sa miatt a skill kºzpontoknak alkalmazkodniuk kell 
a kubat¼ra lehetŖs®geihez, teh§t kialak²t§sukn§l a v§ltoztat§s lehetŖs®g®nek megtart§sa alapvetŖ fontoss§g¼.

A skill kºzpontok l®trehoz§sakor az effekt²v mŤkºd®s, mŤkºdtet®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 k²v§n· eg®szs®g¿gyi ell§t· egys®gek a saj§t 
ig®nyeik szerint ki tudj§k alak²tani a klinikai demonstr§ci·s, oktat· egys®g¿ket.

A skill kºzpontok eset®ben elsŖdlegesen meg kell hat§rozni azokat az oktat§si feladatokat, amiket a helyi ®s regi-
on§lis skill k®pz®sben az alapvetŖ ig®nyek m§r felsz²nre h²vtak. A skill kºzpont szakmai fel¿gyelete al§ tartoz· r®-
gi· kºz®p- ®s hossz¼ t§v¼ fejleszt®si terveit a skill laborok vezetŖivel kºzºsen kell meghat§rozni. A jelenleg ren-
delkez®sre §ll· ®s jºvŖ k®pz®si feladatainak ell§t§s§ra szolg§l· helysz²neket, a helyis®geket ®s eszkºzºket a ko-
r§bban m§r rendelkez®sre §ll· infrastrukt¼ra ®s anyagi lehetŖs®gek ýgyelembev®tel®vel sz¿ks®ges kialak²tani.

Az infrastruktur§lis fejleszt®sekn®l, a l®tes²tm®ny t®rhaszn§lat§nak, kºzleked®si kapcsolatainak tervez®sekor ýgye-
lembe kell venni az ®rv®nyes jogi-®p²t®szeti elŖ²r§sokat, az egyetemes tervez®si elveket, a nŖk ®s f®rýak, a fogyat®-
kos emberek ig®nyeit, az ®p¿let/®p¿letr®sz ®p²t®se/fel¼j²t§sa sor§n kºtelezŖ az akad§lymentes²t®s (inform§ci·: http://
www.etikk.hu).

A skill kºzpontok kialak²t§s§nak alapkºvetelm®nyei

1. A kºzpontok az eg®szs®g¿gyi felsŖoktat§st v®gzŖ karok, egyetemek betegell§t§s§t·l f¿ggetlen¿l, lehetŖleg a 
klinikai oktat·i helysz²nekhez kºzel, az orvosk®pz®s v®rkering®s®be illeszkedŖ helysz²nen mŤkºdnek. A kºzpont 
rendelkezzen az eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k skill k®pz®s®hez sz¿ks®ges, az el®rhetŖ legmodernebb oktat§si 
eszkºzºkkel is, hogy mŤkºdtet®se technikusi, oktat·i ®s §ltal§nos menedzsment szempontj§b·l optim§lis ®s a 
lehetŖs®gekhez m®rten gazdas§gos lehessen. A kºzpont, mint ºn§ll· oktat§si egys®g, a klasszikus invaz²v, se-
b®szeti skill k®pz®st folytat· k²s®rletes seb®szeti ï seb®szeti mŤt®ttani int®zetekkel karºltve mŤkºdtethetŖ, a ka-
rok hagyom§nyainak ®s lehetŖs®geinek t¿kr®ben.

2. AlapvetŖ kºvetelm®ny, hogy a kºzpont eszkºzei kiz§r·lag oktat§si c®lokat szolg§lhatnak.

3. A skill kºzpont kialak²t§s§n§l alapvetŖ fontoss§g¼, hogy a kºr¿lm®nyek ne csak hasonl·ak legyenek a val·s 
ell§t§si egys®gekhez, hanem ugyanolyan viszonyokkal tal§lkozzanak a hallgat·k, mint a napi rutin betegell§t§s-
n§l. Ez vonatkozik mind a m®retekre, infrastruktur§lis r®szletekre (pl.: beteg§gyak kºzti t§vols§g, megvil§g²t§s, 
kºzmŤvek el®rhetŖs®ge), mind a gy·gy²t§s, azaz eset¿nkben az oktat§s eszkºzeire is. Az oktat§s eredm®nyes-
s®g®hez hozz§j§rul, ha a hallgat·k a k®pz®st kºvetŖen a val·s betegell§t§skor csak a p§ciens jelenl®t®t ®lik meg 
¼j t®nyezŖk®nt, a kºrnyezet ®s az eszkºzºk ismerete m§r k®szs®gszinten van jelen.

A skill kºzpont struktur§lis alapelemei

¥ltºzŖk

A skill kºzpont kialak²t§s§n§l a tanul·k/hallgat·k sz§m§ra biztos²tani kell a beºltºz®s, §tºltºz®s lehetŖs®g®t. Eh-
hez ºltºzŖk, benn¿k biztons§gos (lehetŖleg sz§mz§rral ell§tott) ºltºzŖszekr®nyek sz¿ks®gesek, amelyben ak§r 
a t®li ruh§zat is elf®r (ca .30x60 cm). Nemek szerint legal§bb 12-12 szekr®nynek megfelelŖ helyis®g kialak²t§sa 
javasolt, c®lszerŤ az invaz²v, mŤtŖi ºltºzŖk strukt¼r§j§t kºvetni, hogy a sterilit§s szab§lyainak oktat§s§n§l is a va-
l·s kºr¿lm®nyek ment®n tºrt®njen az ismeretek elsaj§t²t§sa.
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A k·rh§zi higi®n® ®s a steril kºrnyezetben tºrt®nŖ munkav®gz®s gyakoroltat§sa

A higi®n®s k®zmos§s oktat§sa alapvetŖ fontoss§g¼. Emellett a seb®szi bemosakod§s oktat§s§ra az ell§t§si gya-
korlatban haszn§lt bemosakod· egys®gek felszerel®se is sz¿ks®ges, az elŖ²r§soknak megfelelŖen (mosd·, fali 
adagol·). Javasolt legal§bb ºt egys®g kialak²t§sa, de a k®pz®si volumentŖl f¿ggŖen tºbb is lehets®ges. A gyakor-
lati bemosakod· egys®gekbŖl lehetŖs®g szerint mind az §pol§si, mind az invaz²v ell§t§st oktat· helyis®gek kºz-
vetlen¿l el®rhetŖek kell, hogy legyenek.

Ćpol§si terem

Az §pol§si blokk feleljen meg a helyi ®s region§lis feladatoknak, azaz az oktat·k·rh§zak gyakorlati k®pz®si fel-
adatainak ºsszess®g®t lefedŖ §pol§si k·rterem kialak²t§sa sz¿ks®ges. Legal§bb h§rom §ggyal legyen felszerel-
ve, amin felnŖtt ®s gyermek manikinek ®s torz·k seg²ts®g®vel az §pol§si feladatok teljes spektruma oktathat·. 
Az §gyak kºzt jelenjen meg a jelenleg haszn§latban l®vŖ (avultabb) ®s a modernebb, vagy a jºvŖben tervezett, 
k®sŖbb haszn§latba ker¿lŖ k·rh§zi §gy is. M²g az §gyak kºzti t§vols§gok a val·s§gnak megfelelŖ m®retŤek, az 
§gyak elŖtt ®s a sz®leken l®vŖ t®r egyszerre legal§bb t²z szem®ly (oktat· ®s hallgat·) k®nyelmes befogad§s§ra 
k®pes kell, hogy legyen (min. 40 m2). A k·rterem egy®b tekintetben is kºvesse a val·s§got, ami pl. a fali g§zcsat-
lakoz·k kialak²t§s§t sem n®lk¿lºzheti (nem felt®tlen sz¿ks®ges a mŤkºdŖk®pes rendszer). Az §gy melletti vizs-
g§lati ®s §pol§si feladatokhoz (point of care eszkºzºk) a b¼torzat ®s t§rol·k val·s§ghŤ elhelyez®se sz¿ks®ges.

      

       1. §bra Az §pol§si k·rterem berendez®se az Acibadem University Skills Center (Isztambul, Tºrºkorsz§g) alapj§n

Klinikai ell§t§si ï szimul§ci·s helyis®g(ek) a szakter¿letek gradu§lis ®s posztgradu§lis oktat§s§ra, a 
megfelelŖ m®retben ®s beoszt§sban

Az invaziv vagy minim§lisan invaz²v technik§k, mŤtŖi feladatok ell§t§s§ra szolg§l· gyakorl·terek kialak²t§sa ez¼t-
tal is kºvesse a val·s klinikai-k·rh§zi gyakorlatot mind a funkcion§lis kialak²t§s, mind eszkºzeit, mŤszereit tekint-
ve. Az aneszteziol·giai-intenz²v ter§pi§s egys®gek mŤkºdtet®s®hez sz¿ks®ges g§zok biztos²t§sa, a csatlakoz§-
sok a val·s kºr¿lm®nyeknek megfelelŖen kell, hogy ki®p¿ljenek. Amennyiben a kºr¿lm®nyek vagy a kºlts®gvet®s 
nem engedi a betegell§t· h§l·zathoz tºrt®nŖ csatlakoztat§st, ¼gy standard fali kil®p®ssel, de palackokr·l is mŤ-
kºdtethetŖv® tehetŖ a rendszer, ekkor a palackok elhelyez®se a munkav®delmi, tŤz- ®s ®rint®sv®delmi biztons§-
gi elŖ²r§sok ýgyelembev®tel®vel tºrt®nik.

- Az aneszteziol·giai ®s intenz²v ter§pia, pre- ®s posztoperat²v kardiol·giai, sz¿l®szeti-nŖgy·gy§szati, §ltal§nos 
seb®szeti vagy egy®b intervenci·s munka§llom§sokat az ell§t§si gyakorlatnak megfelelŖen kell kialak²tani.

- Az invaz²v ell§t§si indik§ci·k alapj§ul szolg§l· k®palkot· ®s egy®b vizsg§lati eredm®nyek megjelen²t®se a szi-
mul§ci·s oktat§sn§l elengedhetetlen. 

- A magas hŤs®gŤ eszkºzºk j·r®szt k®pesek a szimul§lt p§ciens klinikai param®tereit megjelen²teni, de az adott 
betegs®g anat·miai §ttekint®s®hez ®s a legkorszerŤbb k®palkot· vizsg§latok megjelen²t®s®hez javallott a 3D 
anat·miai t§bla haszn§lata is.

-  A helyis®g(ek) m®rete a szimul§lt beavatkoz§s ell§t§s§ra szolg§l· helyis®g/mŤtŖ m®ret®t (min. 30 m2) meg kell 
haladja, hogy a hallgat·k optim§lis t§vols§gb·l, a beavatkoz§s akad§lyoz§sa n®lk¿l kºvess®k a gyakorlati ok-
tat§s menet®t. 
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 2. §bra Szimul§ci·s mŤtŖ kialak²t§s§nak terve, valamint a felszerelt szimul§ci·s mŤtŖ (forr§s: Acibadem University Skills Center)                                        

Oper§ci·s terem, vez®rlŖszoba

A szimul§ci·s k®pz®sek eredm®ny®nek kºzvetlen ellenŖrz®se optim§lisan 
t¿kºrablakos helyis®gbŖl tºrt®nik, amit lehetŖs®g szerint az §pol§si k·rte-
rem ®s a klinikai ell§t§si helyis®g kºzºtt alak²tanak ki, mindk®t oldalra val· 
r§l§t§ssal. A helyis®g alkalmas kell, hogy legyen a magas hŤs®gŤ vagy kº-
zepes szintŤ szimul§ci·s eszkºzºk ir§ny²t§s§ra, illetve az audio-vizu§lis 
rendszer vez®rl®s®re. 

 

A szimul§ci·s management szoftver ®s eszkºzeinek rendszere

A  rendszer legyen alkalmas az oktat§s szimul§ci·s ®s egy®b helyzetgya-
korlatainak rºgz²t®s®re, t§rol§s§ra, visszan®z®s®re ®s megoszt§s§ra is (ka-
mer§k, mikrofonok ®s digit§lis vide·rºgz²tŖ szerverek seg²ts®g®vel). Aj§nlott, hogy a rendszer tegye lehetŖv® a 
hallgat·k ®rt®kel®s®t, k¿lºnbºzŖ r®sztvevŖk visszajelz®s®nek rºgz²t®s®t, a hallgat·k, standardiz§lt betegek, az 
oktat·k §ltal kitºltºtt k®rdŖ²vek, illetve tesztek alapj§n az automatikus pontsz§m²t§st az elŖre meghat§rozott, 
egy®nileg fel§ll²tott szempontok (pontoz§s, s¼lyoz§s) seg²ts®g®vel. Az §pol§si helyis®gben ®s a klinikai ell§t§si 
helyis®gben legal§bb n®gy (2-2) HD-kamera (sz®les l§t·szºgŤ n®zettel ®s optikai zoommal is rendelkezzenek) 
elhelyez®se sz¿ks®ges a plafonon vagy mennyezeti-mŤtŖl§mp§ba integr§ltan, ezek a termet §tl§tni k®pes, sz®-
les l§t·szºgŤ eszkºzºk legyenek. A rendszer k®pes legyen a kamerak®pek ®s a szimul§ci·s adatok helyi ®s t§-
voli helysz²nekrŖl tºrt®nŖ el®r®s®re webbºng®szŖn kereszt¿l. Mind a vez®rlŖ, mind az oktat·helyis®gek kºzvet-
len kommunik§ci·ra alkalmas, magas ®rz®kenys®gŤ mikrofonnal ®s hangsz·r·val legyenek ell§tva. 

Szemin§riumi helyis®g
K¿lºn§ll· terem kialak²t§s§ra van sz¿ks®g az elm®leti oktat§s c®ljaira ®s a szimul§ci·s helyzetek vide·-felv®te-
leinek elemz®s®re, ®rt®kel®s®re. A terem m®rete (javasolt min. 36 m2) legyen alkalmas a hallgat·i csoportok k®-
nyelmes elhelyez®s®re. A sz®kek ®s jegyzetel®sre alkalmas asztalok (lehet a sz®kbe integr§lt is) mellett nagy-
m®retŤ kivet²tŖre vagy monitorra van sz¿ks®g a szimul§ci·s felv®telek ki®rt®kel®s®re, a tananyagok bemutat§s§-
ra. A terem b¼torzat§nak modul§ris kialak²t§sa aj§nlott, ahol sz¿ks®g eset®n oktat§sra (pl.: elsŖseg®lyny¼jt§sra 
vagy egyszerŤbb technikai k®pz®sre, mint h¼gy¼ti kat®terez®s kivitelez®s®re) is lehetŖs®g ny²lhat, ez®rt a  terem-
ben a szimul§ci·s management szoftver vez®rl®s®re alkalmas panel elhelyez®se mellett a szimul§ci·s helyis®-
gekben ki®p²tett kamera-, mikrofonrendszer elhelyez®se is sz¿ks®ges.

             
4. §bra Szemin§riumi terem §trendez®se BLS ®s alapvetŖ orvosi technikai beavatkoz§sok oktat§s§ra (forr§s: Acibadem University Skills Center)

3. §bra A t¿kºrablakos oper§ci·s szob§b·l 
ellenŖrizhetŖ a csecsemŖ§pol§s gyakorlata 

(forr§s: Riga Stradinas Universitate Skills Center)
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Rakt§roz§si lehetŖs®gek biztos²t§sa

Az oktat§s eszkºzei lehetnek helyhez kºtºttek (pl.: altat·g®p, ultrahang-szimul§tor, k·rh§zi §gyak), illetve mo-
biliz§lhat·k, ut·bbiak az eszkºzk®szlet tºbbs®g®t alkotj§k. Az oktat§si eszkºzºk megfelelŖ t§rol§sa elŖseg²ti az 
amortiz§ci· csºkkent®s®t ®s a k®pz®si helysz²nek optim§lis haszn§lat§t.  A gyakran haszn§lt, nehezen mozgat-
hat· eszkºzºk (eg®sz alakos manikinek) §lland· helye lehet az §pol§si k·rterem (az §gyban fektetve) vagy a 
mŤtŖ (mŤtŖasztalon elhelyezve). A torz·k, egy®b oktat§si eszkºzºk haszn§latuk gyakoris§g§t·l f¿ggŖen ker¿l-
nek a rakt§rba, a balesetv®delmi elŖ²r§sok miatt a nehezebb ®s gyakrabban haszn§lt eszkºzºk magas polcon 
val· t§rol§s§t ker¿lj¿k. A rakt§roz§s r®szben az oktat§si termekben, be®p²tett szekr®nyben (tol·ajt·val vagy v®g-
sz¿ks®gben f¿ggºnnyel lev§lasztott polcrendszeren) is tºrt®nhet. A zºm®ben mŤanyag eszkºzºk napf®nynek ne 
legyenek kit®ve, ¿t®stŖl, porosod§st·l ·vjuk Ŗket. A rakt§rhelyis®gek legyenek z§rhat·k.

Egy®b oktat§si terek, helyis®gek

A fentiek a kºzpontok alapvetŖ, infrastruktur§lis minimum felt®teleit mutatt§k be, ami mintak®nt szolg§l az oktat·k·r-
h§zi skill laborok kialak²t§s§hoz. A hazai ®s nemzetkºzi tapasztalatok szerint a gyakorlati skill k®pz®sre rendelkez®s-
re §ll· hely kritikus t®nyezŖ, ®s az ¼j oktat§si ig®nyek megjelen®s®vel igen gyorsan tov§bbi helyis®gek kialak²t§sa v§l-
hat sz¿ks®gess®, teh§t a tºbblet t®r biztos²t§sa kºz®p- ®s hossz¼ t§von is kiýzetŖdŖ. Ilyen lehetŖs®gek az al§bbiak:

Å Otthon§pol§si helyis®g kialak²t§sa: a saj§t otthonban tºrt®nŖ §pol§s a kedvezŖbb ®letminŖs®g biztos²t§sa 
®s az ell§t·rendszer leterhelts®g®nek-csºkkent®s®nek ®rdek®ben is kiemelten fontos. Mind a laikusok (bete-
gek, csal§dtagok, hozz§tartoz·k), mind az eg®szs®g¿gy szakemberei (orvosok, §pol·k, szakdolgoz·k) sz§-
m§ra is fontos az otthon§pol§s lehetŖs®geinek ®s korl§tainak bemutat§sa, az itt haszn§latos eszkºzºk, m·d-
szerek alkalmaz§s§nak elsaj§t²t§sa. A nemzetkºzi gyakorlatban j·l ismert a skill laborok ilyen ir§ny¼ haszno-
sul§sa: egyszerŤ lakr®sz (szoba, f¿rdŖszoba, konyha, wc ®s h§l·szoba egy t®rben tºrt®nŖ kialak²t§sa) az ott-
hon§pol§s feladatainak oktat§s§ra. Az egys®g megval·s²t§sakor csak az §pol§s ®rdek®ben kialak²tott ®p²t®-
szeti megold§sokra kell tºrekedni, a b¼torzat is az §tlagos berendezetts®get kºvesse, ahol az §pol§s eszkº-
zeinek haszn§lat§t, akad§lymentes elhelyez®s®t szeml®ltetni lehet. £rdemes itt is a kamerarendszer haszn§-
lata, hogy a gyakorlatot kºvetŖen a ki®rt®kel®s lehetŖv® v§ljon.

Å H§ziorvosi rendelŖ kialak²t§sa: a csal§dorvosi gyakorlati oktat§s elengedhetetlen a betegell§t§s minŖs®-
gi fejlŖd®s®hez. Az oktat·k·rh§zi skill laborok az alapvetŖ §ltal§nos diagnosztikai ®s ell§t§si m·dok gyakor-
lati oktat§s§t a szimul§ci·s csal§dorvosi rendelŖ keretein bel¿l is v®gezhetik. A rendelŖ kialak²t§sakor, beren-
dez®s®nek, eszkºzeinek ºssze§ll²t§sakor az el®rhetŖ minimum mellett a legmodernebb verzi·k haszn§lat§-
nak oktat§s§ra is fel kell k®sz¿lni. A szimul§ci·s csal§dorvosi rendelŖ k¿lºnºsen alkalmas helysz²n az orvo-
si-szakdolgoz·i csapatmunka gyakorl§s§ra is.

Å Cadaver mŤtŖ kialak²t§sa: A minŖs®gi posztgradu§lis orvosk®pz®s eszkºze a cadaveren v®gzett oktat§s. A szi-
mul§ci·s orvosk®pz®st a magas hŤs®gŤ eszkºzºs gyakorlatokat kºvetŖen ®lŖ, altatott §llatokon v®grehajtott mŤt®-
tek, valamint az ezekkel szinkronban v®gzett, tetemeken tºrt®nŖ technikai beavatkoz§sok tehetik teljess®. Jelenleg 
e hazai ®s uni·s jogi ®s etikai keretek, szab§lyoz§sok §ltal vil§gosan meghat§rozott k®pz®si form§k m®g n®lk¿lºz-
hetetlenek a szakorvosok manu§lis ®s mŤt®ttechnikai k®szs®gfejleszt®s®ben. Amennyiben erre lehetŖs®g ny²lik, a 
skill kºzpont szervezeti keretein bel¿l, a kºzpontban vagy ýzikai kºzels®g®ben kialak²t§sra ker¿lŖ cadaver mŤtŖ ka-
pacit§sa feleljen meg az adott int®zm®ny region§lis oktat§si, szakk®pz®si kºtelezetts®g®nek, de aj§nlott a n®gy-
asztalos kialak²t§s. N®gy oktat§si egys®gn®l kisebb helysz²n mŤkºdtet®se gazdas§goss§gi ®s didaktikai szempont-
ok miatt sem c®lszerŤ. A munka§llom§sok egym§st·l legal§bb 4 m®teres t§vols§gban legyenek. A cadaver r®sz-
legben elegendŖ helyet kell biztos²tani a mŤt®ti, tºbbek kºzºtt az implant§ci·s gyakorlatok sz®les v§laszt®k§nak. A 
cadaver asztalok interakt²v vide·- ®s audiofelv®tel rºgz²t®s®re alkalmas kamer§kkal ®s mikrofonokkal legyenek fel-
szerelve, maga a mŤtŖ feleljen meg a hat§lyos jogszab§lyi, etikai, logisztikai ®s speci§lis ®p¿letg®p®szeti (kiemel-
ten a l®gtechnika ®s lehat§rol§s saj§tos kºvetelm®nyeire) elv§r§soknak.

Å Nagy§llat mŤtŖ: A magas hŤs®gŤ szimul§torokon v®gzett gyakorlati oktat§st kºvetŖen sz§mos szakter¿let eset®-
ben (pl.: minim§lisan invaz²v seb®szetek, laparoszk·pos technik§k) az ®lŖ, altatott §llaton v®gzett gyakorlati k®p-
z®sek teszik teljess® a skill kºzpont k®pz®si portfoli·j§t, a hat§lyos jogszab§lyi, logisztikai ®s ®p¿letg®p®szeti elv§-
r§soknak megfelelve. Az in vivo mŤtŖblokk kialak²t§sa (mŤtŖasztal + aneszteziol·giai §llom§s + mŤt®ti eszkºzºk, 
monitoroz§s) meg kell egyezzen a hum§n mŤtŖ®vel, az §llati anat·miai ®s ®lettani adotts§gainak ýgyelembev®te-
le mellett. A mŤtŖi egys®gek egym§st·l val· t§vols§ga elegendŖ 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 mŤtŖasztalok interakt²v vide·- ®s 
audiofelv®tel rºgz²t®s®re alkalmas kamer§kkal ®s mikrofonokkal legyenek felszerelve.
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Skill laborok mŤkºdtet®se, 
szerep¿k a gradu§lis ®s posztgradu§lis k®pz®sben

Prof. dr. N®meth Norbert
DEBRECENI EGYETEM 

Skill laborok, skill kºzpontok mŤkºdtet®se

A skill labor mŤkºdtet®s®re nincs egys®ges Ăreceptò. Hazai ®s k¿lfºldi skill laborok ®s skill kºzpontok ýnansz²ro-
z§si rendszere, forr§sai, strukt¼r§ja, az anyaint®zm®nybe val· integr§lts§ga nagym®rt®kben elt®rŖ. Jelen k®zi-
kºnyvnek ®s fŖk®nt e fejezetnek nem lehet feladata olyan le²r§st adni egy skill labor igen ºsszetett mŤkºd®s®rŖl 
®s feladatkºr®rŖl, amely mindenhol alkalmazhat·. Mindez nagyban f¿gg a helyi adotts§gokt·l, az infrastruktur§-
lis (kubat¼ra, eszkºzpark) ®s a szem®lyi h§tt®rtŖl, valamint a funkcion§lis c®lokt·l is.

A skill labor fejleszt®si projektben k·rh§zi skill laborok ®s egyetemi skill kºzpontok ker¿ltek meghat§roz§sra, 
ez®rt ezek a fogalmak szerepelnek ebben a fejezetben is. A kettŖ kºzºtt eszkºzt§r§ban, funkci·j§ban, szem®lyi 
§llom§ny§ban, fenntarthat·s§g§ban ®s ýnansz²roz§s§ban is nagy k¿lºnbs®g lehet. A mŤkºdtet®s legfontosabb 
eleme a vezetŖi elkºtelezetts®g, azaz a k·rh§zvezet®s, illetve egyetemeken a kari vezet®s elkºtelezett legyen a 
gyakorlati oktat§s min®l magasabb sz²nvonalon val· biztos²t§sa ®s fejleszt®se mellett a betegbiztons§g jav²t§sa, 
maximaliz§l§sa ®rdek®ben. Amennyiben ez megvan, k·rh§zakban az oszt§lyvezetŖk, egyetemeken az int®zet-
vezetŖk, tansz®kvezetŖk ir§ny§ban ez szint®n l§tszani fog. Az elkºtelezetts®g nemcsak erkºlcsi, de anyagi jelle-
gŤ is, azaz a k·rh§zvezet®snek ®s egyetemeken a kari vezet®snek forr§st kell biztos²tania a skill labor, illetve skill 
kºzpont mŤkºdtet®s®re. Ezen bel¿l a kubat¼ra-fenntart§s, a skill labor §lland· szem®lyzete, k²v§natos esetben 
a skill laborban oktat·k tiszteletd²jai, az eszkºzºk amortiz§ci·ja, a fogy·eszkºzºk beszerz®se, a szerv²zd²jak, az 
adminisztrat²v kºlts®gek, sz¿ks®g eset®n a szervez®si kºlts®gek, az informatikai fejleszt®s, a honlap-fenntart§s 
stb. kºlts®geit kell fedezni.  

Elengedhetetlen vet¿let az oktat§sszervez®s ®s a szervez®ssel ºsszef¿ggŖ, megfelelŖ adminisztr§ci·. Ehhez is 
§lland· munkat§rs kell, aki a skill laborban, skill kºzpontban foly· k®pz®sek idŖpontjait, helysz²neit, eszkºzig®-
ny®t, oktat·it, r®sztvevŖit, az elv®gzett feladatokat megfelelŖen adminisztr§lja pap²ralapon, elektronikusan, indo-
kolt esetben fot·-, ak§r vide·dokument§ci·val a GDPR-elvek betart§sa mellett.

Tekintettel arra, hogy nincs egys®ges recept, ®s nem is lenne erkºlcsileg sem elfogadhat·, hogy egyfajta ver-
zi·t javasoljunk, ez®rt rºviden a debreceni szimul§ci·s oktat§snak helyet ad· strukt¼r§t tudom ismertetni. A 
funkcion§lis skill kºzpont tºbb egys®gbŖl tevŖdik ºssze, hiszen az egyetem alapvetŖ feladata eleve az okta-
t§s. A seb®szeti alapk®szs®gek vonatkoz§s§ban erre a c®lra az 1951/52-es tan®v ·ta k¿lºn int®zet, jelenle-
gi nev®n a Seb®szeti MŤt®ttani Tansz®k szolg§l (http://surgres.unideb.hu) egyetemi oktat§si szervezeti egys®g-
nek megfelelŖ szem®lyzeti strukt¼r§val, integr§lt oktat§si ®s kutat§si programokkal, egyetemi ýnansz²roz§ssal. 
A nem seb®szi k®szs®gek, skill-ek oktat§s§ra l®trehozott Interakt²v Orvosi Gyakorlati Kºzpont (http://medsim.
unideb.hu) 2012-ben nyitotta meg kapuit kari ®s p§ly§zati forr§sb·l. ElsŖdleges c®lja annak elŖseg²t®se, hogy 
a gradu§lis k®pz®sben r®sztvevŖ orvostanhallgat·k a betegell§t§s sor§n kºzvetlen¿l alkalmazhat· gyakorlati is-
mereteket k®szs®gszinten megszerezhess®k. A kºzpont helyet ®s eszkºzt biztos²t az Ćltal§nos Orvostudom§nyi 
Kar, a Fogorvostudom§nyi Kar, a N®peg®szs®g¿gyi Kar ®s a Gy·gyszer®sztudom§nyi Kar gyakorlati oktat§sai-
hoz, szakdolgoz·k ®s oktat·k tov§bbk®pz®seihez, hazai ®s nemzetkºzi kurzusok, rendezv®nyek lebonyol²t§s§-
hoz. Ezek tekinthetŖek a projekt modern ®rtelm®ben vett skill kºzpontnak (1. ®s 2. §bra).

     

1. §bra: £letk®p mŤt®ttani ®s laparoszk·pos gyakorlatokr·l (DE ĆOK Seb®szeti MŤt®ttani Tansz®k)
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2. §bra: £letk®p ¼jra®leszt®si gyakorlatokr·l (DE ĆOK Interakt²v Orvosi Gyakorlati Kºzpont)

Az Interakt²v Orvosi Gyakorlati Kºzpont szem®lyzeti strukt¼r§ja jelenleg a kºvetkezŖ: kºzpontvezetŖ (fŖ§ll§sban 
egy egyetemi int®zet/tansz®k vezetŖje), kºzpontvezetŖ-helyettes (fŖ§ll§sban egy egyetemi int®zet/tansz®k vezetŖ-
je), a kºzpontban dolgoz· §lland· munkat§rsak, mint 1 fŖ technikus, 1 fŖ informatikus, 1 fŖ ¿gyint®zŖ, 1 fŖ oktat§si 
adminisztr§tor, 1 fŖ takar²t·. Emellett az adott tant§rgyak oktat§s§t a t§rgyat gondoz· tansz®k munkat§rsai v®gzik, 
ami 5 tansz®krŖl mintegy 50 oktat·t jelent. A kºzpontban egy tan®v alatt tºbb mint 2000 hallgat· vett r®szt oktat§-
son. Az oktat§s r®szleteit a Kari T§j®koztat·k ®s az adott int®zetek, kºzpontok honlapjai tartalmazz§k.

A skill laborok, skill kºzpontok mŤkºdtet®s®ben az emberi t®nyezŖ a legfontosabb. A legdr§g§bb eszkºz, a leg-
nagyszerŤbb szimul§tor, a legmodernebb szimul§ci·s kºrnyezet kialak²t§sa mit sem ®r, ha az azt mŤkºdtetŖ ®s 
az oktat§st v®gzŖ hum§n faktor hi§nyzik, vagy nem megfelelŖ. A legegyszerŤbb modelleken is egy elkºtelezett 
oktat· j·l fel®p²tett oktat§si programmal eredm®nyesen tudja az adott k®szs®get §tadni. Ezt mindenf®le felsze-
relts®ggel rendelkezŖ skill laborban, skill kºzpontban ®rdemes szem elŖtt tartani.

A szem®lyek szerep®rŖl, a szimul§ci·s oktat§sban nemzetkºzi p®ld§kon alapul· speci§lis funkci·ikr·l egy k¿lºn 
fejezet sz·l.

Az egyes kurzusok tervez®se (t®ma, tartalom, c®lcsoport, oktat·, elsaj§t²tand· k®szs®gek, sz¿ks®ges eszkº-
zºk), a program fejleszt®se, az instruktorok ®s a szem®lyzet k®pz®se, tov§bbk®pz®se, a k¿lºnbºzŖ szcen§ri·k 
szakmai alapon tºrt®nŖ elk®sz²t®se, a kapcsol·d· programoz§s, a k®szs®gek elsaj§t²t§s§nak felm®r®se (Ăskill 
assessmentò), honlap, idŖpontfoglal§s ®s vonatkoz· szervez®si feladatok, tananyag, adatkezel®s, mind-mind a 
k®pz®s tartalm§t·l f¿ggŖen v§ltozatos feladatot jelentenek.

Az oktat§sfejleszt®s strat®gi§ja megk²v§nja a skill kºzpont infrastrukt¼r§j§nak ®s szem®lyi, szakmai h§tter®nek 
tov§bbi bŖv²t®s®t, struktur§lis fejleszt®s®t. Ehhez sz§mos nemzetkºzi p®lda ny¼jthat seg²ts®get.

Skill laborok, skill kºzpontok szerepe a gradu§lis ®s posztgradu§lis k®pz®sben

Az orvosk®pz®s kurrikuluma sor§n a hallgat·knak igen jelentŖs mennyis®gŤ elm®leti tud§st ®s korszerŤ ismere-
tet kell szerezni¿k, ki kell fejleszteni ®s meg kell erŖs²teni a probl®mamegold· k®szs®get, sz§mos technikai k®sz-
s®get, mai divatsz·val ®lve "skilltò kell elsaj§t²taniuk, a betegek ir§ny§ba megfelelŖ kommunik§ci·s k®szs®ggel 
®s emp§ti§val kell rendelkezni¿k. A megfelelŖ ®s hat®kony kommunik§ci· ugyancsak rendk²v¿l fontos egym§s 
®s az eg®szs®g¿gyi ell§t· rendszer tagjai fel® a hat®kony csapatmunka, az eredm®nyes betegell§t§s ®rdek®ben. 
Mindehhez a tud§s, a k®szs®gek mellett megfelelŖ attitŤd sz¿ks®ges. A K®pz®si Kimeneti Kºvetelm®nyek vil§go-
san tartalmazza, hogy milyen elv§r§soknak kell megfelelni annak, aki orvosdoktori diplom§t szerez. Ezek kºz¿l 
j·l azonos²that· sz§mos olyan k®szs®g, amely megalapozott gyakorlatokon kereszt¿l saj§t²that· el k®szs®gszin-
ten, mint p®ld§ul ¼jra®leszt®s, l®g¼tbiztos²t§s, v®rz®scsillap²t§s, alapvetŖ sebell§t§s, v®napunkci· ®s -kan¿l§l§s, 
k¿lºnbºzŖ injecti·k bead§sa, alapvetŖ sebell§t§s, h¼gyh·lyag-kat®terez®s, EKG k®sz²t®se, ®rt®kel®se, v®rnyo-
m§sm®r®s, sok m§s k®szs®g kºzºtt.

Az elv§r§sok, a k®pz®si lehetŖs®gek, a technikai felt®telek, a lehets®ges szºvŖdm®nyek kock§zatai ®s a hozz§-
f®rhetŖs®g (betegek), az etika ®s a jog sokszºg®ben kell a k®pz®si programoknak fesz¿l®s- ®s fesz¿lts®gmentes 
m·don, de hat®konyan, eredm®nyesen mŤkºdnie. Ez korr·l korra v§ltozik ®s v§ltozhat. 
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Napjainkra az orvostudom§ny dinamikus fejlŖd®s®re hivatkozni tal§n m§r kºzhelynek sz§m²t, de meghat§roz· 
azt felismerni, hogy a modern diagnosztikus ®s ter§pi§s elj§r§sok technol·giai fejlŖd®se az ut·bbi n®h§ny ®vti-
zedben ºsszehasonl²thatatlan dinamik§val fejlŖdºtt az elm¼lt sz§z esztendŖhºz k®pest. A beavatkoz§sokat meg 
kell ®rteni, kivitelez®s¿ket biztons§gosan el kell tudni saj§t²tani ï a sikeres alkalmaz§s (diagn·zis, ter§pia) ®s az 
egy¿ttesen teljes¿lŖ maxim§lis betegbiztons§g mellett. Az orvosi beavatkoz§sok szºvŖdm®nyei kºz¿l nagyon 
sok visszavezethetŖ technikai ®s szem®lyi felt®telek hi§nyoss§gaira.  

Az Amerikai Egyes¿lt Ćllamokban sz§mos tanulm§nyt v®geztek az eg®szs®g¿gyi ell§t· rendszerben mutatko-
z· probl®m§k azonos²t§s§ra, felt§r§s§ra. A betegbiztons§g tekintet®ben dºbbenetesek azok az adatok, amelyek 
az ¼n. Ămedical errorò t®ny®re, azaz valamilyen diagnosztikai t®ved®s, rosszul megv§lasztott ter§pia vagy hib§-
san kivitelezett beavatkoz§s, illetve a beavatkoz§ssal ºsszef¿ggŖ szºvŖdm®nyre vezethetŖk vissza. Egyes ta-
nulm§nyok becsl®se szerint ®vente 142 ezer ember hal meg vil§gszerte ennek kºvetkezt®ben. Egy m§sik tanul-
m§ny szerint ®vente tºbb mint 400 ezer beteg idŖ elŖtt hal meg megelŖzhetŖ orvosi hiba miatt, ®s a betegek nagy 
ar§nyban szenvednek k§rosod§st orvosi hib§kb·l kifoly·lag, a hal§los eseteken t¼l. Ezzel az USA-ban a harma-
dik vezetŖ hal§lokk®nt eml²thetŖ a Ămedical errorò. 

E tanulm§nyok r®szletes elemz®se nem c®lja a fejezetnek, m®gis sz§mos olyan elem, tev®kenys®g azonos²that· 
benne, amely visszavezethetŖ konkr®t feladatokra, k®szs®g szinten begyakorolt ®s elsaj§t²tott elemekre az egyes 
beavatkoz§sok ®s az ell§t· team kommunik§ci·j§t illetŖen is.

Egy ausztr§l munkacsoport (Victoria Brazil ®s munkat§rsai) egyik tanulm§ny§ban azzal, hogy komplex szimu-
l§ci·s gyakorlatokat v®geztetett a s¿rgŖss®gi oszt§ly dolgoz·ival, sz§mottevŖen csºkkenteni tudta egy be®rke-
zŖ hasonl· eset teljes ell§t§si idej®t, amely a beteg szempontj§b·l m®rhetetlen fontoss§g¼. A megfelelŖ inform§-
ci·k egy®rtelmŤ, vil§gos kommunik§ci·ja csapaton bel¿l, az ell§t§si l§ncban r®sztvevŖ team-ek egym§s kºzºtti 
kommunik§ci·j§nak helyzetszintŤ gyakorl§sa is r®sze ennek a folyamatnak, mint ahogy az egyes beavatkoz§sok 
egy®nenk®nti, alapszintŤ ®s szimul§lt kºrnyezetben val· begyakorl§sa. 

Mindezek jelentŖs®g®t az ®szak-amerikai, nyugat-eur·pai §llamok ®s egyes t§vol- keleti orsz§gok m§r j· ideje 
felismert®k, ®s az elm¼lt n®h§ny ®vtizedben sz§mottevŖ mennyis®gŤ irodalom sz¿letett a skill k®pz®s, a szimu-
l§ci·s oktat§s m®g egy®bk®nt v®gleges hely®t, ¼tj§t ®s form§j§t keresŖ tudom§ny§nak.  

Azt is l§tni kell, hogy az orvostanhallgat·kon igen nagy a teher. Egyr®szt nagyon sokat kell tanulniuk, tal§n kije-
lenthetj¿k, hogy a legtºbb felsŖoktat§si forma ®s szak tekintet®ben tal§n a legtºbbet. Ugyanakkor olyan k®szs®-
geket kell kifejleszteni¿k ®s biztons§gosan elsaj§t²taniuk, amely alkalmass§ teszi Ŗket, hogy r®szt vegyenek a 
betegell§t§sban k¿lºnbºzŖ szintŤ feladatokkal m§r elsŖ ®ves korukt·l kezdŖdŖen. Rengeteg neh®zs®g, frusztr§-
ci·, kudarc mellett azonban sz§mos siker®lm®ny is seg²ti az ¼tjukat, amelyet az egym§sra ®p¿lŖ kurrikulum, az 
egyre tºbb pozit²v visszacsatol§st mag§ba foglal· gyakorlati oktat§s szintj®nek ®s sz²nvonal§nak emel®se kell, 
hogy t§mogasson. Ezeket a k®szs®geket, skilleket a megfelelŖ ®s csak a sz¿ks®ges elm®leti h§tt®r feleleven²t®-
se, illetve kontextusba helyez®se ut§n bemutatva, elemeire bontva alapgyakorlatokkal fel®p²tve, majd azonnali 
visszajelz®ssel, megerŖs²t®ssel, a hib§k jav²t§s§val (tutorral egy¿tt), interakt²v m·don ®s j· hangulatban kell tud-
ni elsaj§t²tani. A skill k®pz®s gyakorlatai sor§n m®g szabad hib§zni, sŖt j· is, hogy ha sz§mos hiba- ®s szºvŖd-
m®nylehetŖs®g bizony itt ker¿l elŖ, ®s/vagy a ýgyelmet fel lehet h²vni r§. Itt lehet m®g sokat tenni az elker¿l®se 
®rdek®ben, megerŖs²teni a j· mozdulatokat, a helyes gyakorlati munk§t. Ehhez elkºtelezett oktat· kell, aki tud ®s 
szeret oktatni, aki megfelelŖ komolys§ggal, de kellŖ humorral is hat®kony l®gkºrt tud teremteni a gyakorlatokon. 

Azonban vil§gosan tudnia kell az oktat§si programban r®sztvevŖ minden szem®lynek azt is, hogy a k¿lºnbºzŖ 
oktat§stechnikai modelleken, task trainereken, szimul§torokon, vagy ®ppen komplex szimul§ci·s kºrnyezetben 
elsaj§t²tott gyakorlat nem v§ltja ki azt a tud§st ®s attitŤdszintet, amely a betegbiztons§g szempontj§b·l elegen-
dŖ ahhoz, hogy ut§na betegeken ugyanezt biztons§ggal el tudja v®gezni. A folyamatos r§vezet®s, a skill labora-
t·riumokban v®gzett gyakorlatokkal p§rhuzamosan a betegell§t§sba val· betekint®s, seg®dkez®s fogja egy¿tte-
sen ezt megerŖs²teni. Nincs sz§zsz§zal®kos biztons§got sugall· tanulm§ny arr·l, hogy aki skill laborban elsaj§t²t 
valamit, akkor azt maxim§lis eredm®nyess®ggel ®s biztons§ggal tudja teljes²teni a klinikumban. Annyi azonban 
bizonyos, hogy ezeket a gyakorlatokat ma m§r elk®pzelhetetlen betegeken vagy tetemeken gyakorolni, mint p®l-
d§ul sebegyes²t®s, a v®rz®scsillap²t§s, a g®gemetsz®s, a mellkasdren§l§s egyebek mellett. Sz¿l®szeti-nŖgy·gy-
§szati vizsg§latok, h¼gyh·lyag-kat®terez®s vagy rekt§lis digit§lis vizsg§lat elsaj§t²t§sa sem k®pzelhetŖ el ma m§r 
oktat§stechnikai modellek n®lk¿l.

A k·rh§zi skill laborok ®s az egyetemi skill kºzpontok feladata ez®rt igen ºsszetett ®s felelŖss®gteljes. Az orvos-
k®pz®sre jogosult int®zm®nyeknek ºsszehangoltan ®rdemes kialak²taniuk azt a kºzºs gyakorlati kompetenciakºrt a 
K®pz®si Kimeneti Kºvetelm®nyeknek megfelelŖen, amelyben azonos²that·ak lehetnek olyan feladatok, ak§r r®sz-
feladatok, amelyeket a skill laborokban, skill kºzpontokban is el lehet saj§t²tani leckekºnyvben val· leigazol§ssal.
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Az egyetemi gradu§lis k®pz®sben sz§mos kºtelezŖ t§rgy r®sz®t k®pezhetik skill gyakorlatok, k¿lºnbºzŖ k®szs®-
gek elsaj§t²t§s§ra, fejleszt®s®re vonatkoz· feladatok. Ilyen t§rgyak p®ld§ul (Debreceni Egyetem Ćltal§nos Orvos-
tudom§nyi Kar, Ćltal§nos Orvos Szak):

Å Đjra®leszt®s ®s korszerŤ elsŖseg®lyny¼jt§s (I. ®vfolyam)
Å Kommunik§ci· (I. ®vfolyam)
Å MŤt®ttani alapismeretek (III. ®vfolyam)
Å Belgy·gy§szat I. (propedeutika)ò 
Å Seb®szet I. (IV. ®vfolyam)
Å Sz¿l®szet-nŖgy·gy§szat I. (IV. ®vfolyam)
Å Radiol·gia ®s nukle§ris medicina I. (IV. ®vfolyam)
Å Urol·gia (IV. ®vfolyam)
Å Traumatol·gia (IV. ®vfolyam)
Å Ortop®dia (IV. ®vfolyam)
Å Aneszteziol·gia ®s intenz²v ter§pia (V. ®vfolyam)
Å S¿rgŖss®gi orvostan ï oxyol·gia (V. ®vfolyam)
Å Gyermekgy·gy§szat I. (V. ®vfolyam)

Ezekben a t§rgyakban k¿lºnbºzŖ ar§nyokban fogalmazhat· meg konkr®t skill gyakorlat. Jelenleg a legtºbb okta-
t§stechnikai modellel ºsszef¿gg®sbe hozhat· gyakorlati elem a kºvetkezŖ t§rgyakban szerepel: ĂĐjra®leszt®s ®s 
korszerŤ elsŖseg®lyny¼jt§sò, ĂMŤt®ttani alapismeretekò, ĂAneszteziol·gia ®s intenz²v ter§piaò.

A c®l az, hogy a tºbbi t§rgy tekintet®ben is a fentiekben r®szletezett gondolatokkal ºsszef¿gg®sben j·l kºr¿lha-
t§rolhat· feladat, k®szs®g, eszkºz, gyakorlat ®s visszacsatol§s gondolatmenet®n bŖv²ts¿k a gyakorlati k®pz®s 
t§rh§z§t. Az EFOP-4.2.2-16-2017-00001 ĂSkill laborok fejleszt®se" projekt keret®ben beszerzett eszkºzºkkel fel-
szerelt k¿lºnbºzŖ szintŤ skill laborok ®s skill kºzpontok kialak²t§s§t ®s tov§bbfejleszt®s®t lehetŖv® t®vŖ eszkºz-
park erre kiv§l· alapot ad.

Mind emell® nagyon fontos az az oktat§si szeml®let ®s oktat§si m·dszertan, amely r®v®n a k®szs®gfejleszt®st 
®s v®gsŖ soron az orvosi beavatkoz§s biztons§g§nak nºvel®s®t, maximaliz§l§s§t megc®lz· gyakorlati oktat§s 
erŖsºdhet. Itt nemcsak az orvosk®pzŖ helyek kºtelezŖ tant§rgyair·l van sz·, hanem nagyon sok olyan kºtelezŖ-
en vagy szabadon v§laszthat· t§rgyr·l is, amely bŖvelkedik azokban a lehetŖs®gekben, ahol kihaszn§lhat· a szi-
mul§ci·s m·dszertani h§tt®r, a k¿lºnbºzŖ oktat§stechnikai eszkºzºk, modellek, task trainer-ek vagy ®ppen szi-
mul§torok. 

A posztgradu§lis szinten a rezidens tºrzsk®pz®s kºtelezŖ kurzusaiban nagy szerepe van a skill kºzpontok adta 
lehetŖs®geknek, mint p®ld§ul a s¿rgŖss®gi betegell§t§s blokk kurzusai, ALS tanfolyamok, vagy az operat²v me-
dicina rezidensei sz§m§ra a seb®szeti skill tr®ning. A magashŤs®gŤ p§ciens szimul§torok ®s k¿lºnbºzŖ speci§-
lis beavatkoz§sok elsaj§t²t§s§t seg²tŖ szimul§torok (pl. ®rkat®terez®si, endoszk·pos, artroszk·pos szimul§torok, 
UH-diagnosztikai szimul§tor, UH-vez®relt intervenci·k begyakorl§s§ra alkalmas eszkºzºk) a szakorvosk®pz®st 
szolg§lj§k a skill kºzpontokban.

A k·rh§zi skill laborokban igen nagy jelentŖs®ge van bizonyos alapvetŖ beavatkoz§sok vagy vizsg§latok 
k®szs®geinek begyakorl§s§t szolg§l· lehetŖs®geknek. A szakdolgoz·i k®pz®sek ®s rendszeres tov§bbk®pz®sek 
helysz²ne lehet a k·rh§zi skill labor. Teret nyithat a t§rsadalom fel® ny¼jtott Ăszolg§ltat§sò vonatkoz§s§ban is: 
kºz®piskol§k ®s hat·s§gi szervek sz§m§ra elsŖseg®lyny¼jt§s ®s ¼jra®leszt®si alapok oktat§s§val a skill laborokban 
nagyszerŤ lehetŖs®get lehet biztos²tani. A gyakorlatokat az adott oktat·k·rh§zban tºltŖ orvostanhallgat· sz§m§ra 
kiv§l· gyakorlati terep lehet a skill labor, hiszen c®l az is, hogy a gyakorlati kompetenciafejleszt®s sor§n olyan 
feladatok is megfogalmaz§sra ker¿lhetnek, amelyek elsaj§t²t§sa itt leigazolhat·. Javasolt, hogy egy seb®szeti 
oszt§lyra ®rkezŖ orvostanhallgat· a skill laborban ism®telje §t, eleven²tse fel a seb®szi bemosakod§s szab§lyait 
®s a mŤtŖi viselked®st (miut§n ezt az egyetem®n kºtelezŖ t§rgy form§j§ban m§r megtanulta). A rezidens, akinek 
sz¿ks®ge van laparoszk·pos k®szs®geinek folyamatos fejleszt®s®re, kiv§l·an kihaszn§lhatja a k·rh§zi skill 
laborban is megl®vŖ tr®ning szimul§tort. K¿lºnbºzŖ tematikus szakdolgoz·i tov§bbk®pz®sek helysz²ne lehet egy 
j·l mŤkºdŖ skill labor. A lehetŖs®gek t§rh§za sz®les, a kihaszn§lts§g m®rt®ke a team ®s a skill labort p§rtol· 
k·rh§zvezet®s kez®ben van.
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ĂActual 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.ò ï Allen O. Whipple (1881-1963)
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A szimul§ci·s k®pz®sben r®sztvevŖ oktat·k jelentŖs®ge

Az elŖzŖ fejezetekben felv§zolt szimul§ci·s oktat§si infrastrukt¼ra, eszkºzpark ®s c®lok vonatkoz§s§ban is j·l 
l§tszik, hogy az effajta gyakorlati oktat§s meghat§roz· t®nyezŖje az az oktat·, aki j§rtas ®s elkºtelezett e k®pz®-
si form§ban. Haz§nk orvosk®pzŖ egyetemein, oktat·k·rh§zaiban ®s eg®szs®g¿gyi ell§t· egys®geiben megannyi 
kiv§l· ®s elhivatott oktat· seg²ti a gyakorlati orvosk®pz®s megval·s²t§s§t adott szinteken. A skill laborokban ®s 
kºzpontokban megl®vŖ eszkºzt§r ®s az egyre erŖsºdŖ nemzetkºzi trend §ltal kºrvonalaz·dott szimul§ci·s k®p-
z®s m§ra elfoglalja hely®t a gyakorlati k®pz®s l§ncolat§ban. A szimul§ci·s oktat§st v®gzŖknek a szeml®letben, az 
oktat§sm·dszertanban, az alkalmazott pozit²v visszacsatol§si folyamatokban j§rtasnak kell lenni amellett, hogy a 
k¿lºnbºzŖ eszkºzºk alkalmaz§s§val a feladatorient§lt vagy komplett szcen§ri·k oktat§s§ra szakmailag kompe-
tensnek kell lenni. Mindezt term®szetesen ¼gy, hogy a gyakorlati oktat§s mellett maxim§lis elkºtelezetts®ggel ®s 
szeretettel oktatja a hallgat·kat. ¥sszess®g®ben ²gy kºrvonalazhat· az a szimul§ci·s k®pz®sben r®sztvevŖ ok-
tat·i, instruktori feladatkºr ®s Ăoktat·t²pusò, akik kulcsszerepet j§tszanak majd az oktat·k·rh§zi skill laborokban, 
valamint tov§bb fogj§k erŖs²teni ®s bŖv²teni az oktat§si programokat az egyetemi skill kºzpontokban. 

A szimul§ci·s kºzpontok szem®lyzete ®s oktat·i feladatok

Az egyetemi skill kºzpontok elengedhetetlen felt®tele egy §lland· szem®lyzeti g§rda, amely a technikai, informa-
tikai, adminisztr§ci·s feladatokat ell§tja, az eszkºzºket elŖk®sz²ti ®s biztos²tja a gyakorlatokhoz, r®szt vesz a ko-
molyabb eszkºzºk, szimul§torok kezel®s®ben az oktat· keze al§ dolgozva. Az oktat§s megszervez®se, az ok-
tat·kkal val· egyeztet®s szint®n a mindennapi feladatok kºz® tartozik, mint ahogy a honlapkezel®s, a hallgat·k-
kal val· kommunik§ci· seg²t®se, a rakt§roz§si, lelt§roz§si rendszer naprak®sz fenntart§sa, az eszkºzºk karban-
tart§sa ®s sz¿ks®g szerinti jav²ttat§sa vonatkoz§s§ban a szakemberekkel, c®gekkel val· kapcsolattart§s egy-
ar§nt. A higi®n®s feladatok ell§t§sa egy ilyen szervezeti egys®gben szint®n §lland· alkalmaz§sban l®vŖ munka-
t§rsat ig®nyel. Ezen §lland· szem®lyzet l®tsz§ma a kºzpont tev®kenys®geinek soksz²nŤs®g®tŖl, ter¿let®tŖl, ºsz-
szetetts®g®tŖl is nagyban f¿gg. 

A szakmai oktat·i oldalr·l a helyzet m§s megkºzel²t®sŤ, hiszen ezekben a kºzpontokban az oktat·munk§t dºn-
tŖen klinikusok v®gzik (a seb®szeti mŤt®ttani oktat§sra k¿lºn int®zeti oktat·g§rda szolg§l). A kºzpontoknak szak-
mai vezetŖje van, aki lehet fŖ§ll§s¼ (ezt n®h§ny k¿lfºldi p®lda mutatja) vagy olyan szakember, akinek eleve fŖ fel-
adatkºre valamely oktat§si szervezeti egys®g vezet®se, vagy ott vezetŖhelyettes, vagy egy vezetŖ oktat·, akit 
a kºzpont szakmai fel¿gyelet®vel b²znak meg. A skill kºzpontokban r®sztvevŖ oktat·k zºme k¿lºnbºzŖ klinik§k 
oktat·ib·l tevŖdik ºssze, akik az adott tant§rgyak, kurzusok, tanfolyamok bizonyos gyakorlatait a rendelkez®s-
re §ll· eszkºzt§r kihaszn§l§s§val v®gzik. ĉgy ezen oktat·k sz§ma az egyetemi kºtelezetts®gek biztos²t§sa tekin-
tet®ben jelentŖs.

Azonban a bŖv¿lŖ eszkºzpark ®s a szimul§ci·s oktat§si m·dszertan fejleszt®se ®rdek®ben oktat·ink ismereteit, 
oktat§s-m·dszertani k®szs®geit sz¿ks®ges fejleszteni a sikeresebb gyakorlati k®pz®s ®rdek®ben. Az erre vonat-
koz· m·dszertani le²r§ssal k¿lºn fejezet foglalkozik. 

A skill kºzpontban oktat· instruktor feladatkºre teh§t ºsszetett. AlapvetŖ term®szetesen a szakmai h§tt®r ®s kom-
petencia, az oktat§si eszkºzºk, k®sz¿l®kek alkalmaz§s§nak magabiztos ismerete. Mindezeken t¼lmenŖen n®l-
k¿lºzhetetlen t®nyezŖ az a k®szs®g, amely biztos²tja az adott gyakorlat hiteles, magabiztos bemutat§s§t, r®szen-
k®nt, elemenk®nt val· demonstrat²v magyar§zat§t, a k®szs®get arra vonatkoz·an, hogy mindezt interakt²v m·-
don a hallgat·kkal elsaj§t²ttassa, instrukci·ival vezesse ºn§ll· munk§jukat, a hib§k elemz®s®vel, de a j· mozdu-
latok, helyes gyakorlati elemek vonatkoz§s§ban egy®rtelmŤ pozit²v visszajelz®ssel. Olyan l®gkºrt kell teremtenie, 
amelyben a hallgat·k kºnnyen felold·dnak, ahol mindenkit meg lehet mozgatni ®s sz·l²tani, s ahol j·l ®rzik ma-
gukat, ®s kºnnyen, kellemes kommunik§ci·s st²lusban tanulhatnak. 

A nemzetkºzi irodalomban a szimul§ci·s oktat§sr·l nagy mennyis®gŤ irodalmi adat ®rhetŖ el szakkºnyvek, cik-
kek, tanulm§nyok form§j§ban, amelyekbŖl kider¿l, hogy a k¿lºnbºzŖ szintŤ szimul§ci·s k®pz®sben az oktat·i 
funkci·k tºbbszintŤek, j·l kºr¿lhat§rolhat· rendszerbe szervezhetŖek.
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Szimul§ci·s kºzpontok oktat·i funkci·i a nemzetkºzi nomenklat¼ra szerint

Instruktor: Aki b§rmilyen interakci·ba ker¿l az oktatott szem®llyel az oktat§s, illetve a feed-back sor§n.

ĂCoachò: A didaktikus oktat§st v®gzŖ szem®ly, akinek feladata a folyamatok vagy viselked®sform§k bemutat§sa. 
Kºzvetlen visszajelz®st, egy®rtelmŤ ¼tmutat§st ad a teljes²tm®ny jav²t§sa ®rdek®ben.

ĂMentor, supervisor, facilitatorò: Arra biztatj§k a hallgat·kat, hogy kritikusan gondolkodjanak, vizsg§lj§k fel¿l a 
dºnt®shoz§suk folyamat§t, tev®kenys®g¿ket ®s viselked®s¿ket. A feed-back sor§n k®rd®sekkel seg²tik a hallga-
t·kat a jav²tand· tev®kenys®g meg®rt®s®ben ®s l®p®sekre tºrt®nŖ lebont§s§ban ®s abban, hogy ezt hogyan ®r-
hetik el: egyr®szt az egy®ni skill ®s viselked®s jav²t§s§val, m§sr®szt kritikus hozz§§ll§ssal, ami ýgyelembe veszi 
a k¿lsŖ t®nyezŖk befoly§sol· hat§s§t.

£rt®kelŖ, vizsg§ztat· szem®ly, kutat·: Feladatuk, hogy a hallgat·kkal val· egy¿ttmŤkºd®s sor§n akt²van ®s ob-
jekt²ven optimaliz§lj§k a kulcstev®kenys®gek vizsg§lat§t a tev®kenys®g ®rt®kel®s®nek azonnali visszajelz®se ®s 
megbesz®l®se sor§n.

MinŖs®gfejleszt®si vezetŖ, betegbiztons§gi vezetŖ, klinikai szolg§ltat§si vezetŖ: Hat§ssal vannak a minŖs®g-
fejleszt®sre, a szolg§ltat§s ®s kezel®s biztons§g§nak a jav²t§s§ra az§ltal, hogy biztons§gos, megb²zhat· klinikai 
rendszereket terveznek, biztos²tj§k a megfelelŖ ®rt®kel®st ®s a klinikus koll®g§kkal val· viselked®st.

Ezek a funkci·k §tfed®sben lehetnek, nem ritk§n keverednek. Hazai viszonylatban a megfelelŖ adapt§l§suk 
sz¿ks®ges.

A tov§bbk®pz®s jelentŖs®ge

Az infrastrukt¼ra ®s eszkºzpark ºnmag§ban csup§n egy ®lettelen t§rgyi kºrnyezet. A kºzpont munkat§rsainak, 
az oktat·nak ®s az akt²van r®sztvevŖ hallgat·knak kell mindezt ®lettel megtºlteni ®s olyan hat®kony oktat§si 
programot teljes²teni, amely v®g®n l§that· ®s m®rhetŖ m·don visszaigazol§st nyer a k®szs®gfejleszt®si tºrekv®s. 
Ehhez az oktat·kat k®pezni kell, az oktat§si m·dszertant el kell saj§t²tani, ®s felt®tlen¿l aj§nlott a rendszeres to-
v§bbk®pz®seken val· r®szv®tel. Ennek hazai vonatkoz§sai a s¿rgŖss®gi ell§t§sban ®s az aneszteziol·gia ®s in-
tenz²v ter§pi§ban j·l ismertek, de egyre tºbb diszcipl²n§t ®rintŖ, egyre sz®lesebb eszkºzparkkal b²r· skill kºzpon-
tok tekintet®ben a c®lir§nyos instruktori tov§bbk®pz®s tºbb szakma oktat·i sz§m§ra aj§nlott. Nemzetkºzi szinten 
r®g·ta mŤkºdŖ szimul§ci·s k®pz®si t§rsas§gok keret®n bel¿l instruktori tov§bbk®pz®si programok is el®rhetŖek.
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Elsaj§t²tand· k®szs®gek 

 Prof. dr. Panyi Gyºrgy 
 DEBRECENI EGYETEM

Az elsaj§t²tand· k®szs®gek csoportos²t§sa
Az eg®szs®g¿gyben dolgoz·k ®s ezen bel¿l is az orvostanhallgat·k k®pz®s®ben egyre nagyobb teret h·d²tanak a 
szimul§ci·s kºzpontokban tºrt®nŖ k®pz®sek. Ezeknek legnagyobb hajt·ereje a betegbiztons§g ®s a k®pz®s ter®n 
az egys®ges, a k·rh§zi beteg§llom§nyt·l f¿ggetlen gyakorlati k®szs®gek megszerz®se, a betegekkel val· kommu-
nik§ci· elŖseg²t®se, valamint a feladok megoszt§sa ®s a csapatmunk§ra val· k®pess®g megszerz®se. Az elsa-
j§t²tand· k®szs®gek ennek megfelelŖen a fentiek kºr® szervezŖdnek, ®s az al§bbi fŖ 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§t²t§sa az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k eset®n alapvetŖen fontos, ®s nagyban meghat§-
rozza az elv®gzett munka hat®konys§g§t ®s minŖs®g®t. A technikai k®szs®gek elsaj§t²t§s§ban a szimul§ci·s 
kºzpontokban tºrt®nŖ oktat§s §ltal§ban nagy hat®konys§g¼, az alkalmazott szimul§torok kontroll§lt, alacsony ri-
zik·j¼ kºrnyezetben seg²tik a k®pz®st. A technikai k®szs®gek elsaj§t²t§sa sor§n nem csak a k®szs®gek tan²t§sa 
jelenti a szimul§ci·s alap¼ k®pz®s elŖny®t, hanem lehetŖs®get biztos²t a k®szs®g elsaj§t²t§s§nak objekt²v m®r®-
s®re, a hib§k azonos²t§s§ra ®s azok kik¿szºbºl®s®re a betegek vesz®lyeztet®se n®lk¿l. Sz§mos tanulm§ny bi-
zony²tja, hogy a technikai k®szs®gek szimul§ci·s kºrnyezetben tºrt®nŖ elsaj§t²t§sa sokkal eredm®nyesebb, mint 
a hagyom§nyos oktat§si form§kkal tºrt®nŖ k®pz®s, ami megjelenik a betegell§t§s minŖs®g®ben ®s a betegell§-
t§s kºlts®geiben egyar§nt.

A technikai k®szs®gek elsaj§t²t§s§ban elsŖsorban a k¿lºnbºzŖ modalit§s¼ szimul§torok kºz¿l az orvostanhallga-
t·k k®pz®s®ben az alacsony technol·gi§j¼, ¼gynevezett skill trainer eszkºzºket haszn§lunk. Ezen eszkºzºk kº-
zºs tulajdons§ga, hogy a test egy, a k®szs®g elsaj§t²t§sa szempontj§b·l l®nyeges r®sz®t form§lja meg, melyen 
a k²v§nt technikai k®szs®g kºnnyen gyakorolhat· ®s elsaj§t²that·. A technikai k®szs®gek elsaj§t²t§sa szimul§to-
rok seg²ts®g®vel nem ¼jkeletŤ, az egyik elsŖ ®s elh²res¿lt szimul§tor Madame du Coudray sz¿l®szeti szimul§tora 
volt 1759-bŖl, mely megnyitotta az utat az egyre modernebb, de alapvetŖen egy feladat megtanul§s§ra alkalmas 
eszkºzºk fejleszt®s®re. Ezen eszkºzºk seg²ts®g®vel a k®szs®g megszerz®s®nek fŖ mozzanata, hogy a mozza-
natok ism®telt alkalmaz§s§val kialakul az a pszichomotoros ºsszhang, ami a beavatkoz§s nagy biztons§ggal tºr-
t®nŖ v®grehajt§s§t biztos²tja. Az alacsony technol·gi§j¼ skill trainer eszkºzºk term®szetesen csak egy kiraga-
dott tev®kenys®g gyakorl§s§ra alkalmasak, ®s nem adnak lehetŖs®get komplex feladatok ell§t§s§nak gyakorl§-
s§ra, az egyes beavatkoz§sok ºsszhangj§nak ®s egym§sut§nis§g§nak rºgz¿l®s®re. A teljess®g ig®nye n®lk¿l 
a kºvetkezŖ t§bl§zatban foglalom ºssze a leggyakrabban haszn§lt eszkºzºket ®s az elsaj§t²tand· k®szs®geket.
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A technikai k®szs®gek ®s a nem technikai k®szs®gek elsaj§t²t§sa kºzºtti §tmenetet jelentik azok a gyakorla-
tok, ahol alacsony szintŤ szimul§torok seg²ts®g®vel egy komplexebb folyamat, egy protokoll begyakorl§sa ®s 
k®szs®gszintŤ elsaj§t²t§sa tºrt®nik. Ilyen esetekben §ltal§ban skill trainereken m§r begyakorolt egyes mozzana-
tok megfelelŖ sorrendben tºrt®nŖ rendez®se ®s az egyes l®p®sek egym§sut§nis§g§nak nagy biztons§ggal tºr-
t®nŖ v®grehajt§sa rºgz¿l k®szs®g szinten. Ezek kºz® tartoznak pl. azok a torz·k, amelyek seg²ts®g®vel az alap-
szintŤ ¼jra®leszt®s protokollja gyakorolhat· ®s emelhetŖ k®szs®gszintre. Ezek kºz¿l n®h§nyat mutat be az al§b-
bi t§bl§zat: 

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

A nem technikai k®szs®gek deýn²ci·ja viszonylag egyszerŤ, mindazon szoci§lis ®s kognit²v k®szs®geket jelen-
tik, melyeket a gyakorlott, magasan k®pzett szakemberek haszn§lnak feladataik v®grehajt§sa sor§n. A techni-
kai k®szs®gek fejlŖd®s®t elŖseg²tŖ szimul§torok az elsŖ modellek megjelen®s®t kºvetŖen robban§sszerŤen fej-
lŖdtek, ®s 1969-re olyan eszkºz is rendelkez®sre §llt m§r (Sim One, Denson ®s Abrahamson), amely a technikai 
®s a folyamat/protokoll gyakorlatok elsaj§t²t§sa ut§ni, sokkal magasabb szintŤ NTS elsaj§t²t§s§ra is alkalmas. A 
csapatmunka ®s dºnt®shoz§si k®szs®gek sz§mos nemzetkºzi tanulm§ny alapj§n nagyon komoly meghat§roz·i 
a hat®kony, biztons§gos ®s magas sz²nvonal¼ betegell§t§snak. Ennek az elv§r§snak megfelelŖen az elm¼lt ®v-
tizedben egyre kiýnomultabb ®s egyre szerte §gaz·bb form§i jºttek l®tre a nem-technikai k®szs®gek elsaj§t²t§-
s§nak a szimul§ci·s kºzpontokban. E k®pess®gek elsaj§t²t§s§nak fontoss§g§t igen meglepŖ statisztikai adatok 
is al§t§masztj§k: az USA eg®szs®g¿gyi int®zm®nyeiben hiteles becsl®sek szerint ®vente kb. 400 000 Ăelker¿l-
hetŖò hal§leset fordul elŖ. N®metorsz§gban a k·rh§zi Ăelker¿lhetŖ hal§lesetekò ºtszºr gyakoribbak, mint a hal§-
los kºzleked®si balesetek, ®s pl. az aneszteziol·gi§ban elŖfordul· adverz esem®nyek 80 %-a emberi t®nyezŖk-
kel magyar§zhat·, kiemelt fontoss§ggal ezek kºz¿l a csapatmunka hi§nya. EzekbŖl a statisztikai adatokb·l is vi-
l§gosan l§tszik, hogy a nem-technikai k®szs®gek elsaj§t²t§sa a megb²zhat· csapatmunka ®s az emberi mulasz-
t§sok minimaliz§ci·ja ter®n ugyanolyan fontos, mint a l§tv§nyos, kºnnyen tan²that· ®s tanulhat· technikai k®sz-
s®gek elsaj§t²t§sa.  

Az NTS fontoss§g§t legkor§bban a l®gi kºzleked®sben ismert®k fel, ahol nyilv§nval·v§ v§lt, hogy a technikailag 
kiv§l·an k®pzett pil·t§k ®s l®gi szem®lyzet sem volt k®pes ell§tni a feladat§t v®szhelyzetben. Az erre adott v§lasz 
az ¿zlet§g r®sz®rŖl az volt, hogy olyan k®pz®seket alak²tottak ki, melyek seg²tett®k a szem®lyzetet az Ăemberi 
hibaò meg®rt®s®ben, ®s olyan NTS elsaj§t²t§s§ban, melyek seg²ts®g®vel az emberi hiba elker¿lhetŖ, csºkkenthe-
tŖ ®s kezelhetŖ. Ezt a k®pz®st CRM (cockpit resource management, pil·taf¿lke erŖforr§s-kezel®s)-nek nevezt®k 
el, amit k®sŖbb az eg®sz l®gi szem®lyzetnek alkalmaztak Crew Resource Management (szem®lyzet erŖforr§s-
kezel®s) n®ven.  Az 1990-es ®vekben az USA-ban David Gaba ®s munkat§rsai ismert®k fel, hogy a CRM-k®pz®s 
adapt§lhat· az eg®szs®g¿gyi szakszem®lyzet k®pz®sre is, k¿lºnºs tekintettel a kritikus aneszteziol·giai esem®-
nyek kezelésére. 
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Korai szimul§ci·s tanulm§nyuk kimutatta, hogy az aneszteziol·gusok sokszor k®slekednek a kritikus helyzetek 
felismer®s®ben, ®s amikor m§r felimert®k azt, akkor k®slekednek abban, hogy m§sokkal egy¿ttmŤkºdve hat®ko-
nyan kezelj®k a helyzetet, azaz a csapatmunka hi§nya egy®rtelmŤv® v§lt. EbbŖl a tanulm§nyb·l fejlŖdtek ki az 
egyes szakm§kra/helyzetekre speciýkus, szimul§ci·s alap¼ erŖforr§s management kurzusok, mint pl. az ACRM 
(Anesthesia Crisis Rescue Management). A szakter¿let fejlŖd®s®vel ki is alakultak azok az NTS keretrendszerek, 
melyek az egyes szakm§kra speciýkusak, pl.: aneszteziol·gusok sz§m§ra az ANTS (Anesthetistsô Non-Technical 
Skills), seb®szek sz§m§ra a NOTSS (Non-Technical Skills for Surgeons), de hasonl· rendszerek alakultak ki mŤ-
tŖi seg®dszem®lyzet sz§m§ra is (pl.: SPLINTS, Srub Practicionersô List of Intraoperative Non-Technical Skills). 

Az ilyen ¼n. nem-technikai k®szs®gek legfontosabb elemeit ®s ezek egym§sra ®p¿l®s®t az al§bbi t§bl§zatban 
foglaltam ºssze:

Egy®ni k®szs®gek Csapatk®szs®gek MinŖs®gi ®s biztons§gi eredm®nyek/m®rhetŖ 
paraméterek

feladatkezel®s egy¿ttmŤkºd®s csapatteljes²tm®ny
csapatmunk§ra k®pess®g ºsszehangol§s egy®ni teljes²tm®ny
dºnt®shoz§si k®pess®g vezetŖi k®pess®g egy®ni el®gedetts®g az elv®gzett feladattal
stresszkezelés kommunik§ci·s k®pess®g
helyzetfelismer®s

A k®tf®le k®szs®g (technikai ®s nem-technika k®szs®gek) kategorikus sz®tv§laszt§sa term®szetesen csak didak-
tikus okokb·l relev§ns, a val·s§gban ezek komplexen ºsszef¿ggenek, melyet az al§bbi p®lda seg²ts®g®vel muta-
tok be. A centr§lis v®na kat®ter behelyez®s®re (CVC) megfelelŖ task-trainerek §llnak rendelkez®sre, ami alapj§n 
kºnnyen arra a t®ves kºvetkeztet®sre lehet jutni, hogy ez egy egyszerŤ manu§lis k®szs®g, illetve ettŖl bonyolul-
tabb folyamat/protokoll k®szs®g, de m®g mindig a technikai k®szs®gek kºz® tartozik. A kat®ter behelyez®s®nek 
egyes l®p®sei sor§n, a mozzanatok ism®telt alkalmaz§s§val kialakul az a pszichomotoros ºsszhang, ami a be-
avatkoz§s professzion§lis technikai megval·s²t§s§nak nagyon fontos eleme, de a folyamat ettŖl j·val tºbb, sok-
kal ºsszetettebb, ®s sz§mos NTS-t ig®nyel.

Ahhoz, hogy az NTS-ek sz¿ks®gess®ge a felsz²nre ker¿ljºn, az alapvetŖ pszichomotoros tev®kenys®geket re-
alisztikus kºrnyezetbe kell helyezni. Ennek legegyszerŤbb form§ja az, amikor a CVC behelyez®s®re szolg§l· 
fantomot egy ritmusgener§l·-szimul§torral kieg®sz²tve folyamatos EKG-monitoroz§s is tºrt®nik, ezen fel¿l jelen 
lehet egy erre a feladatra kik®pzett sz²n®sz (standardized patient simulator), akinek el kell magyar§zni a CVC-
behelyez®s kºzben mag§t a beavatkoz§st, illetve ki lehet eg®sz²teni a helysz²nt steril kºrnyezettel.  Ezen fel¿l je-
len lehet egy olyan koll®ga, akivel egy¿ttmŤkºdve kell a beavatkoz§st v®grehajtani. Teh§t a megfelelŖ kºrnyezet 
kiv§laszt§s§val az egyszerŤ technikai k®szs®g gyakorl§sa egy bonyolult, val·s§ghŤ ®s az NTS-t is ig®nylŖ fel-
adatt§ v§lik. Rºviden ºsszefoglalva az al§bbi NTS-ek t§mogatj§k a CVC-behelyez®s technikai elj§r§s§t:

Feladatkezelés: 

Å Az eszkºzºk elhelyez®se abban a sorrendben, ahogy ezekre sz¿ks®g lesz
Å Az EKG-monitor elektr·d§inak felhelyez®se a betegre mielŖtt hozz§l§t a CVC-behelyez®shez

Helyzetfelismer®s:
Å A tŤ behatol§si pontj§nak felt®rk®pez®se ®s ennek ultrahanggal tºrt®nŖ vil§gos §ttekint®se
Å Az EKG-monitor ýgyel®se a vezetŖdr·t bevezet®se kºzben, felk®sz¿l®s az esetleges aritmi§kra

Csapatmunka:

Å A folyamat §tbesz®l®se a munkat§rssal/asszisztenssel mielŖtt a beavatkoz§s elkezdŖdik (tud§smegoszt§s)
Å A beavatkoz§s alatti beteg monitoroz§s ®s beteg dokument§ci· §truh§z§sa a munkat§rsra/megfelelŖ k®pzett-

s®ggel rendelkezŖ asszisztensre (feladatmegoszt§s)
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A fentebbi t§bl§zatban felsorolt NTS-ek elsaj§t²t§s§hoz tºbb eszkºz 
®s m·dszer is felhaszn§lhat·. Ezek kºz¿l legelterjedtebbek a k®p-
ernyŖ alap¼ szimul§torok (pl. dºnt®shoz§si k®szs®g), az Ăoktat· be-
tegò (standardized patient simulator, speci§lis k®pz®ssel rendelke-
zŖ sz²n®szek, kommunik§ci·s k®szs®g), virtu§lisval·s§g-szimul§to-
rok. Legkomplexebben a nagy hŤs®gŤ, teljes beteg szimul§torok fel-
haszn§l§sra ²rt forgat·kºnyv alap¼ (scenario-based) k®pz®sek k®pe-
sek arra, hogy az NTS-ek elsaj§t²t§sra ker¿ljenek. Ez ut·bbi esetben 
gondos tervez®ssel, a fejleszteni k²v§nt k®pess®g ýgyelembev®tel®-
vel k®sz¿l el a forgat·kºnyv egy-egy, a k®pz®si c®lnak megfelelŖ be-
tegs®g felismer®s®n/kezel®s®n kereszt¿l. Ilyenek lehetnek pl.: aszt-
ma szcen§ri·, hipoglik®mia szcen§ri·.

Ezeknek a szcen§ri·knak a v®grehajt§s§hoz haszn§lhat·, nagy tel-
jes²tm®nyŤ, nagy hŤs®gŤ szimul§torok pl.: a Laerdal SimMan 3G (§b-
r§n) vagy az iStan.
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A hat®kony k®szs®g§tad§s m·dszertana

Dr. Frit¼z G§bor
SEMMELWEIS EGYETEM

Az orsz§gos eg®szs®g¿gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben, konszenzussal egys®ges oktat§sm·dszertan 
ker¿lt kiv§laszt§sra. A megelŖzŖ kedvezŖ hazai tapasztalatok alapj§n a k®szs®g§tad§si m·dszertan tekintet®ben 
a nemzetkºzi eg®szs®g¿gyi k®pz®si gyakorlatban §ltal§nosan elterjedt, ¼n. n®gyl®pcsŖs k®szs®g§tad§si m·d-
szerre esett a konszenzusos v§laszt§s, amelyet ï az oktat§si folyamat §ltal§nos szempontrendszer®be §gyazot-
tan ï az al§bbiakban ismertet¿nk.

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

Az oktat§si folyamatban a k®szs®g§tad§s hat®konys§g§nak maximaliz§l§sa ®rdek®ben a kºvetkezŖ szempontok 
®rv®nyes²t®se alapvetŖ fontoss§g¼:

Å legfŖbb priorit§sk®nt a k®pz®si folyamat kellŖ m®rt®kŤ hat®konys§g§t a t§mogat· tanul§si kºrnyezetben meg-
®lt hallgat·i siker®lm®nyre alapozzuk,

Å kiscsoportos k®pz®si forma: az eg®szs®g¿gyi gyakorlati k®szs®gek tekintet®ben a megfelelŖ intenzit§s¼ r®szt-
vevŖi hozz§f®r®st ï az adott k®szs®gtŖl f¿ggŖen ï a 4-6 fŖben maximaliz§lt kiscsoportos forma biztos²tja,

Å r®sztvevŖ / instruktor ar§ny: egy r®sztvevŖi kiscsoportot 2 instruktor oktat,
Å az oktat§s §ltal§nos strukt¼r§ja: az ĂelŖk®sz¿let ï bevezet®s ï t§rgyal§s ï befejez®s ï z§r§sò strukt¼r§j§nak 

alkalmaz§sa, ahol a Ăbevezet®s ï t§rgyal§s ï befejez®sò az instruktor-r®sztvevŖi kontaktidŖ.

Instruktori vez®rfonal k®szs®g§tad§shoz

Az ĂelŖk®sz¿let ï bevezet®s ï t§rgyal§s ï befejez®s ï z§r§sò strukt¼r§j§nak alkalmaz§sakor az al§bbiakban r®sz-
letezz¿k az instruktori teendŖket. 

Å ElŖk®sz¿let: k®pz®s elŖtti instruktori megbesz®l®s, ennek keret®ben
ï az adott gyakorlaton el®rendŖ oktat§si c®l tudatos²t§sa,
ï az egy¿ttdolgoz· instruktorok kºzºtti feladatok, illetve az egyes gyakorlati egys®gekre vonatkoz· 
 instruktori szerepek eloszt§sa:

- vezetŖinstruktori szerep: az adott gyakorlati egys®g levezet®se, 
- t§rsinstruktori szerep: az oktat§si folyamat minŖs®g®nek maximaliz§l§sa ®rdek®ben egy¿ttmŤkºdik a 

vezetŖinstruktorral, egy¼ttal a megval·sul§st vesz®lyeztetŖ t®nyezŖket idŖben felismeri ®s diszkr®ten 
kezeli, 

ï az oktat§si eszkºzºk elŖk®sz²t®se, kipr·b§l§sa,
ï instruktori gyakorl§s, melynek keret®ben

- minden instruktor friss gyakorlati ®lm®nyhez jut, amely biztos²tja sz§m§ra az adott gyakorlati k®szs®g 
eset®ben a kellŖ kredibilit§s-®rz®st,

- minden instruktor felk®sz¿l a k®szs®g§tad§si folyamat sor§n elŖadand· val·s idejŤ ®s komment§rral tºr-
t®nŖ bemutat·kra,

ï NB-1: a prec²zen v®grehajtott elŖk®sz¿leti teendŖk nagyban hozz§j§rulnak az oktat§si c®l el®r®s®hez (!),
ï NB-2: az elŖk®sz¿let idŖig®ny®t mind az instruktor egy®ni idŖbeoszt§sa, mind a k®pz®si helysz²n logisztik§-

ja ®s koordin§ci·ja szempontj§b·l sz¿ks®ges ýgyelembe venni,
ï NB-3: az adott k®pz®s fajt§j§t·l, a k®pz®s gyakoris§g§t·l, illetve az instruktorok gyakorlotts§g§t·l f¿ggŖen 

sok esetben tan§csos a k®pz®s elŖtti napokra egy k¿lºn elŖk®sz¿leti esem®nyt beiktatni. 

A bevezet®s ï t§rgyal§s ï befejez®s az instruktor-r®sztvevŖi kontaktidŖ, amikor a k®pz®s r®sztvevŖi jelen vannak.

Å Bevezet®s: a vezetŖinstruktor 
ï a megfelelŖ t§rsadalmi norm§k szerint (kºszºn(t)®s, illetve amennyiben sz¿ks®ges, bemutatkoz§s) megkez-

di a gyakorlatot, 
ï megjelºli a gyakorlat t®m§j§t/t®m§it, 
ï rºviden utal az adott k®szs®g elsaj§t²t§s§nak hasznoss§g§ra.
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Å T§rgyal§s: interakt²v k®szs®g§tad§s a k®sŖbbiekben ismertetettek szerint.
Å Befejez®s: a gyakorlat l®nyeg®t ism®tlŖ m·don kiemelŖ ®s ºsszefoglal·, hazam§ny-jellegŤ ¿zenetek megfo-

galmaz§sa.

Å Zárás: a r®sztvevŖk t§voz§s§t kºvetŖen az instruktorok
ï az oktat§si eszkºzºket ®s a helysz²nt sz¿ks®g szerint alaphelyzetbe §ll²tj§k; ®s 
ï jellemzŖen az oktat§sban legtapasztaltabb instruktor vezet®s®vel gyors instruktori ki®rt®kelŖ megbesz®l®st 

tartanak (debr²ýngelnek), amelynek fŖ pontjai:
- a gyakorlat kitŤzºtt oktat§si c®ljai el®r®s®nek megbesz®l®se, 

ǐ minden r®sztvevŖ tekintet®ben siker¿lt-e el®rni az oktat§si c®lt (amennyiben nem, dokument§lni ®s 
jelezni sz¿ks®ges a k®pz®si adminisztr§ci· r®sz®re),

ǐ felmer¿lt-e olyan szempont, amely a k®pz®s tervez®si folyamat§ban felhaszn§lhat· vagy ýgyelembe 
veendŖ, 

- az instruktorok kºzºtti egy¿ttmŤkºd®s jºvŖorient§lt §tbesz®l®se, amely sor§n
ǐ megbesz®lhetŖek a kºzºsen meg®lt ®lm®nyek ®s kih²v§sok (pszich®s ventil§ci·),
ǐ tiszt§zhat·k esetleges f®lre®rt®sek, jºvŖbeli megold§si lehetŖs®gek megbesz®l®s®vel,

ï NB-1: a megfelelŖ m·don levezetett instruktori ki®rt®kelŖ megbesz®l®s nagyban hozz§j§rul a minŖs®gi ok-
tat§si teljes²tm®ny fokoz§s§hoz ®s az oktat§si folyamat fejleszt®s®hez (!),

ï NB-2: a z§r§s idŖig®ny®t mind az instruktor egy®ni idŖbeoszt§sa, mind a k®pz®si helysz²n logisztik§ja ®s 
koordin§ci·ja szempontj§b·l sz¿ks®ges ýgyelembe venni.

A n®gyl®pcsŖs k®szs®g§tad§s m·dszertana

A n®gyl®pcsŖs k®szs®g§tad§si m·dszer l®nyege, hogy az adott gyakorlati k®szs®g egym§s ut§n n®gy alkalommal 
ker¿l helyesen bemutat§sra, az al§bbiak szerint.

Å ElsŖ l®pcsŖ: az instruktor val·s idŖben mutatja be a gyakorlati k®szs®get.
Å M§sodik l®pcsŖ: az instruktor a bemutat·t komment§rral tartja meg.
Å Harmadik l®pcsŖ: az instruktor egy kiv§lasztott hallgat· komment§rja mellett mutatja be a k®szs®get.
Å Negyedik l®pcsŖ: az elŖzŖleg kiv§lasztott hallgat· mutatja be a gyakorlatot.

A t§rgyal§si gyakorlatszakaszban alkalmaz§sra javasolt k®szs®g§tad§si m·dszert a kºvetkezŖkben r®szletezz¿k.

A k®szs®g§tad§s megkezd®sekor az instruktor ismerteti a n®gyl®pcsŖs m·dszer folyamat§t, beavatva ezzel a 
hallgat·t az oktat§s kulissz§iba. A m·dszer alkalmaz§sa sor§n az instruktor minden l®pcsŖ elŖtt felkonfer§lja az 
adott bemutat§st.

Å ElsŖ l®pcsŖ: az instruktor val·s idŖben mutatja be a gyakorlati k®szs®get. 
 A hallgat· az adott gyakorlati k®szs®get elej®tŖl a v®g®ig, folyamat§ban ®s eg®sz®ben l§tja. A k®szs®gbemu-

tat·nak hangs¼lyozottan tºk®letesnek kell lennie. A tºk®letes bemutat§s ®rdek®ben minden instruktornak erŖ-
sen javasolt a gyakorlat megkezd®se elŖtt, az elŖk®sz¿leti f§zisban elgyakorolnia az adott k®szs®get. 

Å M§sodik l®pcsŖ: az instruktor a bemutat·t komment§rral tartja meg.
 Enn®l a l®pcsŖn®l az instruktori komment§r csak a l®nyegre szor²tkozik, a k®szs®g kulcselemeit lass²tva vagy 

ism®telve mutathatja be az instruktor. A l®pcsŖ v®g®n az instruktor hallgat·i k®rd®sekre ad lehetŖs®get (rºvid 
k®rd®sekre ï rºvid v§laszokat), ezzel az interaktivit§ssal seg²tve a hallgat·i tanul§si folyamatot. 

Å Harmadik l®pcsŖ: az instruktor egy kiv§lasztott hallgat· komment§rja mellett mutatja be a k®szs®get.
 Az instruktor tºrekszik a leg¿gyesebb hallgat· kiv§laszt§s§ra, akit megk®r, hogy ir§ny²tsa Ŗt ï m®g mindig az 

instruktor v®gzi a bemutat§st. Az instruktor azonban ýgyel arra, hogy szinte ®szrevehetetlen¿l a hallgat·i inst-
rukci·k elŖtt j§rjon a bemutat§sban, ²gy val·j§ban hallgat·i komment§l§s val·sul meg. Fontos, hogy a bemuta-
t§s itt is mindig helyesen tºrt®njen, ®s a kiv§lasztott hallgat· siker®lm®nyben r®szes¿ljºn. 

Å Negyedik l®pcsŖ: az elŖzŖleg kiv§lasztott hallgat· mutatja be a gyakorlatot.
 Az instruktor a harmadik l®pcsŖben kiv§lasztott hallgat·t k®ri meg a k®szs®g bemutat§s§ra. A bemutat§s esetle-

ges ĂjelentŖsebbò hib§it ï szinte ®szrev®tlen term®szetess®ggel, mihamarabb ï korrig§lja az instruktor, Ăkisebbò 
hib§i felett §tsiklik ï ker¿lve, hogy a kellet®n®l nagyobb hangs¼lyt adjon a l®nyegtelenebb k®szs®gelemeknek. 
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A negyedik l®pcsŖt kºvetŖen minden egyes hallgat· elv®gzi az adott gyakorlati elemet. A k®szs®g elsaj§t²t§s§t se-
g²ti, amennyiben a gyakorlat tov§bbi r®sz®ben minden hallgat· tºbbszºr is sorra tud ker¿lni ®s ism®telten el tud-
ja gyakorolni a k®pz®selemet.

A hat®kony gyakorl§s m·dszertana

A k®szs®g§tad§s folyamat§ban a gyakorl§s sor§n ¼n. folyamatos form§l· k®szs®gfelm®r®s m·dszer®t alkalmaz-
z§k az instruktorok. Ez a m·dszer a r®sztvevŖ §ltal meg®lt siker®lm®nyt igyekszik maximaliz§lni. Minden r®sztve-
vŖ az adott k®szs®g gyakorl§sa sor§n kap visszajelz®st: az instruktor

Å a j· teljes²tm®nyre megerŖs²tŖ, dics®rŖ visszajelz®st ad,
Å a jav²tand· teljes²tm®nyre konkr®t v§ltoztat§si javaslatot tesz, amelynek megval·s²t§s§ban a r®sztvevŖt seg²ti.

A gyakorl§s sor§n az instruktor c®lja, hogy a gyakorlat v®g®re minden r®sztvevŖn®l el®rj¿k az oktat§si c®lk®nt ki-
tŤzºtt k®szs®g elsaj§t²t§s§t. A c®l el®r®s®hez ®rdemes a fokozatoss§g elv®t alkalmazni, azaz egy adott r®sztve-
vŖ eset®n mindig a gyakorlat szempontj§b·l legjelentŖsebb v§ltoztatni val·ra f·kusz§lni, majd az ¼jabb gyakorl§-
si kºr(ºk)ben visszat®rni az adott r®sztvevŖhºz.

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

Å a sz·beli kºzl®seket pozit²van fogalmazza meg az instruktor,
Å az adott k®szs®get kiz§r·lag helyesen mutassa be az instruktor,
Å viselked®se, jelenl®te legyen a r®sztvevŖ sz§m§ra bar§ts§gos ®s t§mogat·.

A r®sztvevŖi motiv§ci· fenntart§sa interakt²v elemek bevon§s§val, az adott k®szs®g alkalmaz§s§nak ®letszerŤ ke-
rettºrt®netbe §gyaz§s§val ®s j· hangulat fenntart§s§val biztos²that·. 

A k®szs®g§tad§st szolg§l· instruktork®pz®s folyamata

A k®szs®g§tad§s m·dszertan§ra tºrt®nŖ instruktori k®pz®s saj§t®lm®nyes, m·dszertani ®s szuperv²zi·s szakasz-
b·l §ll, a k®pz®st instruktortr®nerek tartj§k.

A saj§t®lm®nyes szakasz sor§n a hallgat·i szerep meg®l®s®vel a r®sztvevŖ szem®lyesen megtapasztalja az al-
kalmazott m·dszertant; illetve az elsaj§t²tott k®szs®gek megadj§k a kellŖ magabiztoss§got ®s kredibilit§s®rz®st a 
k®sŖbbi instruktori szerephez (a m·dszertani r®szbŖl tºbb alkalommal rendszeresen visszahivatkoztunk a saj§t-
®lm®nyes r®szre).

A m·dszertani szakaszban elsaj§t²t§sra ®s begyakorl§sra ker¿l a hat®kony k®szs®g§tad§s le²rt gyakorlata.

A szuperv²zi·s f§zisban fontos az oktat§si folyamat minŖs®g®nek ®s a standardiz§lts§g biztos²t§sa. Ennek sor§n 
a szuperv²zi·t v®gzŖ instruktortr®ner megýgyeli az oktat§si folyamatot, majd az adott oktat§si egys®g (pl. gyakor-
lat, elŖad§s, illetve az eg®sz k®pz®s) v®g®n konstrukt²v, motiv§l·, a j· teljes²tm®nyre megerŖs²tŖ, a jav²tand· ok-
tat·i teljes²tm®nyre megold§si javaslatot tevŖ, szem®lyre szabott visszajelz®st ad.

¥sszefoglal§s ï k®szs®g§tad§si m·dszertan

Az orsz§gos eg®szs®g¿gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben, konszenzussal egys®ges k®szs®g§tad§si okta-
t§sm·dszertan ker¿lt kiv§laszt§sra. 

A n®gyl®pcsŖs k®szs®g§tad§si m·dszertan alkalmaz§s§t jelen fejezetben a komplex oktat§si folyamattal egys®g-
ben, instruktori vez®rfonal ment®n mutattuk be, ahol

Å az oktat§s menete az ĂelŖk®sz¿let ï bevezet®s ï t§rgyal§s ï befejez®s ï z§r§sò strukt¼r§j§t kºveti;
Å a Ăt§rgyal§sò gyakorlatr®sz interakt²v m·dszertana a n®gyl®pcsŖs k®szs®g§tad§si m·dszer, amely sor§n a 

r®sztvevŖk jellemzŖen n®gyszer l§tj§k a helyesen kivitelezett k®szs®gelemet, majd saj§t maguk is begyakorol-
j§k azt.

Az egys®ges m·dszertan kºvetkezetes ®s kompetens alkalmaz§sa lehet a k®szs®g§tad§si folyamat hat®konys§-
g§nak z§loga. 
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Kommunik§ci·
A szimul§ci·s kºrnyezetben fejleszthetŖ kommunik§ci·s k®szs®gek

Dr. Frit¼z G§bor
SEMMELWEIS EGYETEM

Az orsz§gos eg®szs®g¿gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben a szimul§ci·s kºrnyezet bizonyos kommunik§-
ci·s k®szs®gek fejleszt®s®re is lehetŖs®get biztos²t. 

Val·s eg®szs®g¿gyi helyzetek megold§s§ra jellemzŖ, hogy a megold§sban egy¿tt dolgozunk munkat§rsakkal ®s 
aktu§lis protokollokat, aj§nl§sokat igyeksz¿nk alkalmazni. Egy adott szitu§ci·ban a megold§s nem csup§n a jel-
lemzŖen megfelelŖen ki®rlelt protokollon m¼lik, hanem legal§bb azonos s¼llyal esik latba, hogy azt hogyan tudjuk 
megval·s²tani, milyen a protokoll adott szitu§ci·ban tºrt®nŖ gyakorlati implement§ci·ja. A megold§si folyamat so-
r§n ýgyelembe kell venni, hogy az egy¿ttdolgoz· munkat§rsak jellemzŖen kompetenciaszintben ®s/vagy a k®pvi-
selt diszciplina tekintet®ben heterogenit§st mutatnak, illetve az adott szitu§ci· megold§s§ban betºltºtt szerep¿k is 
k¿lºnbºzhet (csapatvezetŖ ï csapattag).  

A gyakorlatban tºrt®nŖ megval·s²t§s, egy adott protokoll alkalmaz§s§nak sikere a hum§n faktor t§rgykºr®be tar-
toz·, ºsszefoglal·an nem-technikai k®szs®gek fogalmaival ²rhat·k le: feladateloszt§s, csapatmunka, helyzetfel-
ismer®s ®s dºnt®shozatal. Ahhoz, hogy ezen ®p²tŖelemek megfelelŖen kapcsol·djanak egym§shoz, sz¿ks®g 
van egy ºsszefog· szerkezetre, amely ezt a kapcsolatot dinamikusan biztos²tja, ez pedig legfŖk®ppen a kommu-
nikáció.

Az eg®szs®g¿gy vesz®lyes ¿zem. A val·s vagy potenci§lis v®szhelyzetben tºrt®nŖ munkav®gz®s megkºveteli a 
hat®kony szintre fejlesztett kommunik§ci·t. Szimul§ci·s oktat§si kºrnyezetben a kommunik§ci·s k®szs®gek fej-
leszt®s®re sz§mos lehetŖs®g k²n§lkozik:

Å inform§ci·kºzl®s szakm§n bel¿l
ï egy adott p§ciensrŖl tºrt®nŖ refer§l§s,
ï seg²ts®gh²v§s egy adott beteghez,

Å beteggel, hozz§tartoz·val tºrt®nŖ kommunik§ci·
ï inform§ci·§tad§s,
ï rossz h²rek kºzl®se,
ï t®ved®s kommunik§ci·ja,

Å ell§t·csapaton bel¿li kommunik§ci·
ï csapatvezetŖi kommunik§ci·s k®szs®gek,
ï csapattag kommunik§ci·s k®szs®gei,
ï br²ýng ®s debr²ýng sor§n tºrt®nŖ kommunik§ci·.

Egy kommunik§ci·s tev®kenys®g hat®konys§g§t sokf®lek®ppen lehet maximaliz§lni. Ćltal§noss§gban b§rmif®-
le inform§ci·§tad§snak megfelelŖen struktur§lt m·don ®s a lehetŖ legegys®gesebb s®ma szerint kell tºrt®nnie. A 
kommunik§ci· hat®konys§g§nak (vagyis a kommunik§ci· kºzben tºrt®nŖ inform§ci·veszt®s minimaliz§l§s§nak) 
egyik lehets®ges m·dja, amikor a kºzlŖ ®s a befogad· felek azonos s®ma szerint adj§k ®s v§rj§k az inform§ci·-
kat (Ăazonos hull§mhosszra ker¿lnekò). A sematikus kommunik§ci· legfŖk®ppen a kºzl®s inform§ci·tartalm§nak 
struktur§l§sa r®v®n ®ri el e hat§st, ®s teszi a kommunik§ci·t hat®konyabb§. Az egys®ges elvek szerinti kommu-
nik§ci· biztos²tja, hogy minden eg®szs®g¿gyi szereplŖ a lehetŖ legnagyobb hat®konys§ggal tudjon r®szt venni a 
kommunik§ci·s folyamatban. Az eg®szs®g¿gy nemzetkºzi trendjeinek ýgyelembev®tel®vel az SBAR-s®ma sze-
rinti kommunik§ci·t·l v§rhat·, hogy az elsaj§t²t§sa r®v®n mind szŤkebb, mind t§gabb munkahelyi kºrnyezet¿nk-
ben, mind orsz§gos szinten, mind pedig nemzetkºzi viszonylatban hat®kony inform§ci·kºzl®sre ®s fogad§sra le-
sz¿nk k®pesek.  
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1. §bra Az SBAR-s®ma ®p²tkez®se (alulr·l felfel®, az S-B-A-R sorrend szerint haladva ®rtelmezendŖ)

Az ell§t·csapaton bel¿li kommunik§ci· sarkalatos pontja a megfelelŖ szerep szerint alkalmazott kommunik§ci·. 
A szitu§ci·s szimul§ci·s gyakorlatok sor§n kiv§l· lehetŖs®g k²n§lkozik a csapatvezetŖ ®s a csapattagok kºzºtti 
kommunik§ci·s k®szs®gek fejleszt®s®re.

Å CsapatvezetŖtŖl elv§rhat· k®szs®gek
ï kºzlendŖje legyen egy®rtelmŤ,
ï megnyilv§nul§sai legyenek kellŖen hat§rozottak, ugyanakkor a csapattagok sz§m§ra motiv§l·ak,
ï k®r®sei, utas²t§sai legyenek szem®lyre sz·l·ak,
ï v§rja el a csapattagok visszajelz®seit,
ï adjon reakci·t a csapattagok jelz®seire.

Å Csapattagt·l elv§rhat· k®szs®gek
ï a kapott utas²t§s meg®rt®s®t jelezze vissza,
ï a kapott utas²t§s v®grehajt§s§t jelezze vissza,
ï sz¿ks®g eset®n jelezze a feladat megold§si neh®zs®geit, illetve k®rjen seg²ts®get,
ï megl§t§sait konstrukt²v m·don kºzºlje a csapatvezetŖvel.

Å Br²ýng sor§n tºrt®nŖ (csapatvezetŖi) kommunik§ci·

A br²ýng az adott feladatell§t§s elŖtti megbesz®l®s, amely sor§n a csapatvezetŖ megosztja a csapatagokkal a 
v§rhat· esettel kapcsolatos ismereteit, illetve ismerteti az ell§t§s alapstrat®gi§j§t. A br²ýng sor§n a csapatvezetŖ

ï megfogalmaz§sa legyen rºvid, egy®rtelmŤ ®s c®lratºrŖ,
ï gyŖzŖdjºn meg arr·l, hogy a csapattagok az inform§ci·t megfelelŖen meg®rtett®k.
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Å Debr²ýng sor§n tºrt®nŖ kommunik§ci·
A debr²ýng az adott feladatell§t§st kºvetŖ megbesz®l®s, amelyet szitu§ci·s szimul§ci·s k®pz®s sor§n a vezetŖ-
instruktor, val·s kºrnyezetben jellemzŖen a csapatvezetŖ tart. A debr²ýng sor§n

ï minden csapattag sz§m§ra ï kompetenciaszintj®nek megfelelŖen ï transzparenss® kell tenni az ell§tott 
feladatot (pl. diagn·zis-szinten), 

ï az ell§t·csapaton bel¿li egy¿ttmŤkºd®s jºvŖorient§lt §tbesz®l®se, amely sor§n
ǐ megbesz®lhetŖek a kºzºsen meg®lt ®lm®nyek ®s kih²v§sok (pszich®s ventill§ci·),
ǐ tiszt§zhat·k esetleges f®lre®rt®sek, jºvŖbeli megold§si lehetŖs®gek megbesz®l®s®vel.

¥sszefoglal§s ï a szimul§ci·s kºrnyezetben fejleszthetŖ kommunik§ci·s k®szs®gek

Az orsz§gos eg®szs®g¿gyi gyakorlati k®pz®sfejleszt®s keret®ben l®trejºtt szimul§ci·s kºrnyezet lehetŖs®get te-
remt a kommunik§ci·, mint a csapatban tºrt®nŖ sikeres feladatell§t§shoz sz¿ks®ges k®szs®g fejleszt®s®re.
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MinŖs®gbiztos²t§s, minŖs®gindik§torok, hallgat·i el®gedetts®g m®r®se

Dr. Schlégl Ádám
PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

A minŖs®g olyan, mint a szerelem. Mindenki besz®l r·la ®s mindenki tudja, hogy ®pp mirŖl van sz·. Mindenki ®rzi 
a jelenl®t®t. Azonban, amikor deýni§lni akarjuk, ¿res k®zzel v®gezz¿k. (Vroeijenstijn ut§n)

A minŖs®g fogalma

A minŖs®get kor§bban a hiba hi§ny§hoz, a hi§nyoss§gok elker¿l®s®vel kapcsolt§k. Fogalma azonban m§ra sok-
kal ºsszetettebb® v§lt. A modern meghat§roz§s m§r kiterjeszti a fogalmat, ®s belevonja a termel®sben ®s fo-
gyaszt§sban ®rdekelt minden r®sztvevŖt (Veress 2002). 

Jelenleg nincs is univerz§lisan elfogadott deýn²ci·. Ah§ny embert k®rdez¿nk meg, annyi v§laszt fogunk kapni 
arra vonatkoz·an, mit jelent sz§m§ra a minŖs®g. B§lint foglalta ºssze ezeket az §ll²t§sokat:

Å ĂA minŖs®g a k¿lºnbºzŖ embereknek m§st jelent
Å MinŖs®g az, amit a vevŖ annak tart
Å MinŖs®g az, amikor a vevŖk mindig el®gedettek
Å A minŖs®g a kºvetelm®nyeknek val· megfelel®s
Å A minŖs®g haszn§latra val· alkalmass§g
Å Az §r nem hat§rozza meg a minŖs®getò (B§lint, 2001)

Fontos, hogy a minŖs®g nem egyenlŖ a legmagasabb sz²nvonallal. Nem a legfejlettebb technol·gi§t alkalmaz·, 
legmagasabb luxusig®nyeket kiel®g²tŖ term®k a legmagasabb sz²nvonal¼, hanem az adott ig®nynek ®s erŖforr§s-
nak legmegfelelŖbb (Par§nyi, 2002).

A minŖs®g fogalm§t azonban fel is lehet bontani. Besz®lhet¿nk objekt²v minŖs®grŖl, amikor m®rhetŖ, ellenŖriz-
hetŖ, sz§mszerŤs²thetŖ tulajdons§gokra vonatkoztatjuk a minŖs®g fogalm§t. Szubjekt²v minŖs®grŖl, amikor nem 
m®rhetŖ t®nyezŖk alapj§n hat§rozzuk a minŖs®get. Relat²v minŖs®grŖl akkor besz®l¿nk, amikor a minŖs®get egy 
neki megfeleltethetŖ term®kkel ºsszehasonl²tva adjuk meg (Kom§romi, 2000).

A minŖs®get tºbb oldalr·l is megkºzel²thetj¿k:

Å Transzcendens megkºzel²t®s, ennek alapj§n csak akkor tudjuk a minŖs®get meg§llap²tani, ha m§r sok benyo-
m§s, tapasztalat ®rt minket az adott ter¿leten (pl. csak akkor tudunk megfelelŖen ®rt®kelni egy festm®nyt, ha 
m§r sok k®pzŖmŤv®szeti alkot§st l§ttunk)

Å Term®kalap¼ megkºzel²t®s, amikor a minŖs®g meghat§rozott tulajdons§g(ok) megl®te vagy hi§nya
Å Termel®salap¼ megkºzel²t®s, amikor elŖre meghat§rozott szabv§nyoknak kell megfelelni a term®knek vagy 

szolg§ltat§snak
Å Folyamatalap¼ megkºzel²t®s, amikor nem a k®szterm®knek, hanem az elŖ§ll²t§s folyamat§nak ®s kºrnyezet®-

nek kell megfelelni bizonyos szabv§nyoknak
Å Felhaszn§l· alap¼ megkºzel²t®s, amikor a minŖs®g a vevŖk ig®nyeinek, elv§r§sainak kiel®g²t®se
Å £rt®kalap¼ megkºzel²t®s, amikor adott kºlts®g fej®ben adott tulajdons§g¼ term®ket kell elŖ§ll²tani

A felsŖoktat§s saj§toss§gai a minŖs®ggel kapcsolatban

Az elŖzŖ fejezetbŖl kider¿l, hogy m®g egy megfoghat· term®k vagy egy egyszerŤ szolgatat§s kapcs§n is na-
gyon neh®z kºr¿l²rni a minŖs®get. A felsŖoktat§ssal kapcsolatban m®g nehezebb dolgunk van, hiszen sz§mos 
k®rd®s felmer¿l:

Å Ki a vevŖ?
Å Ki a felhaszn§l· vagy fogyaszt·?
Å Mi a szolg§ltat§s?
Å Ki a termelŖ?
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A felsŖoktat§s egy sz§mos szereplŖt mag§ba foglal· folyamat: a hallgat·, a hallgat· csal§dja, a t§rsadalom, az 
§llam, az eg®szs®g¿gyi szakma, az egyetemek, a karok vezetŖi ®s oktat·i stb. Minden r®sztvevŖnek saj§tos mi-
nŖs®gszempontjai vannak. Az §llam sz§m§ra, p®ld§ul, min®l rºvidebb idŖ alatt, min®l kevesebb erŖforr§s fel-
haszn§l§s§val, min®l tºbb alkalmazhat· orvos k®pz®se. Ezzel szemben az eg®szs®g¿gyi szakma sz§m§ra in-
k§bb a v®gzett hallgat·k tud§sa, k®szs®gei ®s attitŤdje a fontos indik§tor. Az al§bbi t§bl§zat igyekszik ï a teljes-
s®g ig®nye n®lk¿l ï ºsszefoglalni a r®sztvevŖk szempontjait.

Szempont Hallgat· Egyetem Szakma Állam T§rsadalom
Bemenet
Felvett hallgat·k sz§ma ǒ ǒ ǒ
Kiv§laszt§si folyamat ǒ ǒ
Kºlts®gvet®s ǒ ǒ ǒ
Egyetemi szem®lyzet ǒ ǒ
Oktat§s folyamata
C®lok, kºvetelm®nyek ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ
Oktat§s m·dszere, folyamata ǒ ǒ
Oktat§s szervezetts®ge ǒ ǒ
Oktat§si anyag tartalma ǒ ǒ ǒ
Hallgat·i j·l®t ǒ ǒ
Kimenet
Buk§si ar§ny ǒ ǒ ǒ
V®gzett hallgat·k sz§ma ǒ ǒ ǒ ǒ
V®gzett hallgat· kvalit§sai ǒ ǒ ǒ ǒ ǒ

1. t§bl§zat A minŖs®g aspektusai r®sztvevŖk alapj§n (Vroeijenstijn, 1995 ut§n)

A felsŖoktat§s fogyaszt·jak®nt §ltal§ban a hallgat·t jelºlik meg, aki az egyetem §ltal ny¼jtott k®pz®st ig®nybe ve-
szi. A vevŖ azonban m®g ebben a modellben sem egy®rtelmŤ. Ćllamilag t§mogatott k®pz®sn®l sok esetben a 
korm§nyt ®s ²gy §tt®telesen a t§rsadalmat jelºlik meg vevŖk®nt. Itt sem szabad azonban megfeledkezni azokr·l 
a plusz kºlts®gekrŖl (sz§ll§s, utaz§s, ®tkez®s, tanszerek, tankºnyvek stb.), melyeket a hallgat· vagy annak csa-
l§dja ýnansz²roz. 

Kºlts®gt®r²t®ses k®pz®sben egyszerŤbbnek tŤnik a szerepek kioszt§sa, de azt is ýgyelembe kell venni, hogy a 
hallgat· nem a teljes k®pz®si kºlts®get ýzeti ki, valamint az egyetemeknek nem csak oktat§si feladata van. A fel-
sŖoktat§si int®zm®nyek ugyan¼gy r®szt vesznek kutat§sban, innov§ci·ban, kºnyveket adnak ki, szaktan§csad·-
k®nt vagy gazdas§gi szolg§ltat·k®nt is mŤkºdhetnek. 

Ha elfogadjuk a hallgat·t fogyaszt·nak, akkor nem hanyagolhatjuk el azt a t®nyt, hogy a legtºbb hallgat·nak nin-
csen felsŖoktat§si tapasztalata. Jelentkez®sekor ®s k®pz®se sor§n nem tudja egym§shoz hasonl²tani a k¿lºn-
bºzŖ egyetemeket, ®s oktat§sa sor§n sem tudja meg§llap²tani, hogy a sz§m§ra §tadott tud§sanyag korrekt, re-
lev§ns ®s hasznos-e. ĉgy transzcendens minŖs®g meg§llap²t§s§ra nem k®pes, ®s relat²v minŖs®get is csak az 
adott k®pz®s kurzusainak ºsszehasonl²t§s§val tud meghat§rozni. 

1970-ben a D®l Kaliforniai Egyetem Orvosi Kar§n tartott egy, mag§t dr. Fox Myron L.-nek kiad· sz²n®sz elŖad§st 
a matematikai j§t®kelm®let orvosk®pz®sben tºrt®nŖ alkalmaz§s§r·l. Az elŖad§s csak kital§lt inform§ci·kat tartal-
mazott, a k®rd®sekre csak kit®rŖ v§laszt adott, azonban a pszichi§terekbŖl ®s pszichol·gusokb·l §ll· hallgat·-
s§g ï amikor az elŖad§st lebilincselŖen, humorosan adta elŖ ï nagyon magasra ®rt®kelte a v§lasz²ven (Dr. Fox 
effektus, Naftulin 1973). 

M§s modell szerint a felvett hallgat· nyersanyagk®nt iratkozik be az egyetemre, ahol az oktat§s az elŖ§ll²t§si fo-
lyamatnak felel meg, ®s a v®gzett, k®pzett hallgat· maga a term®k. A felhaszn§l§s a frissen v®gzett orvos alkal-
maz§sa, ²gy a fogyaszt· a rezidens orvost foglalkoztat· eg®szs®g¿gyi ell§t·, t§gabb ®rtelemben a t§rsadalom 
(Sirvanci, 1996).

Az oktat§s minŖs®g®nek meg§llap²t§s§t ®s ellenŖrz®s®t az is neh®zz® teszi, hogy az oktat§si folyamat mint szol-
g§ltat§s pillanatszerŤ, az elŖ§ll²t§s ®s fogyaszt§s egy idŖben tºrt®nik, ²gy ut·lagos jav²t§sra, ellenŖrz®sre nincs 
lehetŖs®g.
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MinŖs®gbiztos²t§si rendszerek a felsŖoktat§sban

Megk¿lºnbºztet¿nk k¿lsŖ ®s belsŖ minŖs®gbiztos²t§st. A belsŖ minŖs®gbiztos²t§s az int®zet minden olyan tev®-
kenys®g®t mag§ba foglalja, mely a minŖs®g kontrollj§ra ®s jav²t§s§ra ir§nyul. JellemzŖje, hogy nem ker¿l nyilv§-
noss§gra. A k¿lsŖ minŖs®gbiztos²t§snak ezzel szemben az a c®lja, hogy a publikum vagy felhaszn§l·k fel® iga-
zolja, az int®zm®ny teljes²ti a kitŤzºtt c®lokat (Parri, 2006). 

BelsŖ minŖs®gbiztos²t§s

A belsŖ minŖs®gbiztos²t§s c®lja a minŖs®g folyamatos jav²t§sa. Ennek m·dja a szervezet c®ljainak pontos meg-
hat§roz§sa, ezek teljes¿l®s®nek monitoroz§sa, az eredm®nyek ®rt®kel®se, majd megfelelŖ cselekv®si terv kidol-
goz§sa, hogy a kºr ¼jrakezdŖdhessen.

Ennek felt®telei: 

Å A vezetŖs®g a k¿lsŖ t®nyezŖk (erŖforr§sok, k¿lsŖ szab§lyoz§s) ýgyelembev®tel®vel megfelelŖ c®lokat hat§-
rozzon meg a szervezet sz§m§ra

Å MegfelelŖ monitorrendszer ®p¿ljºn ki, mely adekv§t indik§torokkal m®ri a c®lok teljes¿l®s®t
Å A megszerzett adatok alapos ®rt®kel®se, bele®rtve

ï Pontosan meghat§rozt§k a c®lokat?
ï Hasznosak a szervezet sz§m§ra ezek a c®lok?
ï Megmagyar§zt§k, mi®rt ezeket a c®lokat tŤzt®k ki?
ï A kitŤzºtt c®lokat egys®gesen ®rtelmezi minden r®sztvevŖ?
ï A mŤkºd®s megfelelŖen van megtervezve a c®lok el®r®s®hez?
ï J·l mŤkºdik a ki®p²tett rendszer?
ï Megvannak a k¿lsŖ ®s belsŖ felt®telei a c®lok el®r®s®nek?
ï Teljes²tik a kitŤzºtt c®lokat?
ï MegfelelŖen ellenŖrzik a kitŤzºtt c®lok teljes²t®s®t?

Å Az ®rt®kel®s alapj§n a megfelelŖ m·dos²t§sok kidolgoz§sa
Å A folyamat rendszeres elv®gez®se

A rendszer megfelelŖ mŤkºd®s®nek egyik legfontosabb felt®tele, hogy minden r®sztvevŖt be kell vonni a mŤkºd-
tet®s®be. Be kell l§tni, hogy a minŖs®gbiztos²t§s az eg®sz szervezet (bele®rtve a hallgat·t is) felelŖss®ge, ®s le-
hetŖs®get kell adni mindenki sz§m§ra, hogy a rendszerbe beavatkozhasson.

K¿lsŖ minŖs®gbiztos²t§s

A k¿lsŖ minŖs®gbiztos²t§s sor§n egy f¿ggetlen k¿lsŖ szervezet ®rt®keli az int®zet mŤkºd®s®t egy kºtºtt szem-
pontrendszer alapj§n. A meghat§rozott felt®telek teljes¿l®se eset®n ki§ll²t egy igazol§st, mely a nyilv§noss§g fel® 
igazolja azok teljes¿l®s®t.

Az oktat§sban ennek alapja a Magyar Akkredit§ci·s Bizotts§g §ltal kiadott igazol§s, mely tan¼s²tja, 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 folyamatalap¼ megkºzel²t®sre ®p¿l, vagyis 
a szervezet mŤkºd®se alapj§n (minŖs®gbiztos²t§si rendszere, t§rgyi ®s szem®lyi felt®telek teljes¿l®se, tantervek 
tartalma stb.) ®s nem a term®k vagy a szolg§ltat§s alapj§n hat§rozza meg a minŖs®get.

Emellett m®g sz§mos k¿lsŖ minŖs®gbiztos²t§si rendszer ®rhetŖ el a piacon a nem §gazat speciýkust·l (ISO, 
TQM, EFQM), a felsŖoktat§s speciýkuson (Comenius 2000 program, Kºzoktat§s MinŖs®g®®rt D²j, FelsŖokta-
t§si MinŖs®g D²j, HACCP) §t, a szimul§ci·s oktat§s speciýkusig (SESAM ï Society in Europe for Simulation 
Applied in Medicine akkredit§ci·, SSH ï Society for Simulation in Healthcare akkredit§ci·, NASCE ï Network of 
Accredited Simulation Centre in Europe akkredit§ci·). Ezekben mind kºzºs, hogy folyamatalap¼ minŖs®gszem-
l®letet alkalmaznak.

Jelen fejezetben csak a haz§nkban legelterjedtebb ISO 9000 szabv§nycsal§dra ®s a SESAM akkredit§ci·ra t®-
r¿nk ki r®szletesen.
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ISO 9000 szabv§nycsal§d

Az ISO szabv§nycsal§dokat a Nemzetkºzi Szabv§ny¿gyi Szervezet (International Organization for Standardization) 
dolgozta ki eredetileg az ipari termel®s sz§m§ra. C®lja az volt, hogy standardiz§lt keretek kºzºtt a gy§rt· hiba-
mentesen ®s §lland· minŖs®gen tudjon termelni, ®s ezt egy f¿ggetlen szervezet tan¼s²tsa is sz§m§ra.

F¿ggetlen minŖs²tŖ szervezet (audit§l· c®gek) a minŖs®gi k®zikºnyv alapj§n, audit sor§n vizsg§lja a felt®telek tel-
jes¿l®s®t. Az ISO szabv§nycsal§d nem a term®ket vagy a szolg§ltat§st vizsg§lja, hanem a termel®s folyamat§t 
t§mogat· ®s ellenŖrzŖ minŖs®gbiztos²t§s elveit.

Az ISO 9001:2001 nyolc alapelve:

Å vevŖkºzpont¼s§g
Å szem®lyes vezet®s
Å munkat§rsak bevon§sa
Å folyamatszeml®letŤ megkºzel²t®s
Å rendszerszeml®letŤ ir§ny²t§s
Å folyamatos fejleszt®s
Å t®nyeken alapul· dºnt®shozatal
Å kºlcsºnºs elŖnyŖs kapcsolat a partnerekkel

Az ISO szabv§nycsal§d egy §ltal§nos, rugalmas kºvetelm®nyrendszer, mely folyamatszeml®letŤ, a PDCA (Plan-
Do-Check-Act Tervez®s-Cselekv®s-EllenŖrz®s-Beavatkoz§s) elv szerint ®p¿l fel. H§tr§nya azonban, hogy jelen-
tŖs adminisztr§ci·t ig®nyel, ®s helyenk®nt t¼lzottan mŤszaki szeml®letŤ. Sok kritika ®ri amiatt is, mennyire meg-
b²zhat·, hogy egy§ltal§n ĂMennyit ®r a tan¼s²tv§ny?ò (Kozma, 2013).

SESAM akkreditáció

A Society in Europe for Simulation Applied to Medicine 1994-ben alakult Koppenh§g§ban azzal a c®llal, hogy t§-
mogassa a szimul§ci·s oktat§s elterjed®s®t az eg®szs®g¿gyi k®pz®sben. Publik§ci·s ®s konferenciaszervezŖ te-
v®kenys®ge mellett akkredit§ci· §ltal lehetŖs®get ad az ĂAccredited by SESAMò log· haszn§lat§ra.

A szervezet k®t akkredit§ci·s lehetŖs®get vagy szintet biztos²t: 

Å ĂEndorsed by SESAMò (mely elŖzetes akkredit§ci·nak felel meg). Ennek sor§n csak ²r§sos form§ban kell be-
ny¼jtani a tan¼s²tv§nyokat, melyek igazolj§k, hogy a kºzpont megfelel a SESAM szakmai elŖ²r§sainak. Nem 
tºrt®nik audit. Az akkredit§ci· 2 ®vre j§r, ®s csak egy alkalommal hosszabb²that·.

Å ĂAccredited by SESAMò (teljes akkredit§ci·). Az akkredit§ci·s folyamat sor§n a dokumentumok §ttekint®s®t 
kºvetŖen 2 Akkredit§ci·s Bizotts§gi tag helysz²ni auditot tart (ennek kºlts®geit ï a p§ly§zati d²jon t¼l ï a p§-
ly§z· kºzpontnak kell §llni), ahol az int®zet bej§r§sa mellett a vezetŖs®ggel ®s a dolgoz·kkal is interj¼t k®sz²-
tenek. A tan¼s²tv§ny 4 ®vre sz·l, ®s lej§rta elŖtt egyszerŤs²tett folyamatban hosszabb²that·.

Mindk®t esetben az akkredit§ci· felt®tele, hogy a kºzpont legal§bb egy alkalmazottja a SESAM akt²v tagja le-
gyen, ®s az int®zet teljes²tse a sz¿ks®ges szakmai krit®riumokat:

AlapvetŖ ®rt®kek

1. A betegbiztons§g ®s minŖs®gfejleszt®s elŖmozd²t§sa az eg®szs®g¿gyben
2. Szil§rd elvekre ®p¿lŖ oktat§si tev®kenys®g
3. Magas minŖs®gŤ tanul§si lehetŖs®g biztos²t§sa
4. Pszichol·giai biztons§g biztos²t§sa
5. Magas szintŤ professzionalizmus minden t®ren
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Szakter¿letek 

1. Tervez®s
a. Az oktat§si program a hallgat·k ig®nyeihez van igaz²tva
b. Az oktat§si m·dszer a kitŤzºtt tanul§si c®l szerint lett megv§lasztva
c. Az oktat§si programok folyamatos ®rt®kel®se ®s fejleszt®se

2. Oktat§s ®s t§mogat§s
a. A megfelelŖen kvaliýk§lt oktat·k kiv§laszt§sa
b. MegfelelŖ oktat§si kºrnyezet ®s infrastrukt¼ra biztos²t§sa
c. MegfelelŖ szem®lyzet biztos²t§sa

3. A tapasztalatok §tbesz®l®se ®s visszajelz®s a hallgat·knak
a. Oktat· c®l¼ ®s klinikailag relev§ns visszajelz®s a hallgat·knak
b. A visszajelz®s ºsszhangban van az elŖre meghat§rozott tanul§si c®llal

4. Oktat§sszervez®s ®s menedzsment
a. Elkºtelezett minŖs®gfejleszt®s
b. MegfelelŖ adminisztrat²v strukt¼ra
c. Lok§lis ®s glob§lis elkºtelezetts®g az oktat§s ir§nt

5. Bizony²t®kokon alapul· gyakorlat ®s kutat§s (www.sesam-web.org)

A felhaszn§l· alap¼ minŖs®gmegkºzel²t®s ï Az oktat·i munka hallgat·i v®lem®nyez®se

A felsŖoktat§sban egyre nagyobb teret nyer a felhaszn§l· alap¼ minŖs®gmegkºzel²t®s. B§r annak tekintet®ben 
nincs konszenzus, kit tekinthet¿nk felhaszn§l·nak, a hallgat·i el®gedetts®g monitoroz§sa elker¿lhetetlen. Fel-
haszn§l·k®nt, vevŖk®nt vagy ®ppen alapanyagk®nt tekint¿nk r§, hallgat·k n®lk¿l nem tud egy felsŖoktat§si int®z-
m®ny mŤkºdni. A szabad egyetemv§laszt§s r§k®nyszer²ti az int®zm®nyeket a hallgat·i ig®nyek min®l sz®lesebb 
kºrŤ kiel®g²t®s®re, ha versenyben akarnak maradni. 

Azt nem szabad elfelejteni, hogy a hallgat· az esetek dºntŖ tºbbs®g®ben nem rendelkezik tapasztalattal m§s 
felsŖoktat§si int®zm®nyrŖl, ®s szakmai r§l§t§sa is korl§tozott (fŖleg az als·bb ®vfolyamokon), ²gy transzcendens 
alap¼ minŖs®g megkºzel²t®sre nem alkalmas, ®s a relat²v minŖs®get is csak az adott int®zm®nyen bel¿li t§rgyak 
®s oktat·k ºsszehasonl²t§s§val tudja meg§llap²tani. Vagyis a hallgat· val·j§ban nem k®pes az oktat§s sz²nvona-
l§t meghat§rozni, csup§n a saj§t el®gedetts®g®t fejezi ki. Ezt azonban nem szabad al§becs¿lni, hiszen a minŖ-
s®g egy nagyon fontos indik§tora.

Arra a k®rd®sre m§r nem ennyire egy®rtelmŤ a v§lasz, hogyan ®s mikor ®rdemes a hallgat·i el®gedetts®get m®r-
ni. A legelterjedtebb a k®rdŖ²ves m·dszer, mely egyszerŤ, gyors ®s kºlts®ghat®kony, de sokszor megb²zhatat-
lan, ®s a k®rdŖ²v ºssze§ll²t§s k¿lºnºs ýgyelmet ig®nyel. Megb²zhat· m·dszer az essz®alap¼ felm®r®s, azonban 
feldolgoz§sa komoly szak®rtelmet ig®nyel, ®s a hallgat·k kºzºtt sem n®pszerŤ. A f·kuszcsoportos vagy Delphi 
m·dszert alkalmaz· felm®r®sek nagyon ®rz®kenyek, alkalmasak a gyenges®gek ®s erŖss®gek pontos felt§r§s§-
ra, azonban idŖ- ®s erŖforr§s-ig®nyesek.

Az adatfelv®tel m·dj§nak kiv§laszt§sa

Az elsŖ felmer¿lŖ k®rd®s, hogy pap²r alapon, online vagy ezeket kombin§lva vegy¿k fel az adatokat. A pap²ralap¼ 
felm®r®s elŖnye, hogy kºzvetlen a kurzus ut§n megtºrt®nhet az adatfelv®tel, csak a r®sztvevŖk tºltik ki, ®s kºzel 
teljes kitºlt®st lehet el®rni. H§tr§nya, hogy feldolgoz§sa neh®zkes, lehetŖs®get ad vissza®l®sre, ®s sok esetben 
befoly§solja a kitºltŖt az oktat· jelenl®te. Az online rendszer ezzel szemben lehetŖs®get ad k®sŖbbi felm®r®sre, 
feldolgoz§sa gyors ®s egyszerŤ. Neh®zs®get jelent azonban az anonimit§s garant§l§sa ¼gy, hogy biztosan csak 
azok tºlts®k ki, akikre vonatkozik, ®s Ŗk is csak egyszer tudj§k leadni v§laszaikat. Emellett kih²v§s a kitºltŖt meg-
gyŖzni a rendszer anonimit§s§r·l ®s megfelelŖ kitºlt®si ar§nyt el®rni.

Ezek alapj§n, b§r az online adatfelv®tel tŤnik a kºlts®ghat®konyabb megold§snak, csak akkor javasolt ezt v§lasz-
tani, ha van valamilyen biztos m·d arra, hogy a hallgat·kat r§vegy®k a kitºlt®sre. EllenkezŖ esetben a pap²rala-
p¼ k®rdŖ²ves felm®r®s szolg§ltathat csak elemz®shez ®s kºvetkeztet®sek levon§s§hoz elegendŖ adatot. A pap²r-
alap¼ felm®r®sn®l azonban fontos, hogy a kitºlt®s alatt egyetlen ®rt®kelt oktat· se tart·zkodjon a helyis®gben, a 
v§lasz²veket egy bor²t®kban z§rj§k le, amit az oktat· ®s egyik v§laszad· al§²r§sa hiteles²t. A feldolgoz§st f¿gget-
len szem®lynek kell v®gezni a vissza®l®sek elker¿l®se ®rdek®ben.
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Kitºlt®s idŖpontj§nak kiv§laszt§sa

Az online k®rdŖ²v eset®ben lehetŖs®g van az adatfelv®tel idŖpontj§nak megv§laszt§s§ra, valamint tºbb felm®-
r®s eset®n ut§nkºvet®sre is. A pap²ralap¼ k®rdŖ²vet jellemzŖen a kurzus lez§rult§val ®rdemes kitºltetni (a post§-
zott k®rdŖ²veknek jellemzŖen nagyon alacsony v§laszad§si ar§nyuk van). A kutat§sok azt mutatt§k, hogy nincs 
jelentŖs k¿lºnbs®g az eredm®nyek kºzºtt att·l f¿ggŖen, hogy a felm®r®st kºzvetlen a kurzust kºvetŖen, a tan®v 
v®g®n vagy ®vekkel k®sŖbb v®gzik, ²gy a kitºlt®s idŖpontj§t a v§lasztott m·dszer alapj§n ®rdemes megv§laszta-
ni (Marsh, 1967).

A k®rdŖ²v hossza ®s tartalma

A k®rdŖ²v hossz§nak megv§laszt§s§n§l k®t szempontot kell ýgyelembe venni: a sz¿ks®ges inform§ci·t, melyet 
a k®rdŖ²vtŖl v§runk, valamint a kitºltŖk complience-®t. Egy rºvid k®rdŖ²v eset®ben kºnnyŤ megtartani a v§lasz-
ad· ýgyelm®t ®s kitºlt®si hajland·s§g§t, de sok esetben nem kapunk elegendŖ inform§ci·t a megfelelŖ ®rt®ke-
l®shez ®s a sz¿ks®g szerinti beavatkoz§shoz. Hossz¼ k®rdŖ²v eset®ben megfelelŖ mennyis®gŤ inform§ci·t nyer-
het¿nk, azonban ennek megb²zhat·s§ga megk®rdŖjelezhetŖ. A kitºltŖ kºnnyen megunhatja, belef§radhat a kitºl-
t®sbe, ²gy kihagyhatja a v§laszad§st vagy a k®rd®stŖl f¿ggetlen¿l, a kialakult §ltal§nos v®lem®ny®nek megfelelŖ-
en adhat v§laszt (vagyis minden k®rd®sre bejelºli a negyedik v§laszt, mert §ltal§nosan egy Ăj·ò benyom§s alakult 
ki benne). Ennek kiv®d®s®re, hossz¼ k®rdŖ²vn®l ®rdemes ford²tott sk§l§j¼ ellenŖrzŖ k®rd®seket betenni a k®rdŖ²v 
tºbb pontj§ra, amivel kiszŤrhetŖ a fel¿letes v§laszad· (vagyis kiss® §tfogalmazva ¼jra szerepeltetni egy k®rd®st 
¼gy, hogy a v§laszok sorrendj®t megv§ltoztatj§k).

A k®rd®sek kiv§laszt§sakor mindig az int®zet minŖs®gc®ljait ®s az adott kurzus c®ljait kell szem elŖtt tartani. Ne 
feledj¿k, hogy a k®rdŖ²v c®lja a minŖs®g ellenŖrz®se ®s fejleszt®se, ²gy azokra a minŖs®gindik§torokra ®s c®lok-
ra kell direkten r§k®rdezni, melyek a kurzushoz kºthetŖek.  

Ajánlás

Az elm¼lt ®vek tapasztalata alapj§n megfelelŖ motiv§ci·s rendszer n®lk¿l az online felm®r®sek 5% alatti kitºlt®-
si ar§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 kiad§s§t vagy a jegybe²r§st a kitºlt®shez kºtik) r§ tudj§k venni a r®sztvevŖt a v§laszad§s-
ra. EllenkezŖ esetben a pap²ralap¼ k®rdŖ²vet javasoljuk. A k®rd®sek sz§ma lehetŖs®g szerint ne haladja meg a 
20-at, f®rjen el egy oldalon. A k®rdŖ²vet a kurzus v®g®n (a vizsg§t kºvetŖen) tºlts®k ki a r®sztvevŖk olyan terem-
ben, ahol nincs jelen egyetlen ®rt®kelt oktat· sem. Biztos²tsunk a hallgat·k r®sz®re egy lez§rhat· bor²t®kot, k®r-
j¿k meg Ŗket, hogy a kitºlt®s v®gezt®vel gyŤjts®k ºssze az ²veket, tegy®k a bor²t®kba, azt z§rj§k le, ®s a ragasz-
t§sn§l egyik¿k ²rja al§. C®lszerŤ a kitºlt®s elŖtt egyeztetni a kitºltŖkkel a kurzus c²m®t, a szervezŖ int®zetet ®s 
az ®rt®kelendŖ oktat·k nev®t (esetleg a t§bl§ra fel²rni vagy kivet²teni), hogy ezek az adatok egys®gesen szere-
peljenek a k®rdŖ²veken. Fontos, hogy a bor²t®k felnyit§sakor ®s a k®rdŖ²vek feldolgoz§sakor egyik ®rt®kelt okta-
t· sem lehet jelen.

Az al§bbiakban javaslatot tesz¿nk a k®rdŖ²v tartalm§ra. Vegy®k ýgyelembe, hogy a lenti k®rdŖ²v csak §ltal§nos, 
nem kurzus speciýkus k®rd®seket tartalmaz, ezeket sz¿ks®g eset®n ®rdemes a kurzus c®lj§nak megfelelŖ ele-
mekkel kieg®sz²teni. 
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Szimul§ci·s kurzus ®rt®kelŖ k®rdŖ²v

K®rj¿k, csak abban az esetben §lljon neki a k®rdŖ²v kitºlt®s®nek, ha egyik ®rt®kelt oktat· sem tart·zkodik a teremben!

K®rj¿k, a k®rdŖ²v kitºlt®se ut§n gyŤjts®k ºssze a v§lasz²veket, tegy®k bor²t®kba, azt z§rj§k le, ®s egyikŖj¿k al§-
²r§s§val hiteles²ts®k azt.

Kurzus c²me:

Kurzus helysz²ne:

SzervezŖ int®zet:

Az ®rt®kelt oktat·:

Az ¥n jelenlegi st§tusza:

1. A kurzus ®lvezhetŖ volt Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem 
2. A kurzus hossza megfelelŖ volt  c  T¼l rºvid volt  c  MegfelelŖ volt  c  T¼l hossz¼ volt  
3. A kurzus j·l szervezett volt Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
4. A kurzus tartalma megfelelŖ volt Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
5. A kurzus relev§ns volt a jelenlegi/jºvŖbeni szakm§mmal kapcsolatban?
   Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
6. ¥n szerint hat§ssal lesz a kurzus a (jºvŖbeni) napi gyakorlat§ra?
   c  igen, megv§ltoztatja a mindennapi gyakorlatom  
   c  igen, idŖnk®nt haszn§t vehetem az elsaj§t²tott tud§snak 
   c  igen, lehet, hogy egyszer haszn§t fogom venni  
   c  nem, nem veszem haszn§t a tanultaknak a napi gyakorlatomban
7. A kurzust megelŖzŖen rendelkez®s®re bocs§tottak felk®sz¿l®si anyagot?
   c  igen, hasznos anyagot 
   c  igen, de nem volt hasznos 
   c  nem

8. A kurzus sor§n megfelelŖ m·don haszn§ltak szimul§ci·s oktat§si technik§t?
   Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
9. A kurzus sor§n megfelelŖ mennyis®gben haszn§ltak szimul§ci·s oktat§si technik§t
   c  T¼l sokat  c  MegfelelŖ mennyis®gben  c  T¼l keveset
10. Az oktat· seg²tŖk®sz, bar§ts§gos volt Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
11. Az oktat· felk®sz¿lt volt, a k®rd®sekre relev§ns v§laszt adott
   Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
12. A helysz²n ®s felszerelts®g megfelelŖ volt Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
13. ¥sszess®g®ben hogyan ®rt®keli a kurzust Kiv§l·  c  c  c  c  c  El®gtelen  
14. Aj§nlan§-e m§snak a kurzust Teljes m®rt®kben  c  c  c  c  c  Egy§ltal§n nem  
15. ¥n szerint rendszeress® kellene-e tenni a kurzust
   c  igen, ®vente   
   c  igen, 2 ®vente   
   c  igen, 4-5 ®vente   
   c  nem

16. A kurzus erŖss®gei:

17. A kurzus gyenges®gei:

18. Egy®b megjegyz®s:

19. K®rj¿k, adja meg emailc²m®t, ha k®sŖbb felvehetj¿k ¥nnel a kapcsolatot tov§bbi felm®r®s c®lj§b·l: 
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MinŖs®gindik§torok

Az al§bbiakban a nemzetkºzi aj§nl§sok ®s sztenderdek alapj§n felsorolunk n®h§ny fontosabb minŖs®gindik§tort. 
Fontos azonban megjegyezni, hogy minden szimul§ci·s oktat§si kºzpont m§s ®s m§s. K¿lºnbºzŖ proýllal, rend-
szerrel ®s lehetŖs®gekkel rendelkeznek, ²gy §ltal§nos ®rv®nyŤ indik§torokat nem lehet fel§ll²tani.

A szimul§ci·s oktat§si kºzpont

Å Hazai vagy nemzetkºzi akkredit§ci·
Å MegfelelŖen mŤkºdŖ belsŖ minŖs®gbiztos²t§si rendszer
Å Vil§gosan meghat§rozott ®s mindenki sz§m§ra el®rhetŖ minŖs®g ®s mŤkºd®sc®lok
Å A helyi saj§toss§goknak megfelelŖ szem®lyi felt®telek biztos²t§sa
Å Vil§gos ®s mindenki sz§m§ra el®rhetŖ organogram, al§-fºl®rendelts®gi viszonyok tiszt§z§sa
Å FelelŖss®gi ®s jogkºrºk vil§gos meghat§roz§sa, helyettesek kijelºl®se
Å Sz¿ks®g eset®n hozz§f®r®s szimul§ci·s oktat§si szak®rtŖ tan§cs§hoz
Å Etikai ®s professzion§lis sztenderdek meghat§roz§sa, betart§s§nak ellenŖrz®se
Å A helyis®gek ®s felszerel®sek megfelelnek az ®rv®nyes ®p²t®szeti ®s munkav®delmi elŖ²r§soknak 
Å A helyis®gek ®s felszerel®sek megfelelnek a kitŤzºtt oktat§si c®loknak (megfelelŖ helyis®g a szimul§ci·s te-

v®kenys®gnek, debrieýngnek, elm®leti oktat§snak, megfelelŖ szoci§lis helyis®gek)
Å MegfelelŖ sz§m¼ technikai ®s adminisztrat²v szem®lyzet, mely lehetŖv® teszi a gºrd¿l®keny mŤkºd®st
Å MegfelelŖ rakt§roz§si lehetŖs®g, eszkºz- ®s fogy·anyag-nyilv§ntart§s
Å MegfelelŖ fogy·anyag-tartal®k, kidolgozott beszerz®si ¼tvonalak
Å Vil§gosan meghat§rozott mŤkºd®si keret, p®nz¿gyi forr§sok

Az oktat·k

Å Szakter¿let¿kºn magasan k®pzettek
Å MegfelelŖ oktat§si elŖk®pzetts®ggel rendelkeznek
Å MegfelelŖ oktat§si tapasztalattal rendelkeznek
Å R®szt vettek szimul§ci·s oktat§si k®pz®sen
Å Szimul§ci·s oktat§si tapasztalattal rendelkeznek 
Å Folyamatos tov§bbk®pz®si, fejlŖd®se lehetŖs®get biztos²tanak a sz§mukra
Å Munk§jukat folyamatosan ®rt®kelik, arr·l visszajelz®st kapnak

A kurzus

Å C®lja, kimeneti kºvetelm®nyei vil§gosan meghat§rozottak
Å Gyakorlati oktat§s centrikus, lehetŖs®g van/sz¿ks®ges szimul§ci·s oktat§si technika alkalmaz§s§ra
Å Rendelkez®sre §ll megfelelŖ oktatat·
Å Rendelkez®sre §ll megfelelŖ szimul§ci·s eszkºz
Å A tananyag (bele®rtve a szcen§ri·kat) gondosan kidolgozott, alapja bizony²t®kokon alapul· orvosl§s, oktat§-

si m·dszerek
Å Etikai ®s pszichol·giai biztons§got ny¼jt a r®sztvevŖknek
Å LehetŖs®get ad a tapasztalatok megbesz®l®s®re, visszajelz®sre
Å A kurzus sor§n megfelelŖ sz§m¼ ®s minŖs®gŤ ellenŖrz®si pont van beillesztve
Å A szimul§ci·s oktat§si technika megfelelŖ m·don ®s mennyis®gben szerepel a tananyagban
Å MegfelelŖ ®s demonstrat²v oktat§si anyagok
Å Az oktat§si anyagok el®rhetŖs®ge
Å Sz¿ks®g eset®n kurzus elŖtt rendelkez®sre bocs§tott oktat§si anyag
Å A kurzus v®g®n megfelelŖen kidolgozott ®s sztenderdiz§lt sz§monk®r®s
Å A kurzus v®gi sz§monk®r®s illeszkedik a kurzus elej®n meghat§rozott k®pz®si c®loknak ®s a tananyagnak 
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FelnŖtt alapszintŤ ¼jra®leszt®s technik§ja, kivitelez®se
 
 Dr. Keresztes D·ra 
 PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM

C®lkitŤz®s

BLS (Basic Life Support) AlapszintŤ ¼jra®leszt®s. C®lja a t¼l®l®si l§nc aktiv§l§sa, valamint a kering®s- ®s l®gz®s 
p·tl§sa az emelt szintŤ seg²ts®g meg®rkez®s®ig. 

Anatómiai áttekintés

Mellkas

A mellkasban fut· nagyereket, sz²v¿nket ®s t¿dŖnket a csontos mellkas v®di. Als· ®s felsŖ ny²l§s§t izmok hat§-
rolj§k. Elºl a szegycsont, h§tulr·l a gerincoszlop helyezkedik el, amelyhez porcosan ²zes¿l 7 p§r borda, ez§ltal 
alkotva egy z§rt kosarat. 5 p§r borda a csigolyatestrŖl ered, ®s vagy a felette levŖ borda szegycsont felŖli porc§-
hoz tapad, vagy lengŖbordak®nt funkcion§l (11-12. p§r).

Sz²v

Sz²v¿nk mint egy sz²v·-nyom· pumpa mŤkºdik, amelyben egyenir§ny²t· billentyŤk helyezkednek el. 4 ¿rege a 
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba ®rkezik a t¿dŖbŖl k®t nagy v®na (vena pulmonalis), 
majd az oxig®nben d¼s v®r a k®thegyŤ billentyŤn (valvula bicuspidalis) §t a bal kamr§ba folyik, ahonnan a v®r a 
testet ell§t· nagy art®ri§ba, az aort§ba §ramlik tov§bb az aorta billentyŤn kereszt¿l. Az aorta kezdeti szakasz§-
b·l ered a sz²vizom saj§t v®rell§t§s§t biztos²t· koszor¼®r h§l·zat (arteria coronaria). A jobb pitvarba ºmlik az als· 
®s felsŖ testfel¿nk k®t nagy gyŤjtŖere, a vena cava inferior ®s a vena cava superior. A pitvarb·l a v®r a h§romhe-
gyŤ billentyŤn §t (valvula tricuspidalis) a jobb kamr§ba, majd egy zsebes billentyŤ (valvula pulmonalis) egyenir§-
ny²t§s§val az art®ria pulmonalison kereszt¿l t§vozik a t¿dŖ ir§ny§ba.

Élettani áttekintés

£lettani §ttekint®s

A sz²v mŤkºd®se sor§n ritmusosan ºsszeh¼z·dik ®s elernyed. Ezt a ritmusos mozg§st a jobb pitvar fal§ban el-
helyezkedŖ szinuszcsom· szab§lyozza. Az §ltala keltett inger¿let v®gigfut a sz²v ingervezetŖ rendszer®n ®s 
izomºsszeh¼z·d§st eredm®nyez, amelynek hat§s§ra a sz²v kipump§lja a benne levŖ v®rt. Ezt a f§zist h²vjuk 
szisztol®s f§zisnak. Az izomrostok elernyed®s®vel a sz²v ¿regei t§gulni kezdenek, amely sz²v·hat§st fejt ki a v®-
n§s rendszerben levŖ v®rre, ²gy az megtºlti a sz²vet v®rrel. Ez az ¼gynevezett diasztol®s f§zis.

Bevezet®s

Az Eur·pai Resuscitati·s T§rsas§g (ERC) §ltal 5 ®vente meg¼j²-
t§sra ker¿l a reanim§ci·s protokoll. A legut·bbi aj§nl§s 2015. ®vre 
dat§l·dik, amelyben pontosan le²rt§k az alapszintŤ ¼jra®leszt®s 
algoritmus.§t 

A hirtelen sz²vhal§l ma Eur·p§ban a vezetŖ hal§lok. A kering®s-
meg§ll§sok h§tter®ben 25-50%-ban kamraýbrill§ci· §ll. Ennek ko-
rai ®szlel®se ®s a korai deýbrill§ci· nagyban megnºveli a beteg 
t¼l®l®s®t. Ez®rt l®trehozt§k a t¼l®l®si l§nc fogalm§t, amelynek kº-
vet®se megnºveli a betegek t¼l®l®si es®lyeit. 

1. §bra: T¼l®l®si l§nc
Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition,  

a Magyar Resuscitati·s T§rsas§g enged®ly®vel. 
A k®peket szerzŖi jog v®di.



52

T¼l®l®si l§nc

A t¼l®l®si l§nc n®gy elembŖl tevŖdik ºssze.

1. Korai felismer®s ®s seg®lyh²v§s: A sz²veredetŤ f§jdalom korai felismer®se ®s a seg²ts®g h²v§sa m®g a ke-
ring®smeg§ll§s bekºvetkez®se elŖtt lehetŖs®get ad arra, hogy a seg²ts®g idej®ben meg®rkezzen. A kering®s-
meg§ll§s felismer®s®ben a ment®sir§ny²t§snak meghat§roz· szerepe van. Kering®smeg§ll§s gyakran kezdŖd-
het gºrcstev®kenys®ggel, ²gy ennek megjelen®sekor is fel kell, hogy mer¿ljºn a kering®smeg§ll§s lehetŖs®ge, 
amelynek felder²t®s®ben a ment®sir§ny²t·k szint®n kulcsszereplŖk lehetnek.

2. Korai ¼jra®leszt®s: A kering®smeg§ll§st kºvetŖen azonnal megkezdett mellkaskompresszi·k ak§r megn®gy-
szerezhetik a beteg t¼l®l®si es®lyeit. Ennek nºvel®se c®lj§b·l, amennyiben lehets®ges, ®rdemes azt l®legezte-
t®ssel kieg®sz²teni. A folyamat e r®sz®ben szint®n nagy szerepe van a ment®sir§ny²t·knak, akik telefonon §t tud-
nak seg²ts®get ny¼jtani az assziszt§lt mellkaskompresszi·khoz. Minden perc, amelyben nem tºrt®nik ¼jra®lesz-
t®s, 10%-kal csºkkenti a t¼l®l®s es®ly®t.

3. Korai deýbrill§l§s: A kering®smeg§ll§s 25-50%-ban kezdŖdik deýbrill§ci· §ltal visszaford²that· ritmuszavarral, 
ez§ltal annak korai, 3-5 percen bel¿li alkalmaz§sa 50-70%-os t¼l®l®st eredm®nyezhet.

4. A korai emelt szintŤ ¼jra®leszt®s ®s standardiz§lt posztreszuszcit§ci·s ell§t§s a beteg t¼l®l®si es®lyeit jav²tja.
Ahhoz, hogy ¼jra®leszt®st v®gezz¿nk nem sz¿ks®ges speci§lis eg®szs®g¿gyi ismeret, ²gy b§rki §ltal elkezdhetŖ. 
Ma Magyarorsz§gon egyre elterjedtebb ennek oktat§sa. Ak§r m§r gyermekkorban tal§lkozhatnak a laikusok az 
elj§r§ssal, valamint a g®pj§rmŤvezetŖi enged®ly megszerz®s®nek is alapfelt®tele.

BLS algoritmusa

2. §bra A BLS algoritmusa. 
Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 Edition, a Magyar Resuscitati·s T§rsas§g enged®ly®vel. A k®peket szerzŖi jog v®di.

0. Biztons§g: Az elsŖ l®p®s a helysz²n biztons§goss§g§nak meg²t®l®se. 
A beteg ®s a seg²ts®gny¼jt· biztons§ga a legfontosabb. Amennyiben ez 
nem val·sul meg, ®s a vesz®ly nem h§r²that· el, az ¼jra®leszt®st nem sza-
bad megkezdeni.

1. Reakci·+l®gz®s vizsg§lata: Amennyiben meggyŖzŖdt¿nk r·la, hogy 
biztons§gos a helysz²n, l®pj¿nk a beteghez, majd ýzik§lis ®s verb§lis inge-
rek egy¿ttes alkalmaz§s§val pr·b§ljunk kontaktust teremteni a beteggel. 
R§zzuk meg ®s hangosan sz·l²tsuk meg. A fej h§trahajt§s§val ®s az §ll elŖ-
re emel®s®vel biztos²that· az §tj§rhat· l®g¼t. Ha lehetŖs®g van r§, k®pzett 
seg²ts®gny¼jt· biztos²tson szabad l®gutat ®s ellenŖrizze a l®gz®st. Ameny-
nyiben felmer¿l, hogy a beteg potenci§lis nyakigerinc s®r¿lt, ¼gy a fej h§t-
rahajt§sa n®lk¿l, az §ll elŖre ®s kiemel®s®vel biztos²tsunk §tj§rhat· l®gutat.

3. §bra L®g¼tbiztos²t§s 
Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 
Edition, a Magyar Resuscitati·s T§rsas§g 
enged®ly®vel. A k®peket szerzŖi jog v®di.
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Ezt kºvetŖen ellenŖrizz¿k a beteg l®gz®s®t oly m·don, hogy a beteg 
arca fºl® helyezz¿k az arcunkat ®s n®zz¿k a mellkast. H§rmas ®rz®ke-
l®st haszn§lunk a l®gz®s ellenŖrz®s®re: hallom-l§tom-®rzem. A l®gz®st 
10 m§sodpercig vizsg§ljuk. Amennyiben 10 m§sodperc alatt nem tapasz-
talunk 2 ®rt®kelhetŖ, nem hangos, nem erŖlkºdŖ l®gz®st, ¼gy megkezd-
j¿k a mellkaskompresszi·t, amellyel p§rhuzamosan megk®rj¿k a seg²tŖt, 
hogy h²vjon mentŖt megkezdett ¼jra®leszt®shez. Itt fontos megjegyezni 
az agon§lis/gaspol· l®gz®st, amely gyakran fordul elŖ a kering®smeg§ll§s 
kezdet®n, ®s kºnnyen megt®vesztheti a laikus ell§t·t. Az agon§lis/gaspol· 
l®gz®s egy ineffekt²v, mellkaskit®r®ssel ®s l®g§raml§ssal nem j§r·, halt§-
tog§sra eml®keztetŖ Ăl®gz®sò. Amennyiben a seg²ts®gny¼jt· ilyet tapasztal, 
azonnal kezdje meg az ¼jra®leszt®st.

2. Seg²ts®g h²v§sa: Amennyiben a beteg nem reag§l, ®s nincs rendes 
l®gz®se, h²vjunk seg²ts®get. Ha lehetŖs®g van r§, a kºr¿lºtt¿nk §ll·k kº-
z¿l h²vjunk seg²tŖket, egy ir§ny²tott, hat§rozott mondattal, ®s hozassunk a 
helysz²nre f®lautomata deýbrill§tort (AED).

3. Mellkaskompresszi·: 

Helye: szegycsont kºzepe
Seg²ts®gny¼jt· poz²ci·ja: a mellkaskompresszi·t a szegycsont kºzep®re 
helyezett, ºsszekulcsolt k®zzel, ny¼jtott karral, merŖlegesen a beteg fºlºtt 
v®gezz¿k.
Frekvenci§ja: 100-120/min
M®lys®ge: 5-6 cm
Ciklusa: 1 ciklus 30 mellkaskompresszi·
Talaj: kem®ny talaj
Folyamatosan, minim§lis megszak²t§sokkal, a mellkas teljes felenged®s®t 
kºveti az ¼jabb kompresszi·.
A mellkas lenyom§s§val, majd annak teljes felenged®s®vel nyom§sv§ltoz§st 
hozunk l®tre a mellkasban, amely a v®r ki§raml§s§t, majd vissza§raml§s§t 
eredm®nyezi a sz²vbe.

4. L®legeztet®s: Kor§bban tºbb tanulm§ny (§ltal§ban igen alacsony evidencia szintŤ vizsg§latok) utalt arra, hogy 
a csak mellkasi kompresszi·s ¼jra®leszt®s ugyanolyan t¼l®l®st eredm®nyez, mint a l®legeztet®ssel kieg®sz²tett. 
A jelenleg rendelkez®sre §ll· adatok alapj§n azonban ez egy®rtelmŤen nem jelenthetŖ ki. Az ERC aj§nl§sa sze-
rint ez®rt minden olyan esetben, amikor a seg®lyny¼jt· k®pzett ¼jra®lesztŖ, a mellkas kompresszi·kat lehetŖ-
s®g szerint sz§jb·l sz§jba tºrt®nŖ l®legeztet®ssel kell kieg®sz²teni. Ez k¿lºnºsen fontos gyermekek ®s fullad§s-
sal (asýxi§val) j§r· kering®smeg§ll§s eset®n, illetve olyan ter¿leteken, ahol a mentŖ ki®rkez®se v§rhat·an hosz-
sz¼ idŖt vesz ig®nybe. 
Fontos kiemelni, hogy a l®legeztet®s nem kºtelezŖ, azonban jav²thatja a kimenetelt. 30 mellkaskompresszi·t kº-
vet 2 bef¼v§s. FelnŖtt eset®ben 500-600 ml levegŖ bef¼j§sa okoz m§r l§that· mellkaskit®r®st. Egy bef¼v§s ne 
tartson tov§bb 1 m§sodpercn®l, a 2 bef¼v§s pedig ºsszesen maximum 10 m§sodperc legyen. Bef¼v§st kºvetŖen 
a mellkas s¿llyed®s®nek ®szlel®s®vel gyŖzŖdhet¿nk meg arr·l, hogy helyesen v®gezt¿k azt. Sz§jb·l sz§jba l®le-
geztet®s javasolt, tºrekedve a teljes tºm²tetts®g el®r®sre.

5. AED használata: Amint a helysz²nre ®rkezik a f®lautomata deýbrill§tor, lehetŖleg k®sleked®s n®lk¿l, a 
mellkaskompresszi·k minim§lis megszak²t§sa mellett alkalmazzuk azt. Az AED biztons§gosan haszn§lhat·  
laikusok §ltal is. Seg²ts®g®vel elv®gezhetŖ a korai deýbrill§l§s. Haszn§lat§t a k®sz¿l®k bekapcsol§s§t kºvetŖen 
hangutas²t§sok ®s piktogramok seg²tik. 

1. K®sz¿l®k bekapcsol§sa ut§n kºvess¿k a g®p utas²t§sait. FIGYELEM! Bekapcsol§st kºvetŖen a k®sz¿l®k 
hangot vesz fel.

2. Csomagoljuk ki az elektr·d§kat ®s helyezz¿k fel a beteg meztelen mellkas§ra. 

3. EllenŖrizz¿k, hogy az elektr·d§k zsin·rjai csatlakoznak-e a k®sz¿l®khez. 

4. 2 percenk®nt ritmusanal²zis tºrt®nik. Ennek idej®re a mellkaskompresszi·t meg kell szak²tani. 

4. §bra L®gz®svizsg§lat 
Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 
Edition, a Magyar Resuscitati·s T§rsas§g 
enged®ly®vel. A k®peket szerzŖi jog v®di.

5. §bra Mellkaskompresszi· 
Forr§s: EPALS /ALS ERC Guidelines 2015 
Edition, a Magyar Resuscitati·s T§rsas§g 
enged®ly®vel. A k®peket szerzŖi jog v®di.
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5. Amennyiben sokk lead§sa javasolt, a k®sz¿l®k feltºltŖdik, ®s miut§n meggyŖzŖdt¿nk r·la, hogy senki nem 
®r a beteghez, a gomb megnyom§s§val adjuk le a sokkot. A sokk lead§s§t kºvetŖen azonnal kezdj¿k meg a 
mellkaskompresszi·kat. 

Fontos, hogy ne alkalmazzuk a k®sz¿l®ket nedves vagy egy®b, vezetŖ fel¿leten. A beteg mellkas§t mindig tºrºl-
j¿k sz§razra.

FelnŖtt, v²zbefulladt beteg ¼jra®leszt®se

FelnŖtt, v²zbefulladt beteg ¼jra®leszt®se annyiban k¿lºnbºzik a felnŖtt BLS protokollj§t·l, hogy az ¼jra®leszt®st 5 
bef¼j§ssal kezdj¿k, majd ezt kºveti a 30 mellkaskompresszi· ®s 2 bef¼j§s ciklusa.

Mikor ne kezdj¿nk ¼jra®leszt®st

1.  A betegnek ®lettel ºsszeegyeztethetetlen s®r¿l®se van
2.  A betegn®l olyan hullajelens®geket ®szlel¿nk, mint a hullamerevs®g, boml§s, rothad§s, mumiýk§l·d§s.
3.  A beteg rendelkezik hiteles kºzokirattal, miszerint nem szeretn®, ha ¼jra®leszt®sben r®szes¿lne.

Mikor fejezz¿k be az ¼jra®leszt®st

1. A betegn®l ®letjelens®geket tapasztalunk (pl. mellkas emelked®se, kºhºg®s, nyel®s, pislog§s).
2. Ki®rkezett a szakszerŤ seg²ts®g a helysz²nre ®s §tvette az ¼jra®leszt®st.
3. A seg²ts®gny¼jt· kimer¿lt.

SzºvŖdm®nyek

Az ¼jra®leszt®s leggyakoribb szºvŖdm®nye a bordatºr®s, ez azonban ne akad§lyozzon meg senkit a 
mellkaskompresszi·k kivitelez®s®ben. EllenŖrizz¿k kez¿nk poz²ci·j§t, ®s amennyiben az a mellkas kºzep®n he-
lyezkedik el, folytassuk az ¼jra®leszt®st. A mellkasra gyakorolt, nagy nyom§sok okozhatnak m®g egy®b szºvŖd-
m®nyeket, mint a szegycsont tºr®se vagy l®preped®s. Ezek ell§t§sa azonban csak akkor jºn sz·ba, ha a beteg 
¼jra®leszt®se sikeres volt. 

Amennyiben az AED ºntapad·s elektr·d§i nem tapadtak megfelelŖen a mellkasra, ®g®si s®r¿l®st okozhatnak, 
²gy igyekezz¿nk a megfelelŖ hat®konys§g ®s az ®g®si s®r¿l®sek elker¿l®se ®rdek®ben azt a lehetŖ legszorosab-
ban a bŖrre ragasztani.

¥sszefoglal·

A t¼l®l®si l§nc idej®ben tºrt®nŖ aktiv§l§sa, a kor§n megkezdett ¼jra®leszt®s nagyban jav²tja a betegek t¼l®l®s®t. 
Ne f®lj¿nk alkalmazni azt, amit megtanultunk! V®gezz¿nk 30 mellkaskompresszi·t, majd 2 bef¼j§st! Alkalmaz-
zunk AED-et min®l kor§bban!

Irodalomjegyz®k
1. A Magyar Resuscitatios T§rsas§g (HuRC) 2015. ®vi felnŖtt alapszintŤ ¼jra®leszt®si (BLS) ir§nyelve
2. A Magyar Resuscitatios T§rsas§g (HuRC) 2015. ®vi felnŖtt emelt szintŤ ¼jra®leszt®si (ALS) ir§nyelve
3. https://elsosegely.hu/cikk.76.felnott_ujraelesztes
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Perif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzei, kivitelez®se  

 Dr. Molnár Adrienn 
 SOMOGY MEGYEI KAPOSI MčR OKTATčKčRHĆZ

Az elj§r§s deýn²ci·ja

Ebben a fejezetben szeretn®nk megismertetni a mindennapokban oly gyakran haszn§lt perif®ri§s v®nasz¼r§s 
technik§j§t, hibalehetŖs®geket, eszkºzºs ig®nyeket ®s a perif®ri§s v®nabiztos²t§s vesz®lyeit. V®n§s utat az ell§-
t§s sor§n haszn§lhatjuk gy·gyszerek adagol§s§ra, folyad®kst§tusz rendez®s®re, illetve annak sz¼r§sakor labo-
rat·riumi mintav®telhez. 

Az elj§r§shoz sz¿ks®ges kompetencia

MegfelelŖ oktat§st kºvetŖen szakdolgoz·k is elv®gezhetik.

Anatómiai áttekintés

Mivel elsŖdlegesen a karon pr·b§lkozunk a legtºbbszºr perif®ri§s v®nabiztos²t§ssal, ²gy ®rdemes ennek ana-
t·mi§j§r·l sz·t ejteni. Az elvezet®snek megfelelŖen a sz¼r§si k²s®rleteket elŖszºr a v®gtag tºrzstŖl t§volab-
bi pontj§n kezdj¿k meg, annak sikertelens®ge eset®n haladhatunk a v®gtag tºrzshºz kºzelebbi pontja fel®, il-
letve ne feledj¿k a s¿rgetŖ helyzetekben menek¿lŖ ¼tk®nt alkalmazand· intraossze§lis technik§t (r®szletesen 
l§sd ĂIntraossze§lis kan¿l§l§s, folyad®kp·tl§s ®s gy·gyszeradagol§s fejezetbenò). A k®zfej k®zh§ti v®n§i, a vena 
basilica alkalmasak a legink§bb a beavatkoz§sra, mely az alkar h§tuls·-kºz®psŖ r®sz®n h¼z·dik felfel®, az al-
kar kºz®psŖ-felsŖ r®sz®n, elŖl-kºz®pen fut felfel®. A felkar kºz®psŖ r®sz®n f¼rja §t a fasci§t. A legkºnnyebben 
a biceps ®s a triceps kºzºtti §rokban tal§lhatjuk meg, mivel itt fut a felkar diszt§lis harmad§ban. Emellett szin-
t®n kºnnyed®n megtal§lhatjuk a vena basilicat a felkar el¿lsŖ felsz²n®n, a felkarcsont medialis epicondylus§t·l 2 
cm-re a fej fel® ®s 1-2 cm-re lateralisan (itt fut az arteria brachialis ®s a nervus medianus is ï ¿gyelj¿nk e k®ple-
tek ®ps®g®nek megŖrz®s®re!) A v®n§k h§romr®tegŤ fallal rendelkeznek, melyben izomr®teg seg²ti az ºsszeh¼-
z·d§st ®s a kit§gul§st. V®na strangul§ci·ja, l·gatott poz²ci·, izomkontrakci·k (Ăpump§l§sò), hŖhat§s vagy helyi-
leg alkalmazott nitroglicerin seg²ti a v®rbŖs®get, ²gy kºnnyebben azonos²that·ak a perif®ri§s v®n§k. A v®nabillen-
tyŤk biztos²tj§k a v®r sz²v fel® tºrt®ntŖ egyir§ny¼ §raml§s§t, viszont nehez²thetik a kan¿l behelyez®s®t.  BillentyŤk 
a nagy centr§lis v®n§kban, a fej ®s a nyaki v®n§kban szinte hi§nyoznak. Perif®ri§s v®nabiztos²t§s eset®n a leg-
egyszerŤbb a l§that· v®n§k tal§lkoz§s§n§l a sz¼r§s, hiszen itt az Y alak seg²t a sz¼r§s ir§ny§ban, illetve a kºtŖ-
szºvetek jobban rºgz²tik a v®n§kat.

Bizony²t®kokkal al§t§masztott megkºzel²t®s

A v®n§s kan¿lºk §tfoly§si sebess®ge vastags§gukt·l f¿gg, melyet c®lszerŤ ®szben tartani a folyad®kp·tl§s ig®-
nyekor. Massz²v v®rz®s, ®g®s vagy dehidr§ci· eset®n tan§csos k®t nagy lumenŤ v®na megnyit§sa (min. 18 G), 
mellyel ak§r a centr§lis v®n§n §t adhat· folyad®kmennyis®get is p·tolhatjuk.  

A behelyezett csŖ §tm®rŖje, hossza ®s a beadhat· folyad®kmennyis®g ýzikai h§tter®t a Hagen-Poiseuille-tºrv®ny 
²rja le, mely szerint v®kony, merev csºvekben lamin§ris §raml§s eset®n az §raml§s intenzit§sa (Q) egyenesen 
ar§nyos a csŖ sugar§nak (r) negyedik hatv§ny§val, a perf¼zi·s nyom§ssal (P1-P2), ®s ford²tottan ar§nyos a csŖ 
hossz§val (I), ýgyelembe v®ve a folyad®k viszkozit§s§t (ɖ), mely egy numerikus §lland·b·l sz§m²that· ki (K = n/8 
x ɖ). Ezt Ohm-tºrv®ny®vel ºsszevetve azt jelenti, hogy amennyiben a csŖ hossza ®s a beadott folyad®k viszkozi-
t§sa nŖ, akkor a hidraulikus ellen§ll§s nagyobb lesz, viszont a csŖ sugar§nak nºveked®s®vel kisebb lesz. Figye-
lembe veszi tov§bb§ az ºsszekapcsol·d· csºvek sz§m§t (N) is az ®lettani szakirodalom, ²gy az egyenlet a kº-
vetkezŖ m·don ²rhat· fel:

folyad®k §raml§si sebess®ge = ɖ x kan¿lsug§r4 x nyom§sgr§diens a csŖ ment®n / 8 x csŖhossz x dinamikus 
folyad®kviszkozit§s

A lehetŖ legrºvidebb ®s legvastagabb kan¿lt v§lasszuk! Amennyiben sikeres v®nabiztos²t§s mellett sem megfe-
lelŖ a be§raml· folyad®k sebess®ge, gyors²tsuk azt meg az inf¼zi·s palack ºsszenyom§s§val. 
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(L§that·, hogy pl.: a legkisebb kan¿lºket sz²n¿k mellett sz§m-
mal is jegyezz¿k, mely ford²tottan ar§nyul az §teresztŖ se-
bess®g¿khºz, mely gy§rt·nk®nt elt®rhet, ²gy pl. Braun s§rga 
bran¿l 24 G: 13 ml/min, m²g a zºld bran¿l 18 G: 80 ml/min. Ez 
az®rt fordul elŖ, mert a kan¿lºk m®retez®s®n®l azt vett®k ý-
gyelembe, hogy egy adott §tm®rŖjŤ hengerbe h§nyat tudnak 
belŖl¿k egym§s mellett elhelyezni).

Minden betegn®l k¿lºnbºzŖek a v®nabiztos²t§sra alkalmas 
erek anat·miai elhelyezked®sei. Leggyakrabban a k®zh§t, az 
alkar v®n§i alkalmasak punkci·ra (pl.: v. cubitalis, v. basilica 
ulnaris §gai, fel¿letes dorsalis v®n§k). A kºnyºkhajlat ereit 
ne haszn§ljuk, amennyiben lehetŖs®g¿nk van, hiszen azok a 
kar behajl²t§sakor megtºrhetnek, ®s az §tvezetŖ k®pess®g¿k 
csºkkenhet. Az 1. §br§n jelºlt kan¿l§tm®rŖket §ttekintve logi-
kus kºvetkeztet®s az, hogy nem mindegyik bran¿lt lehet min-
den v®n§ba behelyezni (m®g j· volumenst§tusz eset®n sem), 
hiszen anat·miai §tm®rŖj¿k ennek g§tat szab.

A beavatkoz§st megelŖzŖ teendŖk list§ja, sz¿ks®ges eszkºzºk

A beavatkoz§s megkezd®se elŖtt sz·ban t§j®koztassuk a beteget az elj§r§s menet®rŖl, k®rj¿k abban egy¿ttmŤ-
kºd®s®t ®s seg²ts®g®t.

Perif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzei:

1. Strangul§l· gumi
2. BŖrfertŖtlen²tŖ anyag (alkoholos tºrlŖkendŖ, dezinýci§l· spray)
3. 2 db kb. 10x1 cm-es ragtapaszcs²k vagy speci§lis kan¿lragaszt·
4. MegfelelŖ m®retŤ kat®ter a tŤn, szett: bran¿l
5. Inf¼zi· vagy v®rk®sz²tm®ny. Esetleg bemos· s·oldat, melyek bead§sa 

elŖtt sz.e. v®rv®teli szettet csatlakoztatunk.
6. V®dŖfelszerel®s: kesztyŤk, tºrlŖlapok
7. Vesetál

Beavatkoz§s pontos le²r§sa

Perif®ri§s v®nabiztos²t§s technik§i:

Å ElsŖk®nt v§lasztand· v®n§s ¼t a felsŖ v®gtag, illetve a nyak fel¿letes v®n§i. 
Å A beteget helyezz¿k el fekvŖ vagy ¿lŖ helyzetben, k®nyelmesen. A megsz¼rni k²v§nt testfelsz²nt helyezz¿k 

stabil felsz²nre. Amennyiben inf¼zi·t is k²v§nunk csatlakoztatni, azt k®sz²ts¿k elŖ l®gtelen²tett szerel®kkel. 
Å Leszor²t§st tegy¿nk fel a kºnyºkhajlat fel®. ¥kºlbeszor²t§sra biztassuk a beteget, hogy az izmokb·l a fel¿-

letes v®n§kba pump§lja a v®rt. Tapint§ssal ®s vizualiz§l§ssal v§lasszuk ki a megfelelŖ v®n§t ¼gy, hogy an-
nak hossza, lefut§sa megfelelŖ legyen a kan¿l behelyez®s®hez.

Å Az ®rintett ter¿letet fertŖtlen²ts¿k le, gumikesztyŤs kez¿nkkel a bŖrt fesz²ts¿k meg, hogy elker¿lj¿k a rugal-
mas v®na mozg§s§t.  

Å A kan¿lt a h¿velyk-, mutat·- ®s kºz®psŖ ujj kºz® fogva kb. 15-30%-os szºgben besz¼rva v®r jelenik meg a 
tŤ k·nusz§ban, ²gy annak hely®rŖl meggyŖzŖdhet¿nk. Ezt kºvetŖen a mŤanyag kan¿lt elŖretolva a tŤt t§vo-
l²tsuk el a mŤanyag csºvet bent hagyva, annak v®g®t lefogva a v®rz®s elker¿l®se v®gett. Rºgz²t®s elŖtt bi-
zonyosodjunk meg arr·l, hogy a mŤanyag csŖ tov§bbra is a v®n§ban van, v®r folyik vissza rajta.  

Å A leszor²t§st engedj¿k fel v®rv®tel ut§n, majd annak §tj§rhat·s§g§r·l val· megbizonyosod§s ut§n rºgz²ts¿k 
azt. Amennyiben nem megfelelŖen vezet a behelyezett kan¿l, javasolt p§r millim®tert kih¼zni ®s ¼gy rºgz²-
teni. Ezt kºvetŖen ²rjuk a kºtszerre vagy ragtapaszra a behelyezŖ nev®t, a kan¿l m®ret®t ®s a d§tumot. 

1. §bra V®n§s kan¿lºk fajt§i

2. §bra Perif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzei
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Amennyiben billentyŤnek vagy a v®na el§gaz·d§s§nak ¿tkºz¿nk, javasolt a kan¿l kijjebb h¼z§sa ®s inf¼zi·s 
odattal bemos§sa, felvezet®se, melynek hat§s§ra a billentyŤ megny²lhat.

Folyad®k bead§sa kºzben hamar ®szlelhet¿nk a beteg §ltal jelzett fesz²tŖ ®rz®st, kºtŖszºvetek duzzad§s§t a 
sz¼rcsatorna kºr¿l. Ilyenkor javasolt a kan¿l elt§vol²t§sa, a punkci·s helyen nyom·kºt®s alkalmaz§sa. Az elŖbbi-
tŖl felfel® haladva vagy egy m§sik v®n§n k²s®relj¿k meg az ism®telt v®n§s ¼t megnyit§s§t. 

A ragtapaszt ne ragasszuk kºrbe a karon, mivel ez kompresszi·s szindr·m§t okozhat. 

Sz¿ks®gess®ge eset®n ne v§ltoztassuk meg a tŤ ir§ny§t annak kih¼z§sa n®lk¿l, mert az s®r¿l®st okozhat a kºr-
nyezŖ szºvetekben, §tsz¼rhatjuk a v®na fal§t. 

3. §bra Perif®ri§s v®na leszor²t§sa 4. §bra BŖr fertŖtlen²t®se

5. §bra V®napunkci· 6. §bra V®rv®tel megkezd®se

7. §bra Ragtapasz felhelyez®se
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Vena jugularis externa kan¿l§l§sa:  

Å A beteget fektess¿k Trendelenburg helyzetbe, majd a beavatkoz§ssal ellent®tes oldalra ford²tsuk a fej®t. Ez-
zel a mŤvelettel el®rhetj¿k, hogy a v®na enyh®n megfesz¿ljºn ®s ne mozduljon el. 

Å Tiszt²tsuk ®s izol§ljuk a nyak bŖr®t.  
Å A nem domin§ns kez¿nkkel a kulcscsont felett z§rjuk el a v®na jugularis externa ki§raml§s§t. A tŤ hegye a 

clavicula fel® n®zzen, ²gy l®pj¿nk be a v®n§ba a mandibula szºglete ®s a clavicula kºzepe kºzt f®l¼ton. Be-
l®gz®skor v®gezz¿k el a sz¼r§st, mert ilyenkor ny²lnak a v®na billentyŤi. Fokozottan ¿gyelj¿nk a l®gemb·lia 
kialakul§s§nak vesz®ly®re (seg²thet az enyhe haspr®s vagy nyom§s a felhasra)!

Amennyiben neh®zkes a megfelelŖ v®na kiv§laszt§sa ï pl. obez, idŖs, onkol·giai kezelt vagy kisgyermek eset®n ï, 
¼gy javasolt speci§lis eszkºzºk haszn§lata pl. v®naillumin§tor. Sikertelen k²s®rlet eset®n (felnŖttekn®l 2 pr·b§lko-
z§s, gyermekekn®l 1 perc ut§n) az intraosse§lis technika r®szes²tendŖ elŖnyben. Tart·s v®n§s ¼t sz¿ks®gess®ge 
eset®n megfontoland· a perif®ri§s v®n§s ¼t prepar§l§sa, mely seb®szeti kompetencia.

Hasonl·k®ppen seg²ts®g¿nkre lehet ultrahangk®sz¿l®k vez®relte punkci·, v®na scanner haszn§lata.

Intrav®n§s kan¿l elt§vol²t§sa: 

Minden inf¼zi·, gy·gyszer adagol§s§nak le§ll²t§s§t kºvetŖen a jobb pitvar al§ helyezz¿k a v®n§s ¼t hely®t, hogy 
megakad§lyozzuk a l®gemb·lia kialakul§s§nak lehetŖs®g®t. Minden kºtszert, ragaszt·anyagot t§vol²tsunk el, 
majd g®zp§rn§val helyezz¿nk nyom·kºt®st a sz¼r§s hely®re. T§vol²tsuk el a kan¿lt, majd nyomjuk annak hely®t 
kºtszerrel. A beteg ýgyelm®t h²vjuk fel az esetleges szºvŖdm®nyek kialakul§s§nak jeleire!

Indikációk: v®n§s v®rminta v®tele, gy·gyszer, folyad®k, v®rk®sz²tm®ny ad§sa.

Kontraindik§ci·k

Szklerotiz§l· oldatok, kering®st§mogat· inf¼zi·k, elektrolit vagy gl¿k·z koncentr§lt oldatainak ad§sa, parenter§lis 
t§pl§l§s, kemoter§pi§s kezel®s eset®n biztons§gosabb a centr§lis v®n§s ¼t haszn§lata; fertŖzºtt vagy ®gett ter¿-
letet lehetŖs®g szerint ne vegy¿k ig®nybe (1.)

LehetŖs®g szerint s®r¿lt v®gtagon ne biztos²tsunk perif®ri§s v®n§t, hiszen ez nehez²theti az ell§t§st (pl. gipszs²n 
felhelyez®se), illetve ®rs®r¿l®s eset®n a kºtŖszºveti roncsol§st is fokozhatjuk a beadott gy·gyszerrel.

A beavatkoz§st kºvetŖ teendŖk list§ja

A v®nabiztos²t§st ®s rºgz²t®st kºvetŖen a veset§lban ºsszegyŤjtºtt, nem egyszer haszn§latos eszkºzºket fer-
tŖtlen²ts¿k, helyezz¿k Ŗket a hely¿kre! A kidoband· eszkºzºket helyezz¿k a megfelelŖ t§rol·ed®nybe! A sz¼r·, 
bºkŖ eszkºzºket arra kifejlesztett badell§kba tegy¿k! 

Betegek kºvet®se

Naponta ellenŖrizz¿k a sz¼r§s kºrny®k®t, a vezetŖk®pess®get. 3 naponta cser®lj¿k le azokat! 

BŖrp²r, f§jdalom, gyullad§sos jelek eset®n a kan¿lt t§vol²tsuk el, lok§lisan alkalmazzunk hŤt®st, sz¿ks®g eset®n 
adjunk antibiotikumot! 

SzºvŖdm®nyek, azok ell§t§sa

V®nabiztos²t§st kºvetŖen gyakran elŖfordul v®rºmleny kialakul§sa, extravaz§ci·, k®miai ®s fertŖzŖ §gens okozta 
v®nagyullad§s, kºtŖszºveti gyullad§s, szepszis, bakter®mia, vazopresszorok vagy l¼gos anyagok helyi kºtŖszº-
veti elhal§st okozhatnak, nyaki v®na eset®n PTX alakulhat ki.

Hemat·ma eset®n h¼zzuk ki a kan¿lt, helyezz¿nk fel nyom·kºt®st! Gyullad§sos elv§ltoz§s eset®n alkalmazzunk 
lok§lis hŤt®st, borogat§st, sz¿ks®g eset®n alkalmazzunk antibiotikumot! KºtŖszºveti nekr·zis eset®n k®rj¿nk se-
b®szeti konz²liumot!
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Dokument§ci· helye, m·dja:

V®nabiztos²t§st kºvetŖen jegyezz¿k azt fel a beteg dokument§ci·j§ban a beavatkoz· nev®vel, d§tummal ell§tva. 
A kan¿l ragaszt·ra szint®n ²rjunk d§tumot, ®s a beavatkoz· szign·zza azt. 
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Intraossze§lis kan¿l§l§s, folyad®kp·tl§s ®s gy·gyszeradagol§s

Dr. Molnár Adrienn 
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MčR OKTATčKčRHĆZ

Az elj§r§s deýn²ci·ja

Perif®ri§s v®na biztos²t§sa s¿rgŖss®gi helyzetben sokszor neh®zkes, a centr§lis v®nabiztos²t§s abban nem j§ra-
tos szem®lynek pedig s¿rgŖss®gi szitu§ci·ban abszol¼t ellenjavallt. Ilyen esetekben az intraossze§lis technika 
lehet seg²ts®g¿nkre. Egy f®m tŤ vºrºs csontvelŖbe f¼r§s§val biztos²tjuk, ®s mivel a csontvelŖ ®rh§l·zatban gaz-
dag, ²gy gy·gyszerek, v®r ®s folyad®k ad§s§ra alkalmass§ v§lik. Az intraossze§lis gy·gyszerad§si lehetŖs®gnek 
kiemelt szerepe van a gyermek-¼jra®leszt®s sor§n, mivel ebben az esetben m§r megl®vŖ v®n§s ¼t hi§ny§ban ez 
az elsŖk®nt v§lasztand· gy·gyszerad§si lehetŖs®g (ERC-aj§nl§s).

Tºbb aj§nl§s szerint (ERC ®s AHA) felnŖttekn®l 2 sikertelen, gyermekekn®l 1 perc v®nabiztos²t§si k²s®rlet ut§n 
ez az alkalmazand· elj§r§s (1).

Az intraossze§lis technik§t 1922-ben ²rta le dr. Drinker, a gyermekekn®l val· alkalmaz§st 1941-ben. Az elsŖ do-
kument§lt v®rad§s IO-eszkºzºn kereszt¿l 1942-ben tºrt®nt. M§r a II. vil§gh§bor¼ban is haszn§lt§k folyad®kp·t-
l§sra, de ezt kºvetŖen kºzel 40 ®vig a feled®s hom§ly§ba mer¿lt.  Manaps§g ism®t teret nyert, olyannyira, hogy 
a beavatkoz§st eg®szs®g¿gyi szakdolgoz·k is elv®gezhetik megfelelŖ kompetencia ®s elŖzetes gyakorl§st kº-
vetŖen.

A tŤsz¼r§sra tºbb alkalmas hely is fellelhetŖ, kiv§laszt§sban a beteg ®letkora a meghat§roz·, vagyis a v§lasztott 
csont corticalis r®teg®nek vastags§ga. Gyermekekn®l a proximalis tibia, felnŖttekn®l a distalis tibia ï a medialis 
malleolus feletti pont, de lehetes®ges hely a distalis femur fej vagy a humerus proximalis fej anterolateralis pont-
ja. Kivitelez®s®re tºbb eszkºz is alkalmas: pl. Bone Injection Gun (BIG), intraossze§lis f¼r· ( EZ-IO). Sok hely¿tt 
att·l tartva, hogy a beavatkoz§s nagy f§jdalommal j§r, tanuls§gul szolg§lhat a kutat§s, miszerint VAS- (vizu§l asz-
szoci§lt sk§la) sk§l§n erŖss®ge megegyezik egy nagy volument biztos²t· (16-18G) bran¿l behelyez®s®nek erŖs-
s®g®vel (2).

Kapcsol·d· anat·miai §ttekint®s

Az intraossze§lis tŤ behelyez®s®hez alkalmas hossz¼ csºves csontok egy k¿lsŖ, tºmºrebb §llom§nyb·l (cortex) 
®s belsŖ, l§gyabb, szivacsos §llom§nyb·l §ll. A csontot t§pl§l· art®ria a cortexet §tf¼rva oszlik kapill§risokk§. A 
v®n§s h§l·zat kapill§risaib·l a csontok k®t v®g®ben elhelyezkedŖ medull§ris sinusoidba, a csontok diaf²zis®ben 
tal§lhat· v®n§s csatorn§ba vezet, ²gy a csontvelŖbe sz¼rt tŤ seg²ts®g®vel a v®n§s rendszerbe juttathatjuk a 
communicans erek seg²ts®g®vel a beadni k²v§nt szereket, mivel a medull§ris t®r (csontvelŖ Ťr) nem esik ºssze 
folyad®khi§ny eset®n sem.   

A beavatkoz§s elv®gz®s®re a legalkalmasabb ter¿let a tuberositas tibia-tŖl diszt§lisan ®s medi§lisan 2-2 ujjnyi 
(cm) t§vols§gra tal§lhat· a l§bsz§ron. Gyermekekn®l a nºveked®si porc kºzels®ge miatt 1-1 ujjnyi t§vols§got al-
kalmazunk. KºvetkezŖ alkalmas sz¼r§si hely a distalis tibia a malleolus medialis fºlºtt 3 cm-rel ®s a combcsont 
t®rd feletti r®sze (lateralis condylus felett 3 cm-re). Als· v®gtagi, medencet§ji trauma vagy beszorul§s eset®n a 
felkarcsont fej®nek el¿lsŖ-oldals· r®sze is alkalmas lehet. A felkarba helyezett tŤn ak§r 5 l/·ra mennyis®gŤ folya-
d®kot is adhatunk ¼gy, hogy az a beteg sz§m§ra kev®sb® f§jdalmas dokument§ci·k szerint, mint a l§bsz§rcsont-
ba helyezett tŤ eset®n (3). Az itt beadott gy·gyszer 3 m§sodperc alatt a sz²vhez ®r, ²gy kontraindik§ci· hi§ny§ban 
ez az elsŖdlegesen v§lasztand· sz¼r§si pont egyes aj§nl§sok szerint (ERC-ETC). 

Proxim§lis felkarcsontba sz¼r§s hely®nek kijelºl®se:

A beteg karj§t szor²tsuk a tºrzse mell®, kez®t hajtsuk a has§ra, majd v§lasszuk ki a tuberculum majort, majd ezt 
kºvetŖen arra merŖlegesen f¼rjuk be a csontba a tŤt (EZ-IO eset®n a s§rga m®retet javasolj§k) (4).

T¼ls¼lyos beteg eset®n gondot okozhat a megfelelŖ m®retŤ tŤ kiv§laszt§sa, illetve a neh®z anat·miat§j®koz·d§s 
miatt a beavatkoz§s sikertelen lehet (vastag kºtŖszºveti r®teg).

Stern§lis behatol§st manaps§g m§r csak a harct®ren haszn§lnak (2).
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Kontraindik§ci·k:

Å adott csont vagy tŖle proxim§lisan elhelyezkedŖ csont tºr®se, mivel k§rosodhat az anat·mia ®s az ®rh§l·zata,
Å adott helyen l§gyr®sz- vagy csontgyullad§s, a bŖr s®r¿l®se, pl. ®g®s, ®szlelhetŖ,
Å a beteg csontjain jelentŖs osteoporosis ®szlelhetŖ, 

- f®mprot®zis van be¿ltetve,
Å intraossze§lis tŤ behelyez®si k²s®rlet 24 ·r§n bel¿l (csont szerkezete lyukacsos lehet, a beadott gy·gyszer a 

kºtŖszºvet®k kºz® ker¿lhet),
Å nem megfelelŖ tŤ- ®s testm®retar§ny (pl. korasz¿lºtt gyermek, kis s¼ly¼ ¼jsz¿lºtt ï ekkor a kºldºkv®na szon-

d§z§sa javasolt).

SzºvŖdm®nyek:

Å oszteomielitisz, þegmon®, cellulitisz, t§lyogk®pzŖd®s: a nem megfelelŖ dezinýci§l§s vagy sz¼r§si ter¿let ki-
v§laszt§sa (l§sd kontraindik§ci·k). A k¿lvil§gb·l tŤvel bevitt k·rokoz·k kºtŖszºveti gyullad§shoz vagy helyi 
abscessus kialakul§s§hoz vezethetnek,

Å folyad®k szubkut§n ®s szubperioszte§lis extravaz§ci·ja: nem megfelelŖ poz²ci·j¼ tŤ, tŤkics¼sz§s eset®n,
Å tºrºtt csontba vezet®s ak§r kompartment szindr·m§t okozhat,
Å zs²remb·lia,
Å tŤ betºr®se: elsŖsorban nem megfelelŖ elt§vol²t§si k²s®rlet sor§n fordulhat elŖ. Ekkor a betºrt tŤ v®g®t fog·val 

fogva azt az ·ramutat· j§r§s§val megegyezŖen tekerj¿k,
Å EZ-IO alkalmaz§sakor az adapter tºr®se besz¼r§st kºvetŖen ®s a tŤ lev§l§s§t az adapterrŖl az elt§vol²t§s so-

r§n. Ekkor a betºrt tŤ v®g®t fog·val fogva azt az ·ramutat· j§r§s§val megegyezŖen tekerj¿k,
Å BIG eset®n a biztons§gi retesz elt§vol²t§sa kor§bban tºrt®nik meg, minthogy a tŤ a bŖrhºz ®rne! A retesz el-

t§vol²t§sa aktiv§lja az eszkºzt! 

Az intraossze§lis tŤ 24 ·r§n §t bent tarthat·, mely alatt lehetŖs®g van az egy®b v®n§s ¼t biztos²t§s§ra (pl. centr§l v®na) (3).

Amennyiben nagy volument szeretn®nk IO-kan¿lºn §t adni a betegnek, ¼gy annak megkezd®se elŖtt aj§nlatos 
4-5 ml Lidocain 1% bead§sa felnŖttek eset®n, hiszen a nagy mennyis®gŤ folyad®kb·lusok ®ber beteg eset®n 
egy®rtelmŤen f§jdalmat okozhatnak. Periarrest-§llapotokban Lidocain ad§sa mellŖzhetŖ. Az ®rz®stelen²tŖ be-
ad§s§t kºvesse 10 ml ýziol·gi§s s· hozz§ad§sa, mely a tov§bbi §tfoly§st is megkºnny²ti.   

Az intraossze§lis ¼t kivitelez®s®re alkalmas eszkºzºk 

Csak speci§lis, erre a technik§ra kifejlesztett eszkºz haszn§lhat·! 

Å A leggyakrabban haszn§lt a s¿rgŖss®gi ell§t§sban az EZ-IO, amely egy elemes f¼r·hoz csatlakoz· k¿lºnbºzŖ 
m®retŤ tŤkkel alkalmas a technika gyors kivitelez®s®re. A tŤt egy elŖre meghat§rozott m®lys®gig sz¼rjuk be, 

Å BIG ï Bone Injection Gun, rug·s szerkezet, ennek seg²ts®g®vel juttatjuk, lŖj¿k be az intraossze§lis tŤt.

Mindk®t eszkºzt lehets®ges gyermek ®s felnŖtt tŤm®retben alkalmazni 

Å Manu§lisan bevezethetŖ IO eszkºzºk ï amelyeknek tºbb fajt§ja van forgalomban (Cook, Illinois, Jamshidi, 
Surfast), amelyek fel®p²t®se azonos, egy intraossze§lis tŤ, egy obtur§tor ®s egy, a becs¼sz§st megg§tl· mŤ-
anyag peremmel rendelkezik A mindennapi gyakorlatban a kor§bbi technik§k mellett h§tt®rbe szorultak.  
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Intraossze§lis kan¿l behelyez®se az EZ-IO technik§val:

1. V®gtag pozicion§l§sa a megfelelŖ helyzetbe. A t®rdet enyh®n hajl²tsuk be, vagy az alkart behajl²tva helyezz¿k 
a beteg has§ra.

2. A megfelelŖ sz¼r§spont fertŖtlen²t®se.

3. A testi adotts§goknak megfelelŖ m®retŤ tŤ behelyez®se eszkºztŖl f¿ggŖen (pl. EZ-IO eset®n f¼r· seg²ts®g®-
vel a csontra merŖlegesen tartva, a bŖr ®s a bŖr alatti kºtŖszºvet §tsz¼r§sa folyamatos f¼r§s mellett, m²g nem 
®rezz¿k a velŖŤrbe zºkken®st). Mindig a nºveked®si z·n§t·l elfel® ir§ny²tsuk! A tŤt a rajta ®szlelhetŖ felsŖ je-
lºl®sig vezess¿k be, hogy kºnnyen elt§vol²that· legyen, az alatta l®vŖ bŖrt ne dekubit§lja.

4. V§lasszuk le a f¼r·r·l a tŤt.

5. FecskendŖbe sz²vjunk vissza csontvelŖt, hogy meggyŖzŖdj¿nk a helyes poz²ci·r·l.
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6. Toldal®k l®gtelen²t®s®t kºvetŖen n®h§ny ml s·oldattal k®pezz¿nk ¿reget a csontvelŖben, melyet ®ber beteg 
eset®n elŖzzºn meg 4-5 ml 1%-os Lidocain befecskendez®se.

7. A besz¼r§s idŖpontj§t pontosan jegyezz¿k fel a szettben tal§lhat· ragaszt·szalag seg²ts®g®vel, ®s azt helyez-
z¿k az ®rintett v®gtagra. 

8. Ezt kºvetŖen b§rmilyen gy·gyszer adhat· a perif®ri§s d·zissal megegyezŖen, v®r, folyad®k t¼lnyom§ssal ada-
golhat·.

9. Elt§vol²t§s eset®n csatlakoztassunk 5-10 ml-es Luer-z§ras fecskendŖt a tŤ adapter®hez. čramutat· j§r§s§val 
megegyezŖen forgassuk a fecskendŖt, majd el tudjuk t§vol²tani azt. A sz¼r§s hely®t kºt®ssel fedj¿k. 

TŤ kiv§laszt§sa tests¼ly alapj§n (v§ltozhat az anat·miai lehetŖs®gek mellett, pl. elephantiasis, kahexi§s beteg).

R·zsasz²n: 3-39 kg

K®k: 40 feletti tests¼ly kg 

S§rga: 40 kg feletti tests¼ly + vastag l§gyr®szek

A gy·gyszer, folyad®k, v®r, plazma szervezetbe juttat§s§n k²v¿l lehetŖs®get biztos²t a technikai v®rcsoport meg-
hat§roz§sra, a laborat·riumi minta v®tel®re (feh®rv®rsejtsz§m helyes meg²t®l®se k®rd®ses a vett mint§b·l, labo-
rat·riumnak felt®tlen jelezni kell, hogy nem v®rmint§t, hanem csontvelŖmint§t k¿ldt¿nk!) (7).  

V®rg§zanal²zisre a m·dszer nem alkalmas, az esetleges csontvelŖdarabk§k a mintav®teli rendszert ®s a v®rg§z-
g®pet eltºm²thetik, k§ros²tj§k! 

¥sszefoglalva az intraossze§lis tŤ behelyez®se kitŤnŖ lehetŖs®g arra, hogy a kritikus §llapot¼ betegek eset®n 
biztos gy·gyszerbead§si utat biztos²tsunk (gyermekek eset®n kiemelt fontoss§ggal). EgyszerŤ alkalmaz§s§nak 
kºszºnhetŖen megfelelŖ k®pz®st kºvetŖen szakdolgoz·k is alkalmazhatj§k mind prehospit§lis ®s hospit§lis ell§-
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t§sban. LehetŖv® teszi a gy·gyszerek, folyad®k, v®r, plazma ad§s§t, illetve laborat·riumi mintav®telt is (laborat·-
riumnak felt®tlen jelezni kell, hogy nem v®rmint§t, hanem csontvelŖmint§t k¿ldt¿nk!).

A gy·gyszerek adagol§sa, doz²roz§sa megegyezik az intrav®n§s adagol§ssal. Arra felt®tlen¿l kell gondolnunk, 
hogy a gyors leboml§s¼ szerek (pl. adenozin, szukcinil-kolin) alkalmaz§s§hoz aj§nlott a humerus proxim§lis be-
hatol§st alkalmazni, lerºvid²tve a gy·gyszer ¼tj§t. 

Irodalomjegyz®k
01. L§szl· I., Szab· Z., F¿lesdi B.: Đjra®leszt®s, Medicina Kºnyvkiad· Zrt., Budapest, 2018, 101-102. o.
02. Eric, F.R.: S¿rgŖss®gi orvostan, Medicina Kºnyvkiad· Zrt., Budapest, 2018., 361-370. o.
03. Speeding Kft. EZ-IO haszn§lati ¼tmutat·.
04. Chesnutt, M.S., Dewar, T.N., Locksley, R.M.: Az orvosi beavatkoz§s technik§i, Medicina Kºnyvkiad· Zrt., Bu-

dapest, 2011, 557. o.
05. American Hearth Association ®s Europai Resuscitatios T§rsas§g: AHA ®s ERC aj§nl§sa, 2015.
06. Speeding Kft. EZ-IO haszn§lati ¼tmutat·, 2007.
07. Speeding Kft. EZ-IO haszn§lati ¼tmutat·, 2007.
08. Speeding Kft. Ez-IO haszn§lati ¼tmutat·, 2007.
09. Eric, F.R.: S¿rgŖss®gi orvostan, Medicina Kºnyvkiad· Zrt., Budapest, 2018., 361-370. o.
10. L§szl· I., Szab· Z., F¿lesdi B.: Đjra®leszt®s, Medicina Kºnyvkiad· Zrt., Budapest, 2018, 101-102. o.
11. Speeding Kft. Ez-IO haszn§lati ¼tmutat·.
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Gy·gyszeradagol§s pump§val (folyamatos gy·gyszeradagol§s)/ 
Folyad®kp·tl§s ®s gy·gyszeradagol§s perf¼zorral

Dr. Molnár Adrienn 
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MčR OKTATčKčRHĆZ

Az elj§r§s deýn²ci·ja

Gy·gyszerek vagy folyad®kok pontos, prec²z adagol§s§t pumpa seg²ts®g®vel tudjuk elv®gezni. A fejezetben szeret-
n®nk bemutatni n®h§ny indik§ci·s kºrhºz tartoz· pontos adagol§si m·dot, ahhoz sz¿ks®ges oldatok elk®sz²t®s®t.   

Az elj§r§shoz sz¿ks®ges kompetencia

A folyamatos gy·gyszer- vagy folyad®kadagol§s elrendel®se orvosi kompetencia, az oldat ºssze§ll²t§sa, adago-
l§si hibaelh§r²t§s szakdolgoz·i feladat, megfelelŖ k®pz®st kºvetŖen.

Kapcsol·d· anat·miai §ttekint®s

Folyamatos gy·gyszer-, illetve folyad®kadagol§shoz felt®tlen sz¿ks®ges a megfelelŖ beviteli ¼t kialak²t§sa. 
Intraossze§lis, illetve perif®ri§s v®n§s beviteli ¼ton is adhat· rºvid ideig, de az itt elhelyezett kan¿lºk kimozdul§-
si es®lye ®s a perif®ri§s v®n§k fal§nak s®r¿l®kenys®ge miatt fenn§ll az extravaz§ci·, a szºveti roncsol·d§s es®-
lye, ²gy c®lszerŤ centr§lis v®n§s kan¿l haszn§lata (a perif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzei, kivitelez®se a ĂPerif®ri§s 
v®nabiztos²t§s eszkºzeiò ®s a ĂCentr§lis v®n§s kan¿l behelyez®se, haszn§lata ®s elt§vol²t§saò fejezetekben olvas-
hat·ak).

Beavatkoz§st megelŖzŖ teendŖk list§ja, sz¿ks®ges eszkºzºk

Å  Megl®vŖ beviteli ¼t: perif®ri§s v®na, intraossze§lis ¼t, centr§lis 
v®na (l§sd ĂPerif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzeiò, ĂIntraossze§lis 
kan¿l§l§s, folyad®kp·tl§s ®s gy·gyszeradagol§sò, ĂCentr§lis v®-
n§s kan¿l behelyez®se, haszn§lata ®s elt§vol²t§saò c²mŤ fejeze-
tek)

Å  gumikesztyŤ
Å  felsz²v· tŤ
Å  perf¼zorszerel®k vagy inf¼zi·s szerel®k
Å  h§rom§g¼ csap
Å  megfelelŖ m®retŤ fecskendŖ (20 ml, 50 ml)
Å  old·szer
Å  felsz²vand· gy·gyszer
Å  h²g²t§si ®s adagol§si t§bl§zat
Å  perf¼zi·s pumpa
Å  feliratoz§shoz sz¿ks®ges toll, jelºlŖ c²mke

A gy·gyszerpump§k kºz¿l tºbb fajt§t ismer¿nk, melyek kºz¿l a leggyakrabban haszn§ltak:

1. FecskendŖs pumpa: max. 50-60 ml-nyi oldat adhat· be, majd a fecskendŖt cser®lni kell. A k®sz¿l®k a fecs-
kendŖ dugatty¼j§t befogva adagol.

2. Inf¼zi·s pumpa: nagy mennyis®gŤ oldat adagol§s§ra k®sz¿lt, mellyel az inf¼zi·s þakon folyamatos cser®j®-
vel tºbb liternyi oldat is beadhat·. Ćll²thatunk cseppsz§mot, §raml§si sebess®get (pl. 0,1-15000 ml/·ra), test-
tºmeg vez®relt vagy inf¼zi·s terv alapj§n fel§ll²tott be§ll²t§sokat is. 

3. Speci§lis funkci·j¼ pump§k: pl. inzulinadagol·, aneszteziol·giai (TIVA), f§jdalomcsillap²t· (PCA), t§pl§l· 
(enter§lis szonda).

1. §bra Perif®ri§s v®nabiztos²t§s eszkºzei
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Beavatkoz§s pontos le²r§sa

1. K®sz²ts¿k elŖ a sz¿ks®ges gy·gyszereket a megfelelŖ ºsszet®telŤ oldat elk®sz²t®s®hez, az eszkºzºket azok 
felsz²v§s§hoz, a perf¼zor ºsszerak§s§hoz.

2. V§lasszuk ki a megfelelŖ v®n§t, vagy biztos²tsunk centr§-
lis v®n§s utat.

3. ElŖszºr az old·anyagot sz²vjuk fel, helyet hagyva a be-
adand· gy·gyszernek (pl. 49 ml izot·ni§s s·oldat az  
1 mg/ml-es kiszerel®sŤ noradrenalinhoz).

4. Ćll²tsuk ºssze a fecskendŖ, perf¼zor szerel®k, csap l§ncot.
5. ĉrjuk fel a fecskendŖre az abban tal§lhat· gy·gyszer ne-

v®t, old§si ar§ny§t.
6. L®gtelen²ts¿k a szerel®ket.
7. Kapcsoljuk be a k®sz¿l®ket.
8. Helyezz¿k be a k®sz¿l®kbe a fecskendŖt.
9. Ćll²tsuk be az adagol§si r§t§t.

10. Csatlakoztassuk a kiv§lasztott v®n§s ¼thoz, majd ind²tsuk 
el a bead§st.

11. EllenŖrizz¿k, hogy nincs-e akad§lya a folyad®k ¼tj§nak, nem jelentkezik-e lok§lis bŖrp²r, nem l§tunk-e 
extravasati·ra utal· jelet.

12. Csatlakoztassunk bemos· oldatot is a csapra.
13. A k®sz¿l®k jelz®sekor cser®lj¿k ki a fecskendŖt egy ¼jabb ºssze§ll²tott oldattal.
14. Sz¿ks®g eset®n v§ltoztassunk a r§t§n, adjunk b·lust, vagy §ll²tsuk le a gy·gyszer adagol§s§t.
15. A k®sz¿l®k jelz®se eset®n haszn§lati ¼tmutat·j§ban ellenŖrizz¿k, mi a probl®ma megold§sa. 

Indikációk

Å gy·gyszerek adagol§sa: pl. kering®st§mogat· gy·gyszerek, szed§ci· szerei,
Å elektrolith§ztart§s, sav-b§zisegyens¼ly szab§lyoz§s§nak el®gtelens®ge eset®n (pl. diabeteses ketoacid·zis, 

akut veseel®gtelens®g, hiperkal®mia),
Å folyad®kadagol§s, kontroll§lt folyad®kp·tl§s, ves®n kereszt¿li m®reganyag elimin§ci·ja c®lj§b·l (pl. forsz²ro-

zott diur®zis, rabdomiol²zis, sikeres reanim§ci·t kºvetŖen, ®gett beteg eset®n),
Å mesters®ges parenter§lis t§pl§l§s eset®n.

Kontraindik§ci·k

Å a beadand· gy·gyszerrel szembeni t¼l®rz®kenys®g,
Å nem megfelelŖ v®n§s ¼t (pl. azonos karon levŖ non-invaz²v v®rnyom§sm®r®s, kis §tm®rŖjŤ v®na),
Å tart·s alkalmaz§sra nem haszn§lhat· perif®ri§s v®na vagy intraossze§lis ¼t, centr§lis v®na alkalmaz§sa sz¿k-

s®ges az ®rfalk§ros²t· hat§s miatt.

Beavatkoz§st kºvetŖ teendŖk list§ja

Å a hullad®k megfelelŖ t§rol·ed®nybe helyez®se,
Å l§zlapon, orvosi dokument§ci·ban feljegyz®s,
Å az elind²tott gy·gyszer hat§soss§g§nak kontrollja, sz¿ks®g eset®n d·zism·dos²t§sa.

SzºvŖdm®nyek ®s ell§t§suk

Å v®rºmleny, v®rz®s: kan¿l elt§vol²t§sa, sebkºtºz®s, sz¼rcsatorna felemel®se, lok§lis borogat§s,
Å az adott gy·gyszer t¼ldoz²roz§s§b·l fakad· mell®khat§sok, illetve folyad®kt¼ltºlt®s okozta k§rosod§sok (pl. 

t¿dŖvizenyŖ),
Å szºvetk§rosod§s: lok§lis borogat§s, hŤt®s, sz¿ks®g eset®n seb®szeti beavatkoz§s,
Å thrombophlebitis: helyi hŤt®s, gyullad§scsºkkentŖ adagol§sa, antibiotikum ad§sa,
Å kan¿l-szepszis: gyullad§sos jelek eset®n a kan¿l elt§vol²t§sa, szoros betegkºvet®s, antibiotikum ad§sa,

2. §bra Gy·gyszerpumpa (fecskendŖs pumpa)
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Å allergia, anaýlaxi§s sokk: gy·gyszer ad§s§nak azonnali felf¿ggeszt®se, egy®b v®n§s ¼ton szteroid, 
antihisztamin, folyad®k, esetleg adrenalin ad§sa, ABC-stabiliz§l§s, szoros obszerv§ci·,

Å l®gemb·lia: ABC-stabiliz§l§s, megelŖz®s fontoss§ga.

Dokument§ci· helye, m·dja

Az orvosi ®s a nŖv®ri dokument§ci·ban is rºgz²teni kell az elrendel®s idej®t, indik§ci·s kºr®t, az oldat ºsszet®-
tel®t (hat·anyag mg-ban/ fecskendŖ Ťrtartalma ml-ben), az oldat bead§si sebess®g®t, koncentr§ci·j§t (ml/h vagy 
Õg-mg/h). Rºgz²ts¿k a beteg testtºmeg®t, hiszen a gy·gyszerek tºbbs®g®t testtºmeghez m®rten sz§m²tjuk ki. 
D·zisv§ltoztat§skor azt pontosan jelezz¿k a l§zlapon is, illetve ²rjuk fel annak hat§soss§g§t. K¿lºnºsen ¿gyelj¿nk 
arra, hogy egy adott oldat mennyi ideig alkalmazhat·. Folyamatos gy·gyszeradagol§s le§ll²t§s§t nŖv®ri ®s orvo-
si dokument§ci·ban is jelezz¿k (l§zlap, dekurzus). Orvosi al§²r§ssal hiteles²ts¿k az elk®sz²tett pap²rokat. Inf¼zi·s 
oldatok pump§val adagol§sa eset®n vezess¿nk pontos folyad®kegyenleget, ýgyelembe v®ve az ·radiur®zist, az 
egy®b m·don bevitt folyad®kok mennyis®g®t, a kil®legzett folyad®kot, a testfelsz²ni p§rolg§st. 

¥sszefoglal·

A kritikus betegell§t§s kapcs§n gyakran felmer¿l a folyamatos gy·gyszerad§si ig®ny (pl. f§jdalomcsillap²t§s, 
szed§ci· fenntart§sa, kering®st§mogat§s, ritmuszavar megelŖz®se c®lj§b·l), melyet megfelelŖ k®pz®st kºvetŖ-
en a szakmai aj§nl§sokban szereplŖ m·don ºssze§ll²tott perf¼zoroldatok alkalmaz§s§val el®g²thet¿nk ki. K¿lº-
nºs gondoss§ggal j§rjunk el az ir§nyban, hogy az oszt§ly dolgoz·inak egys®ges ®s ismert gy·gyszeradagol§si 
j§rtass§ga legyen, hiszen ²gy elker¿lhetŖ a gy·gyszert®veszt®s.

Irodalomjegyz®k

1. Dr. Ćgoston Zs.: ĂGy·gyszeradagol§s ï Bevezet®s a s¿rgŖss®gi orvostanbaò c²mŤ elŖad§s, 2015.
2. Braun Perfusor compact haszn§lati ¼tmutat·.
3. Volumetrikus inf¼zi·s pumpa SN-1500 leirata.

Vide· seg®dlet:

https://www.youtube.com/watch?v=7L1J4p4PXPU
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Ballonos-maszkos l®legeztet®s (felnŖtt)

 Dr. ¥tvºs Tam§s 
 DEBRECENI EGYETEM
 Dr. Szab· Zolt§n 
 DEBRECENI EGYETEM
 Dr. Kelemen Andrea 
 PÉCSI EGYETEM
Az elj§r§s deýn²ci·ja

Ballonos-maszkos l®legeztet®s (Ballonos-maszkos ventil§ci·: BMV) b§rmilyen okb·l kialakult l®gz®sle§ll§s ese-
t®n a beteg rºvid ideig tart· mesters®ges l®legeztet®s®nek kivitelez®se ballonb·l, szelepbŖl ®s arcmaszkb·l §ll· 
egyszerŤ eszkºz haszn§lat§val. 

Ballonos-maszkos l®legeztet®st megelŖzi a sz§j¿reg kitakar²t§sa (folyad®k/v§lad®k lesz²v§sa) ®s a l®gutak fel-
szabad²t§sa. S¿rgŖss®gi helyzetben a j·l ¿lŖ prot®zist nem kell felt®tlen¿l elt§vol²tani, mert seg²ti a maszk illesz-
ked®s®t az arcon.

Bizonyos t®nyezŖk nehez²tik a ballonos-maszkos l®legeztet®st, mint pl. jelentŖs mennyis®gŤ arcszŖrzet, nagy-
m®rt®kben hi§nyos fogazat, ºnmag§ban az idŖskor, ismert alv§si apnoe szindr·ma, ®s a 26-n§l nagyobb testtº-
meg index.

L®g¼ti elz§r·d§s (obstrukci·) a talaj§n kialakult fullad§s (asphyxia) eset®n (idegentest, g®geºd®ma, tumor, 
trauma, v®rz®s) a ballonos l®legeztet®s nem mindig kivitelezhetŖ vagy kellŖen hat®kony. Ezekben az esetekben 
elsŖdleges a korai intub§l§s vagy seb®szi l®g¼t biztos²t§sa. 

A biztons§gos eszkºzhaszn§lat gyakorlatot ig®nyel, a l®legeztet®s neh®zs®geit gyakran al§becs¿lik.

Beavatkoz§s le²r§sa

Ballonos-maszkos l®legeztet®st §ltal§ban a s¿rgŖss®gi ell§t§sban a helysz²nen, rºvid sz§ll²t§s alatt, valamint 
aneszt®zia, illetve g®pi l®legeztet®s bevezet®sekor alkalmazunk.

Kering®s- ®s l®gz®sle§ll§s eset®n az emelt szintŤ ¼jra®leszt®s (ALSÈ) r®sze.

A l®legeztet®st manu§lisan v®gezz¿k, assziszt§lva a beteg saj§t l®gz®s®t (assziszt§lt l®legeztet®s) vagy teljes 
m®rt®kben p·tolva azt, spont§n l®gz®s hi§ny§ban (kontrol§llt l®legeztet®s).

Ballonos l®legeztet®s maszkon k²v¿l a szupraglottikus eszkºzºkre, l®g¼ti tubusra csatlakoztatva is haszn§lhat·.

1. A l®legeztet®s kivitelez®s®hez bizonyos szab§lyokat kºtelezŖ betartani. ElsŖdleges szab§ly, hogy a beteg 
®s a l®legeztet®st v®gzŖ (oper§tor) megfelelŖ poz²ci·ban legyenek, egym§shoz k®pest is. A beteg a h§t§n 
fekszik, az oper§tor a fej mºgºtt helyezkedik el. A beteg v²zszintben elfoglalt magass§ga igazodik az oper§-
tor adotts§gaihoz. Obez betegek eset®ben a hat®kony l®legeztet®shez gyakran sz¿ks®ges a felsŖtest meg-
emel®se oly m·don, hogy a k¿lsŖ hall·j§rat a sternummal egy s²kba ker¿ljºn, ezt HELP-poz²ci·nak (Head 
elevated laryngoscopy position) h²vjuk.

2. A kivitelez®s alapja a szabadd§ tett l®g¼t: (1) fej reklin§ci·ja (h§trahajt§sa) ï ha nincs ellenjavallat, mint nya-
ki gerinc s®r¿l®s®nek gyan¼ja ï, a beteg fej®t Ăfriss levegŖt szippant·ò (snifýng) pozici·ba igyeksz¿nk hozni 
a homlokon ®s az §llon elhelyezett kez¿nkkel. (2) Esmarch-Heiberg-f®le mŤfog§ssal a beteg als· §llkapcs§t 
elŖemelj¿k mindk®t oldali §llkapocsszºglet kiemel®s®vel, ²gy az als· fogsor a felsŖ el® ker¿l (Ăbuldog hara-
p§sò), aminek kºvetkezt®ben a nyelv elemelkedik a h§ts· garatfalr·l, ²gy §tj§rhat·v§ v§lik a l®g¼t. Ehhez a 
fej reklin§ci·ja nem felt®tlen¿l sz¿ks®ges, ²gy nyaki gerinc s®r¿l®s gyan¼ja eset®n ºnmag§ban is alkalmaz-
hat·.

Alapesetben a sz§jat ºsszez§rva az orron kereszt¿l v®gezz¿k a l®legeztet®st. Amennyiben az orrj§rat valamilyen 
okb·l nem §tj§rhat·, akkor az §ll kiemel®se ®s a maszk sziv§rg§smentes rºgz²t®se mellett a sz§jat enyh®n nyitott 
§llapotban sz¿ks®ges poz²cion§lni. Ebben az esetben a maszkot tart· szem®ly mindk®t kez®re sz¿ks®ge lesz.
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3. Amennyiben egyszerŤ fog§sokkal a l®g¼t nem tehetŖ sza-
badd§ (anat·miai okb·l, s®r¿l®s vagy pl. hi§nyz· fogsor mi-
att) seg®deszkºz (sz§j-garat (Mayo, Guedel) vagy orr-garat 
(Wendl) tubus) behelyezhetŖ. Emellett a mŤfog§sok alkal-
maz§sa m®g sz¿ks®ges lehet, amire a zajos, horkol·, erŖl-
kºdŖ l®gz®s utal, ami a fej/§llkapocs pozicion§l§sa ut§n 
megszŤnik. 

a. A sz§j-garat (oropharynge§lis) tubust csak eszm®let-
len beteg viseli el, ®ber betegn®l ºklendez®st, ak§r h§-
ny§st is kiv§lthat. Az oropharynge§lis tubus kem®ny 
mŤanyagb·l k®sz¿lt eszkºz (1. §bra). Bevezet®s®nek 
javallata §ll fenn a nyelv h§tra es®se kapcs§n kialakult 
l®g¼ti elz§r·d§s, a glossopharynge§lis reþex hi§nya 
eset®n. Fontos a megfelelŖ m®retv§laszt§s ï az esz-
kºz hossz§nak a beteg metszŖfogainak ®s §llkapocs-
szºglet®nek t§vols§g§val kell megegyeznie. Behelyez-
ve ²gy als· v®ge v®gzŖdik a g®gefedŖ (epiglottis) felett, 
de a nyelvgyºk alatt, eltartva a nyelv test®t a h§ts· ga-
ratfalt·l. Ha t¼l rºvid, a nyelv als· r®sze mºg® cs¼szhat, 
ha t¼l hossz¼, irrit§lja az epiglottist.

 

A sz§j kinyit§sa ut§n a tubus domborulata a nyelv fel® mutat, behelyez®s ut§n tengelye kºr¿l 180 fok-
ban elford²tjuk, ²gy nyeri el v®gleges poz²ci·j§t (2. §bra). Fontos megeml²teni, hogy ezeken a tubusokon, 
l§gy lesz²v· szonda levezethetŖ, ²gy a l®gutakban felgy¿lemlett, h²g v§lad®k elt§vol²that·.
Gyakran alkalmazz§k harap§sg§tl·k®nt, endotrache§lis tubus mell® helyezve. 

b. Az orr-garat (nasopharynge§lis) tubus jobban toler§lhat· 
enyh®bb eszm®letzavarok eset®n is. M®retv§laszt§sn§l a 
testmagass§g a kiindul§si pont, gyermekekn®l az orr-f¿lny²-
l§s t§vols§ga.

 A nasopharyng§lis tubusok l§gy anyagokb·l k®sz¿lnek (3. 
§bra), a garat §tj§rhat·s§g§nak biztos²t§s§ra szolg§lnak. 
Tºbb m®retben el®rhetŖek, a megfelelŖ m®ret kiv§laszt§-
s§hoz, fŖleg s¿rgŖss®gi szitu§ci·ban, az orrny²l§sok meg-
tekint®s®n k²v¿l egy egyszerŤ szab§ly §ll rendelkez®s¿nkre: 
§ltal§ban a beteg 5. k®zujj§nak legnagyobb §tm®rŖje adja 
meg a legnagyobb levezethetŖ tubus §tm®rŖj®t. Levezet®s 
elŖtt ®rdemes s²kos²t· anyaggal bevonni a tubust, ez§ltal el-
ker¿lhetŖ az orr ny§lkah§rty§j§nak s®r¿l®se, azaz nem fo-
gunk orrv®rz®st okozni, ²gy csºkkentj¿k az aspir§ci· vesz®-
ly®t. FelnŖttek eset®ben mindk®t orrny²l§sba helyezhetŖ tu-
bus, gyermekekn®l csak egy levezet®se enged®lyezett. A 
bevezet®s egyszerŤ, rot§l· mozdulatsorral tºrt®nik (4. §bra). 
Kontraindik§ci·t k®pez a s¼lyos deformit§s vagy obstrukci· 
az orrj§ratokban. Relat²v ellenjavallatot k®pez a koponyaala-
pi tºr®s gyan¼ja. 

 

c. Alternat²vak®nt szupraglottikus eszkºz (laringe§lis maszk, iGEL, combitubus stb.) is v§laszthat·.

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

4. §bra A nasopharynge§lis tubus bevezet®se

3. §bra Nasopharynge§lis tubusok

1. §bra Oropharynge§lis tubusok
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4. A fej pozicion§l§sa ut§n a maszkot az orrnyereg felŖl az §ll ir§-
ny§ba gºrd²tve helyezz¿k el a beteg orra ®s sz§ja kºr¿l. A beteg 
arc§t emelj¿k a maszkhoz, ®s nem a maszkot nyomjuk az arc§-
ra. A maszkot az ¼n. C-fog§sban rºgz²tj¿k 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 gyŤrŤsujjunk-
kal a mandibul§t szºglet®n®l elŖemelj¿k, a k®z h¿velyk- ®s mu-
tat· ujj§val ĂCò alakban kºrbe fogjuk a maszk d·mj§t, enyhe nyo-
m§st gyakorolva r§. Szabad kez¿nkkel l®legeztet¿nk. Ez az egy-
szem®lyes elj§r§s (5. §bra). Amennyiben seg²tŖ szem®ly rendel-
kez®sre §ll, sokkal biztons§gosabb ®s hat®konyabb a k®tszem®-
lyes ballonos-maszkos l®legeztet®s, mely sor§n az oper§tor dupla C-fog§sban, mindk®t kez®t haszn§lva rºg-
z²ti a maszkot a beteg arc§n, a seg²tŖ tartja a ballont, ®s l®legez-
teti a beteget (6. §bra).

5. A szabad felsŖ l®g¼ton kereszt¿l a ballon ºsszenyom§s§val 
l®trehozott k¿lsŖ pozit²v nyom§s seg²ts®g®vel felf¼jjuk a t¿-
dŖt, oxig®nben d¼s ®s sz®ndioxidban szeg®ny g§zelegy be-
juttat§s§val lehetŖv® tessz¿k a g§zcser®t a l®gh·lyagokban 
(alveolusokban), majd a pozit²v nyom§st megsz¿ntetve, a be-
f¼j§ssal bel¿lrŖl kifesz²tett rugalmas mellkasfal ºsszees®se 
kipr®seli a l®gcsere kºvetkezt®ben oxig®nben szeg®nyebb®, 
sz®ndioxidban d¼sabb§ v§l· g§zelegyet a l®gutakb·l, ami a 
szelepen §t ki§ramlik a k¿lvil§gba. Egyenir§ny²t· szelep aka-
d§lyozza meg, hogy a l®gutakb·l ki§raml· haszn§lt levegŖ a 
bel®gz®si elegyhez keveredjen. Fontos, hogy elegendŖ idŖt 
hagyjunk az ²gy v®gbemenŖ passz²v kil®gz®sre.

Az ®letkornak megfelelŖen kiv§lasztott ballont annyira igyeksz¿nk ºsszenyomni, hogy a mellkas emelked®se l§t-
hat· legyen. A l®legeztet®s frekvenci§j§t az ®letkornak megfelelŖ ®rt®khez igaz²tjuk, amit seg²thet, ha kapnogr§fot 
tudunk a rendszerbe csatlakoztatni (a szelep ®s a maszk/tubus kºz® behelyezve), mivel azon a kil®legzett sz®n-
dioxid mellett a l®gz®ssz§mot is nyomon kºvethetj¿k. Pulzoximeter ugyancsak seg²theti a megfelelŖ oxigeniz§ci· 
monitoriz§l§s§t ballonos l®legeztet®s kºzben is. (II. fejezet: Betegmonitoroz§s alapjai s¿rgŖss®gi kºr¿lm®nyek 
kºzºtt).

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

 l®gz®si t®rfogat:   5-10 ml/kg

 l®gz®si frekvencia:  10-12/perc

 l®gz®si perct®rfogat:  6-10 l/perc

 be- ®s kil®gz®s ar§nya:  1:2

A l®legeztet®s frekvenci§ja felnŖttekn®l 10-12/perc, ami azt jelenti, hogy 5-6 m§sodpercenk®nt kell ºsszenyomni 
a ballont: 1-2 m§sodpercig ºsszenyomva tartani (a l®gz®si t®rfogat kb. 400-600 ml), majd 3-4 m§sodpercig en-
gedni, hogy a passz²v kil®gz®s megtºrt®njen, ®s a ballon ¼jra telŖdjºn.

Ez n®mileg v§ltozik ¼jra®leszt®s alatt, ahol 30 mellkaskompresszi·t kºvetŖen l®legeztet¿nk k®tszer. Bizonyos iro-
dalmak javasolj§k BMV kºzben a g®g®re gyakorolt kompresszi·t, amivel ºsszenyomjuk (komprim§ljuk) a nyelŖ-
csºvet, ²gy csºkkentve az aspir§ci· vesz®ly®t (cricoid-nyom§st).

5. §bra Egyszem®lyes BMV

6. §bra K®tszem®lyes BMV
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Eszkºzle²r§s

Az eszkºz 3 r®szbŖl ®s kieg®sz²tŖ elemekbŖl §llhat (7. §bra).

 

Ballon: 

Rugalmasan ºsszenyomhat·, gumi vagy szilikon anyagb·l k®sz¿lt, 
k®zi l®legeztetŖ ballon, melynek egyik v®g®n csŖcsonk, m²g a m§si-
kon szelepcsatlakoz· tal§lhat·. 

¥nfelf¼v·d· (8. §bra): a ballon anyag§nak tulajdons§ga miatt, a r§ 
k®zzel kifejtett nyom§s felenged®s®vel, rugalmasan visszanyeri ere-
deti alakj§t, mikºzben a csŖcsonkon kereszt¿l szobalevegŖvel, illet-
ve a r§ csatlakoztatott rezervo§rba gyŤjtºtt oxig®npalackb·l/fali csat-
lakoz·b·l ®rkezŖ oxig®nnel d¼s²tva telŖdik.

A duplafal¼ kivitel eset®n a rugalmas k¿lsŖ bor²t§s megakad§lyozza, 
hogy a l®legeztet®s sor§n a l®g¼ti nyom§s olyan magasra emelked-
jen, ami esetleges t¿dŖszºveti k§rosod§st okozna (®letkort·l f¿ggŖ-
en 40-70 v²zcm).

Ćltal§ban 3 f®le m®retben ®rhetŖ el: 

 ¼jsz¿lºtt (10 kg tests¼ly alatt) kb. 250 ml
 csecsemŖ/gyermek (10-30 kg tests¼ly kºzºtt) kb. 500 ml
 felnŖtt (kb. 30 kg tests¼ly felett) kb. 1300-1600 ml

Anyag§ban lehet §ttetszŖ, ami lehetŖv® teszi a kºzvetlen megýgyel®st. Az §raml§s ir§ny§t mindk®t v®g®n szele-
pek ir§ny²tj§k egy ir§nyba.

A Mapleson C-l®gzŖkºr Ă100-as kºrò ugyancsak maszkos-ballonos l®legeztet®st tesz lehetŖv® k·rh§zi kºr¿lm®-
nyek kºzºtt, mivel magas a rendszer oxig®nig®nye. A puhafal¼ ballont ebben az esetben a magas§raml§s¼ oxi-
g®n tºlti ¼jra, mint neve is utal r§, kºzel 100% oxig®n ad§s§t teszi lehetŖv®. H§tr§nya, hogy oxig®ncsatlakoz§si 
lehetŖs®g hi§ny§ban nem haszn§lhat·, hiszen ballonja nem ºntelŖdŖ.

Szelep (9. §bra):

ĂTò alak¼ mŤanyag tart·ban tal§lhat· egyenir§ny²t·, egy vagy tºbb 
r®szbŖl §ll· gumiszelep, amely a ballon ®s a maszk/tubus kºz® csat-
lakoztatva egy-egy sz§r§val a g§z§raml§s ir§ny§t szab§lyozza ï bal-
lonb·l a betegbe, betegbŖl a k¿lvil§gba. Haszn§lata mellett nincs je-
lentŖs §t- ®s visszasziv§rg§s, mikºzben bel®gz®si ®s kil®gz®si ellen-
§ll§sa alacsony. A ĂTò harmadik sz§rhoz PEEP-szelep csatlakoztat-
hat·. Sz®tszedhetŖ ®s steriliz§lhat·. L®teznek m§s t²pus¼ szelepek 
is, azonban Magyarorsz§gon a T-szelep haszn§lata elterjedt.

 

PEEP (Positive End Expiratory Pressure (pozit²v v®gnyom§s)) szelep: kieg®sz²tŖ eszkºz, mely az egyenir§ny²t· 
szelephez csatlakoztathat·, fokozatmentesen §ll²that· elz§r· szelep, ami lehetŖv® teszi, hogy a kil®gz®s v®g®n 
a kellŖen tºm²tett rendszerben pozit²v nyom§st tartsunk fenn a be§ll²tott ®rt®knek megfelelŖen (0-10/20 v²zcm). 

PEEP alkalmaz§sakor nŖ a funkcion§lis rezidu§lis kapac²t§s (FRC), csºkken a l®g¼ti ellen§ll§s, nŖ az intraalveol§ris 
nyom§s, ami csºkkenti az intraalveol§ris folyad®ktartalmat. Magasabb PEEP-®rt®kn®l a megnºvekedett mellka-
si nyom§s miatt a sz²vhez tºrt®nŖ v®n§s vissza§raml§s csºkken, rontva a kering®st.

A ĂTò sz§r m®ret®nek megfelelŖ PEEP-szelep csatlakoztathat·, vagy megfelelŖ adapter haszn§lata sz¿ks®ges.

7. §bra A BMV eszkºzei ºssze§ll²tva

8. §bra A ballon

9. §bra A T-szelep
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Arcmaszk (10. §bra):

Anat·miailag form§lt, gumi vagy szilikon anyagb·l k®sz¿lt maszk 6-7 
f®le m®retben gy§rt·t·l f¿ggŖen, sz²nk·dolva vagy a m®ret felt¿nte-
t®s®vel. Az a m®ret megfelelŖ, ami fedi az orrot ®s a sz§jat, de szaba-
don hagyja a szemet. Az archoz illeszt®st ®s ²gy a l®gmentes z§r§st, 
a helyes m®ret megv§laszt§s§n t¼l, mandzsetta is seg²theti. 

Amennyiben a maszk rendelkezik mandzsett§val, abban l®gkºri nyo-
m§snak kell lennie, hogy rugalmasan kºvetni tudja az arc vonal§t. 
Felf¼jni nem szabad.

Ćtl§tsz· v§ltozata a betegkomfort nºvel®se mellett, a beteg megý-
gyel®s®t is seg²ti ï felismerhetŖ a h§nyad®k, v®rz®s vagy a spont§n 
l®gz®s megjelen®se.

Az eszkºz r®szei k®sz¿lhetnek egyszer haszn§latos vagy fertŖtlen²thetŖ, autokl§vozhat· anyagokb·l. Az egyszer 
haszn§latos eszkºzºk kik¿szºbºlik a keresztfertŖz®s kock§zat§t.

 

Kieg®sz²tŖ eszkºzºk:

a) HŖ- ®s nedvess®gcser®lŖ ýlter: a szelep ®s a maszk kºz® rak-
va r®szben visszatartja a kil®legzett levegŖ meleg®t ®s p§r§j§t. 
Ćltal§ban a bakt®riumok kiszŤr®s®re is alkalmas (Ăbakterýlterò). 
Egyszer haszn§latos.

b) Gy·gyszeradagol· csonk: egyes t²pusokn§l a tubushoz csatla-
koztatott ballon tubusr·l val· lev®tele n®lk¿l adhat· be gy·gy-
szer a l®gutakon kereszt¿l.

c) G®gecsŖvel a ballon ®s a maszk, illetve a beteg kºzºtti t§vol-
s§g nºvelhetŖ, pl. sz§ll²t§s alatt. Ennek haszn§lata eset®n fon-
tos, hogy a csŖ beteg felŖli v®g®re ker¿ljºn a szelep.

d) Nyom§shat§rol· szelep: csecsemŖk ®s kisgyermekek l®legezte-
t®se eset®n a t¿dŖszºvet v®delm®t szolg§lja. Ugyancsak ezt a c®lt 
szolg§lja egyes csecsemŖmaszkon elhelyezett lyuk, ami mellett 
felnŖtt ballon is haszn§lhat·, mert megakad§lyozza a magas nyo-
m§s l®trehoz§s§t, ami a csecsemŖ t¿dej®t m§r k§ros²thatn§.

e) L®g¼ti nyom§sm®rŖ: ballonhoz csatlakoztathat·, kism®retŤ m®rŖegys®g (0-60 v²zcm sk§l§val), ami lehetŖv® te-
szi l®legeztetŖ ballon haszn§lata mellett a beteg l®g¼ti nyom§s§nak ellenŖrz®s®t. 

f) Rezervo§r (11. §bra): csŖcsonk mell® csatlakoztathat·, puhafal¼ ballon, oxig®n adagol§s§ra ®s kever®s®re alkal-
mas. 15 l/min oxig®n§raml§s mellett 60-100% bel®gz®si oxig®nkoncentr§ci·t biztos²t. £letkornak megfelelŖen tºbb-
f®le m®retben ®rhetŖ el (600-1600 ml).

 

Indikáció

Å Ballonos-maszkos l®legeztet®s alkalmazhat· spont§n l®gz®s hi§nya vagy el®gtelens®ge eset®n ï ide ®rtve 
okt·l f¿ggetlen¿l minden akut l®gz®szavart, a kering®sle§ll§st is. 

Å Intub§ci·s elŖk®sz¿let vagy intub§ci·s k²s®rlet sor§n, ha az oxig®nszatur§ci· ®rt®ke kritikusan csºkken. 
Minden esetben az oxigeniz§ci· fenntart§sa az elsŖdleges c®l, nem a tubus behelyez®se. 

Å T¿dŖºd®ma (kardi§lis eredet, gyomortartalom aspir§ci· vagy v²zbe fullad§s eset®n) sor§n magas feh®rje-
tartalm¼ plazmafolyad®k §ramlik a l®gh·lyagokba (alveolusokba), g§tolva az oxig®n felv®tel®t, ami eset®n 
PEEP-l®legeztet®s ®letmentŖ lehet.

10. §bra Maszkok ballonos l®legeztet®shez

11. §bra A rezervo§r
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Kontraindik§ci·

Abszol¼t kontraindik§ci·ja az ®letmentŖ beavatkoz§snak nincs.

Å Egyes esetekben a maszk pozicion§l§s§nak neh®zs®ge, illetve a felsŖ l®gutak §tj§rhatatlans§ga eset®n 
m§s alternat²v l®g¼tbiztos²t· eszkºz (szupraglottikus eszkºz, intub§ci·, seb®szi l®g¼tbiztos²t§s) kor§n vagy 
ak§r elsŖk®nt v§lasztand· (pl.: s¼lyos arc®g®s, arckoponya nagyfok¼ s®r¿l®se/deform²t§sa, felsŖ l®g¼ti el-
z§r·d§s (pl.: tumor, g®geºd®ma, nagyfok¼ v®rz®s).

Å Relat²v ellenjavallat a telt gyomr¼ betegpopul§ci· eset®ben §ll fenn, ezekn®l a betegekn®l am²g lehets®ges, 
·vakodni kell az ezen t²pus¼ l®legeztet®stŖl, tekintve, hogy az aspir§ci· vesz®lye igen magas.

Lehets®ges szºvŖdm®nyek ®s ell§t§suk

Gyomor felf¼j§sa ®s kºvetkezm®nyei: (1) felnyomott rekesz ®s (2) h§ny§s, ak§r aspir§ci·val. 
T¼l nagy l®gz®st®rfogat biztos²t§sa eset®n magas nyom§s®rt®k alakul ki a garat¿regben. A levegŖ egy r®sze a 
nyelŖcsºvºn §t a gyomorba jut, ami kit§gul, emiatt felnyomja a rekeszt, csºkkentve a t¿dŖ kit®r®s®t l®legeztet®s 
kºzben, ®s a gyomortartalom nyelŖcsŖbe val· visszajut§s§t (regurgit§ci·j§t) okozhatja. A nyelŖcsŖbŖl a garatba 
jut· gyomortartalom v®dekezŖ reþexek hi§ny§ban a l®gutakba ker¿lhet, ahol savass§ga miatt k®miai t¿dŖgyulla-
d§st (pneumoni§t) v§lt ki (¼n. Mendelson-szindr·ma).
Ell§t§sa: Nazogasztrikus szonda levezet®s®vel a gyomor tehermentes²thetŖ. H§ny§s eset®n a beteg pozicion§l§-
sa, a garat lesz²v§sa, emellett gyors intub§ci· megk²s®relhetŖ. Aspir§ci· gyan¼ja eset®n l®gutak lesz²v§sa, sze. 
bronchoszk·pia bronchustoalettel, antibiotikum ter§pia, sze. g®pi l®legeztet®s.

Hipoventil§ci·: hipoxia ®s hiperkapnia a t¼l alacsony l®gz®si perct®rfogat miatt kialakul· el®gtelen ventil§ci· kº-
vetkezm®nye. Oka lehet (1) l®g¼ti szŤk¿let/elz§r·d§s (mechanikus, mint a szabad l®gutak elveszt®se, pl.: rossz 
fej poz²ci·; l®g¼ti v§lad®k, h§nyad®k a l®gutakban; bronchospazmus stb.), (2) alacsony l®legeztet®si frekvencia 
®s/vagy l®gz®si volumen, (3) l®gzŖfel¿let csºkken®se (t¿dŖºd®ma, shuntkering®s, pl. t¿dŖemb·lia).
Ell§t§sa: (1) l®g¼t §tj§rhat·s§g§nak ellenŖrz®se ®s felszabad²t§sa (lesz²v§s, ¼jrapozicion§l§s, k®tkezes maszk 
rºgz²t®se a beteg arc§n, mikºzben m§sik szem®ly nyomja a ballont (¼n. n®gykezes technika), (2) percventil§ci· 
nºvel®se (megfelelŖ m®retŤ maszk pontos illeszt®se, megfelelŖ l®legeztet®si frekvencia ®s volumen biztos²t§-
sa), (3) PEEP alkalmaz§sa t¿dŖºd®ma eset®n, bel®gz®si oxig®nkoncentr§ci· nºvel®se, illetve oki ter§pia, pl. t¿-
dŖemb·lia l²zise.

Hiperventil§ci·: alacsony sz®ndioxid szint alakul ki a v®rben (hipokapnia) a t¼l magas l®legeztet®si perct®rfo-
gat miatt, ez®rt (1) romlik a v®n§s vissza§raml§s a sz²vbe, ami rontja a sz²v ®s agy kering®s®t is, (2) ýziol·gi-
§s ®rt®k al§ csºkken a v®rben l®vŖ sz®ndioxid szintje, ami m§sodlagosan a v®r pH-j§nak eltol·d§s§t okozza 
respirat·rikus alkal·zis kialakul§s§val.
Ell§t§sa: beteg ®letkor§nak ®s alkat§nak megfelelŖ frekvenci§j¼ ®s volumenŤ l®legeztet®s, az ®rt®kek ýziol·gi§s 
szintre val· visszat®r®s®ig enyhe hipoventil§ci·.

T¿dŖszºvet k§rosod§sa: elsŖsorban tubushoz csatlakoztatott ballonos l®legeztet®s kapcs§n fordulhat elŖ a ma-
gas nyom§s®rt®kek, illetve magas volumen miatt kialakul· t¿dŖszºveti k§rosod§s. 

L®gmell (pneumothorax): l®legeztet®s sor§n a ballon ºsszenyom§s§val l®trehozott k¿lsŖ pozit²v nyom§s §ltal be-
f¼jt levegŖ megemeli a mellkasban l®vŖ nyom§st a ýziol·gi§s ®rt®k fºl®, ami kellŖen magas nyom§s ®s/vagy k§-
rosodott t¿dŖszºvet eset®n alveolus szakad§shoz (rupt¼r§hoz) vezethet. A t¿dŖ szºvet®nek s®r¿l®s®n kereszt¿l 
a l®gutakban l®vŖ g§zok a mellh§rtya k®t lemeze kºz® jutnak, ²gy a l®trehozott pozit²v nyom§s elemeli a k®t le-
mezt egym§st·l. Amennyiben a k§rosodott t¿dŖszºvet a g§zokat szelepszerŤen csak egy ir§nyba (l®gutakb·l a 
mellh§rtyalemezek kºz®) engedi, ®s ez az ¿reg nem kºzlekedik a k¿lvil§ggal (mellkasi s®r¿l®sen kereszt¿l), ak-
kor fesz¿lŖ l®gmell alakul ki. A fesz¿lŖ l®gmellben a felgyŤlt g§zok okozta nyom§s a z§rt mellkasi t®rben a szer-
vek (t¿dŖ, nagyerek, sz²v) eg®szs®ges oldalra val· eltol·d§s§t, megtºret®s®t okozza, ami funkci·roml§shoz ®s 
gyorsan kialakul· kering®sºsszeoml§shoz vezet.
Diagnosztik§ja a k®t t¿dŖf®l felett hallott l®gz®si hangok ºsszehasonl²t§sa, b§r kialakulhat k®toldali l®gmell is. 
Ell§t§sa: azonnali beavatkoz§sk®nt (fesz¿lŖ l®gmell eset®n) tŤvel v®gzett nyom§scsºkkent®s (dekompresszi·), 
tart·san mellkascsŖ behelyez®se ®s mellkasi sz²v§s a s®r¿lt t¿dŖszºvet gy·gyul§s§ig ®s a mellh§rtyalemezek 
¼jb·li ºsszetapad§s§ig (l§sd A pneumothorax felismer®se ®s ell§t§s§nak lehetŖs®gei s¿rgŖss®gi kºr¿lm®nyek 
kºzºtt fejezetben).
Szems®r¿l®s: helytelen maszk- ®s k®zpoz²ci· miatt a szem nyom§si s®r¿l®st szenvedhet. Ell§t§sa szem®sz 
szakorvosi kompetencia.



74

Kieg®sz²tŖ inform§ci·k 

Ballonos l®legeztet®s hat®konys§ga kapnogr§f, pulzoximeter haszn§lat§val kºvethetŖ.

A kºvetkezŖk seg²thetnek a hat§sos l®legeztet®sben

Å ýgyelj¿nk az §llkapocs elŖemel®s®re
Å a lehetŖ legnagyobb maszkot v§lasszuk
Å j·l §ll· fogprot®zist ne t§vol²tsunk el a BMV idej®re
Å szak§llas f®rýakn§l aj§nlott a maszk ®s arc kºzºtt lubrik§nst haszn§lni a megfelelŖ tºm²tetts®g biztos²t§s§hoz
Å tºrekedj¿nk a k®tszem®lyes technika alkalmaz§s§ra
Å a nasopharynge§lis ®s oropharynge§lis tubusok jav²tj§k a l®legeztet®s hat®konys§g§t
Å haszn§ljunk rezervo§ros rendszereket
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Az oxig®nter§pia eszkºzei, kivitelez®se

 Dr. Woth G§bor
 PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 

Az elj§r§s deýn²ci·ja

Az oxig®nter§pia c®lja a szervezet oxig®nsz§ll²t· kapacit§s§nak ®s az oxig®n felhaszn§l§s§nak egyens¼lyba ho-
z§sa, az oxig®nad·ss§g ®s kºvetkezm®nyeinek elker¿l®se.

Az elj§r§shoz sz¿ks®ges kompetencia

Betegmonitoriz§l§s, norm§l ®rt®kek ismerete, pulzoximetria mŤkºd®si elve, art®ri§s v®rg§zvizsg§lat ®s eredm®-
nyeinek ®rtelmez®se, a vizsg§latok elm®leti h§ttere. AlapvetŖ ®lettani, k·r®lettani ismeretek.

Anatómiai áttekintés

£lettani ®s k·r®lettani ismereteink alapj§n az oxig®nter§pia c®lja a szºvetek oxig®nig®ny®nek kiel®g²t®se az oxi-
g®nsz§ll²t· kapacit§s biztos²t§s§val (O

2
 distribution/O

2
 delivery ï DO

2
/VO

2
 h§nyados). A szervezet oxig®nsz§ll²-

t· kapacit§sa a DO
2
 = CO Ĭ CaO

2
 k®plet alapj§n kºzel²thetŖ, melyben a CO a percre vonatkozatott Ăcardiac out-

putò (perct®rfogat) (Pulzus sz§m Ĭ Stroke Volumen), a CaO
2
 komponens pedig a v®r oxig®nkoncentr§ci·ja, mely 

egyenes ar§nyban §ll a hemoglobin szinttel, annak szatur§ci·j§val ®s a felnŖtt hemoglobin oxig®nkºtŖ kapacit§-
s§val, illetve eleny®szŖ m®rt®kben a v®rben oldott oxig®n mennyis®g®vel (CaO

2
 = Hgb Ĭ 1,39 Ĭ SaO

2
 + 0,003 Ĭ 

PaO
2
)

¥sszefoglalva: DO
2
 = P Ĭ SV Ĭ Hgb Ĭ 1,39 Ĭ SaO

2
 + 0,003 Ĭ PaO

2

Ćtlagos felnŖttet felt®telezve, 72/min pulzussal, 70 ml stroke volumennel, 150g/l hemoglobin szinttel 100% szatur§ci· 
mellett kºzel 1000 ml/perc oxig®nt kapunk az ell§t§si oldalon.

Felhaszn§l§si oldalon a VO
2
 = CO Ĭ CaO

2
 ï CvO

2
 

Az egyenleteket levezetve, egyszerŤs²tve ®szlelj¿k, hogy ide§lis esetben csak a szatur§ci· ®rt®kek k¿lºnbºznek. 
Norm§l esetben a centr§lis v®n§s szatur§ci· 75%, ²gy a felhaszn§l§s 25%-os, ennek megfelelŖen a VO

2
 közel 

250 ml/perc, mely n®gyszeres tartal®kot jelent! (Val·j§ban 100% felhaszn§l§s lehetetlen, de m®g ²gy is kºzel h§-
romszoros tartal®k van eg®szs®gesekben.) Mint azt l§thatjuk, fokoz·d· ig®ny vagy a k²n§lati oldal csºkken®se 
eset®n a sz²v frekvencia, edzettekn®l a stroke-volumen, kr·nikus esetben a hemoglobinszint (vagy transzf¼zi·), 
illetve a szatur§ci· emel®se lehets®ges. Mivel a CO emel®se a legtºbb esetben kºvetkezm®nyes myocardialis 
VO

2
 emelked®ssel j§r, a CaO

2
 nºvel®se k®zenfekvŖ megold§s.

Oxig®nter§pia sor§n c®lunk a t¿dŖ alveolusaiban m®rhetŖ oxig®nkoncentr§ci· nºvel®se a bel®legeztetett oxig®n 
parci§lis koncentr§ci·j§nak fokoz§s§val (FiO

2
). Gyakorlatilag a teljes t¿dŖkapacit§s l®gtartalm§t cser®lj¿k le az §lta-

lunk elv§rt oxig®nkoncentr§ci·ra, nagyr®szt az inert l®gkºri nitrog®n Ăk§r§raò. S¼lyosabb esetben az alveolusok nyit-
va tart§s§hoz, illetve kinyit§s§hoz non-invaz²v ®s invaz²v l®legeztet®si m·dszerekkel j§rulunk hozz§, ezzel nºvelve 
a kering®s §ltal potenci§lisan felvehetŖ oxig®n mennyis®g®t (pl. pozit²v kil®gz®s v®gi nyom§s ï angolul: positive end 
exspiratory pressure, PEEP). A kor§bban t§rgyalt DO

2
 ºsszef¿gg®s alapj§n egy®rtelmŤ, hogy a kering®si szerv-

rendszer megfelelŖ mŤkºd®se elengedhetetlen a t¿dŖben felhalmozott oxig®nk®szlet szºvetekhez, sejtekhez sz§l-
l²t§s§hoz. A v®gsŖ felhaszn§l§si helyen (mitokondriumok) az oxig®n tenzi·ja kºzel 3-4 mmHg, kºrnyezet®ben az 
extracellul§ris folyad®kban kºzel 50 mmHg, ²gy jelentŖs rezervkapacit§ssal nem sz§molhatunk. A levegŖ ¼tja az 
orrsz§rnyakon-sz§jon kereszt¿l, az orr¿reg/sz§j¿regen kereszt¿l a garat fel® ir§nyul, itt a csill·s hengerh§m p§r§-
s²tja, nagyobb m®retŤ porszemektŖl megszabad²tja a bel®legzett levegŖt, mely ¼tj§t a garaton kereszt¿l a g®ge fel® 
folytatja. Anat·miailag felnŖttekn®l a k®t hangszalag, valamint a thyroid ®s cricoid porcok ®s az aryporcok §ltal ha-
t§rolt hangr®s a legszŤkebb Ăr®sò a felnŖtt l®gutakban, m²g gyermekekben a m®lyebben fekvŖ §lhangszalagok k®-
pezhetnek anat·miai g§tat a levegŖnek (pl.: idegen t§rgyak itt akadhatnak el, l®g¼ti ºd®ma miatt fenyegetŖ l®g¼t-
veszt®s kºvetkezhet be). A l®gcsŖ folytat§sak®nt a k®t t¿dŖf®l fŖbronchusa, majd azok oszl§sai kºvetkeznek, a 16. 
oszl§sig g§zcsere nem tºrt®nik, kiz§r·lag a levegŖ levezet®se az anat·miai k®pletek feladata. Ennek megfelelŖen 
l®gz®s sor§n jelentŖs holtt®rrel sz§molhatunk, mely a l®gz®si volumen kºzel 30%-a. 



76

Az alveolusok bel¿lrŖl a 2-es t²pus¼ pneumocit§k §ltal termelt szurfakt§ns anyaggal bevontak, mely a fel¿leti fe-
sz¿lts®g csºkkent®se r®v®n csºkkenti a z§r·d§si kapacit§st, azt a t®rfogatot, mely mellett az alveolus falai ºsz-
szeesnek, bez§r·dnak. Ennek elveszt®se (pl. respirat·rikus distressz szindr·ma, ak§r gyermek, ak§r felnŖtt kor-
ban) jelentŖsen csºkkenti a potenci§lis g§zcsere fel¿letet, ®s magasabb PEEP-et ig®nyelhet az alveolusok nyitva 
tart§s§hoz. Amennyiben egyre kisebb alveolus felsz²n §ll rendelkez®sre a g§zcsere kivitelez®s®hez, egyre ma-
gasabb oxig®ntenzi· sz¿ks®ges az alveoluson bel¿l a megfelelŖ art®ri§s oxig®nkoncentr§ci· biztos²t§s§hoz (nor-
m§l esetben a nem oxigeniz§lt t¿dŖter¿let ®rrendszere vazokonstrikc· hat§s§ra kiz§r·dik a g§zcser®bŖl). 

Bizony²t®kkal al§t§masztott megkºzel²t®s

Kor§bban szinte felt®tel n®lk¿li reþexk®nt minden beteg¿nk magasabb FiO
2
 oxig®nt kapott akut esetben, legyen 

az akut miokardi§lis infarktus vagy l®gz®si el®gtelens®g, ®s elk®pzelhetetlen volt (szakmai, etikai indokok men-
t®n) O

2
 ad§sa n®lk¿l v®gzett tanulm§nyok kivitelez®se. Jelen tud§sunk szerint kr·nikus obstrukt²v t¿dŖbeteg-

s®gben szenvedŖ p§ciensekn®l, tekintettel az elsŖdlegesen hipoxia vez®relte l®gz®sre (CO
2
 ®s H+ szenzitivt§s 

-csºkken®s a l®gzŖkºzpontban), jelentŖs FiO
2
-emel®s csºkkent alveolus ventil§ci·hoz, kºvetkezm®nyesen 

hiperkapni§hoz ®s CO
2
-k·ma kialakul§s§hoz vezethet.

Hab§r megfelelŖ szintŤ evidencia egyelŖre nem §ll rendelkez®s¿nkre, a tananyag ²r§sakor akt²v szakmai vita t§rgya 
a megfelelŖ oxig®nszatur§ci·s ®s -tenzi·s c®l®rt®k. Egyes v®lem®nyek szerint a hyperoxia (ak§r 300-400 mmHg, 
vagy afeletti PaO

2
) k§ros lehet betegeink sz§m§ra, tºbbek kºzºtt akut miokardi§lis infarktust vagy re-anim§ci·t kº-

vetŖen. 

A beavatkoz§st megelŖzŖ teendŖk list§ja

A ýzik§lis vizsg§lat ®s anamn®zis ismerete (heteroanamn®zis, kor§bbi dokument§ci·k) felt®tlen¿l sz¿ks®ges a 
ter§pi§s lehetŖs®gek, c®lok-c®l®rt®kek, invazivit§s v§rhat· foka ®s v§rhat· sikeress®g felm®r®se ®rdek®ben. A 
standard betegmonitoriz§l§s oxig®nter§pi§t ig®nylŖ betegn®l elengedhetetlen, a 90-es ®vek ·ta a folyamatos 
pulzoximetri§s m®r®s elengedhetetlen felt®tel l®gz®si el®gtelen betegn®l. Nagyon fontos inform§ci·kkal szolg§l 
az art®ri§s v®rg§z elemz®se, melynek kapcs§n utalunk a magyar nyelven is el®rhetŖ kiv§l· szakirodalmakra (pl. 
Bog§r, L. (szerk.) Aneszteziol·gia ®s Intenz²v Ter§pia).

Fontos eldºnten¿nk, hogy beteg¿nknek sz¿ks®ge van-e tov§bbi oxig®n ad§s§ra, mi a beteg egy®ni ig®nye. S¼-
lyosabb st§dium¼ (GOLD III-IV) COPD-s beteg¿nk sz§m§ra a 80%-os szatur§ci· ak§r teljesen Ănorm§lisò is le-
het, m²g eg®szs®ges t¿dŖvel ®lŖk enn®l az ®rt®kn®l s¼lyos dyspno®s t¿neteket, ak§r agresszi·ig fokoz·d· za-
varts§got is mutathatnak.

Beavatkoz§s kivitelez®se

Az oxig®nter§pi§s rendszerek k®t nagy csoportja az §lland· ®s a v§ltoz· teljes²tm®nyŤ rendszerek. V§ltoz· telje-
s²tm®nyŤ rendszerekn®l a beteg saj§t l®gz®s mechanik§ja (kil®gz®s v®gi sz¿net hossza, cs¼cs§raml§s, sz§j/orr-
l®gz®s) nagyban befoly§solja a rendszer teljes²tm®ny®t. 

V§ltoz· teljes²tm®nyŤ rendszerek

C®lunk a beteg anat·miai holttereinek feltºlt®se 100%-os oxig®nnel a kil®gz®s v®gi sz¿netben, ezzel fokozva 
a kºvetkezŖ bel®gz®s FiO

2
 ®rt®k®t. Az orrszond§k 0.25-0.45 FiO

2
 el®r®s®re k®pes eszkºzºk, 3-5 l/perc §ram-

l§s mellett, melyet az orr¿reg feltºlt®s®vel ®rnek el (ennek megfelelŖen sz§jl®gzŖ betegn®l hat§sfokuk nagyban 
csºkken). 

A k¿lºnf®le arcmaszkok (Ă50ò-es, Ă100ò-as maszk) a holtt®r nºvel®s®vel ®rnek el magasabb oxig®nk²n§latot. Az 
50-es maszk 0.35-0.5 FiO

2
 el®r®s®re alkalmas lehet (5-10 l/perc), m²g a 100-as maszk, rezervo§r ballonnal ®s 

csak kil®gz®sben ny²l· szelepekkel 0.8-0.9 FiO
2
 el®rhetŖ (10-15 l/perc), felt®tlen¿l fontos, hogy az §raml§s ele-

gendŖ legyen a kil®gzett levegŖ kimos§s§hoz, ellenkezŖ esetben a maszkos rendszerek s¼lyos CO
2
 retenciót és 

kºvetkezm®nyes k·m§t okozhatnak (III. fejezet: Az altat·g®p haszn§lata).

V§ltoz· teljes²tm®nyŤ rendszer a kettŖs oxigeniz§ci·s (dual oxigenisation) elj§r§s, mely sor§n maszkos l®gz®st§-
mogat§s mellett, att·l f¿ggetlen reduktoron, orrszond§n kereszt¿l magas §raml§s¼ oxig®nt adunk beteg¿nknek, 
ezzel a naz§lis high-þow oxig®n ter§pi§hoz hasonl·an pozit²v nyom§st tudunk fenntartani a l®gutakban, valamint 
a percventil§ci·t is fokozni tudjuk, ²gy seg²tve az oxigeniz§ci·t.
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Tananyagunk ²r§sakor m§r tºbb helyen bevezetett vagy bevezet®s alatt §ll az apno®s oxigeniz§ci· gyakorlata, 
melynek sor§n intub§ci·t megelŖzŖen apno®s betegn®l, nasopharynge§lis tubuson kereszt¿l bevezetett oxig®n-
szond§val a garatban d¼s²tott oxig®n seg²ts®g®vel tºreksz¿nk a hipoxi§s peri·dus megelŖz®s®re vagy lerºvid²-
t®s®re. Elm®leti h§ttere, hogy az alveolusokb·l az oxig®n nagyobb ar§nyban haszn§l·dik el, mint a sz®n-dioxid 
mennyis®ge a perif®ri§r·l (eml®kezz¿nk, a respir§ci·s kv·ciens mindig kisebb, mint 1), ²gy az alveolusokban re-
lat²v nyom§ses®s jºhet l®re, mely befel® §raml§st eredm®nyezhet, ezt a levegŖ t®rfogatot tºltj¿k fel oxig®nnel. 
Meta-anal²zisek el®rhetŖ eredm®nyei alapj§n sikeresen csºkkenthetŖ, illetve elker¿lhetŖ a hipoxi§s idŖszak emelt 
szintŤ l®g¼tbiztos²t§st megelŖzŖen. 

Ćlland· teljes²tm®nyŤ rendszerek

Az §lland· teljes²tm®nyŤ rendszerekn®l a beteg bel®gz®si cs¼cs§raml§s§t k®pes biztos²tani a rendszer, ²gy nem 
jºn l®tre kevered®s a k¿lsŖ kºrnyezeti levegŖvel, illetve relat²v magasabb pozit²v l®g¼ti nyom§sok l®trehoz§s§ra 
is van lehetŖs®g. 

LegegyszerŤbb eszkºz¿nk a Venturi-injektor, mely a Bernoulli-elv alapj§n, magas O
2
 §raml§s mellett (30-60 l/

perc) a levegŖt egy szŤk¿leten engedi §t, ahol az felgyorsul, nyom§sa csºkken, a szŤk¿leten tal§lhat· apertura 
seg²ts®g®vel be§ll²that· a k²v§nt O

2
 koncentr§ci·, hiszen a csºkkent nyom§s miatt a felgyorsult §raml· O

2
 besz²v-

ja a kºrny®ki levegŖt. 

A k¿lºnbºzŖ CPAP (angol: continous positive air pressure, folyamatos pozit²v nyom§s)-rendszerek (pl.: non-
invaz²v maszkos l®legeztet®s, naz§lis CPAP vagy ak§r a high-þow naz§lis oxig®nter§pia) magas §raml§s fenn-
tart§s§val, illetve nyom§shat§rol· szelep alkalmaz§s§val (PEEP-szelep) alak²tanak ki pozit²v nyom§st a l®gutak-
ban, e rendszerekn®l ak§r 100 l/perc feletti §raml§sok is haszn§lhat·ak, a FiO

2
 §ltal§ban Venturi elven ker¿l be-

§ll²t§sra. Non-invaz²v maszk alkalmazhat· mind g®pi l®legeztet®si m·dokkal, mind pedig CPAP-rendszerben, §l-
tal§nos c®lja az invaz²v l®g¼tbiztos²t§s elker¿l®se, pl. COPD akut exacerb§ci·ja sor§n. Sajnos a maszkos l®le-
geztet®s technikailag neh®zkes, betegeinket ev®sben, iv§sban g§tolja, ®s a l®g¼ti v§lad®kok elt§vol²t§sa sem op-
tim§lis, hiszen a maszk lev®tele sz¿ks®ges. A naz§lis high-þow oxig®nter§pia ebbŖl a szempontb·l elŖnyºsebb, 
az orrba elhelyezett kan¿l nem g§tolja, oly m®rt®kben a beteg §pol§s§t, viszont az ig®nyelt oxig®n§raml§s miatt 
betegtranszport sor§n korl§tozottan haszn§lhat·, illetve az §ltala gener§lt CPAP 6-8 cmH

2
O-n§l §ltal§ban nem 

magasabb. 

Nagyon fontos mind a kis, mind a nagy §raml§s¼ rendszerekben a beteggel tal§lkoz· g§z meleg²t®se ®s p§r§s²-
t§sa. Ennek elmarad§sa kezdetben fokozott l®g¼ti v§lad®ktermel®shez, majd annak besz§rad§s§hoz Ăpºrkºsº-
d®shezò vezet, mely ak§r teljes l®g¼telz§r·d§st is okozhat. 

Indikáció

1. Beteg szubjekt²v l®gszomja, §ltal§ban SpO
2
 < 95%

2. PaO
2
 < 60 mmHg, vagy SaO

2
 < 90%

3. Tachypnoe (>24/perc) vagy seg®dizmok haszn§lata, dyspnoe jelek
4. L§z (fokozott O

2
 felhaszn§l§s, feh®rv®rsejt Ărespirative burstò)

5. Kering®si el®gtelens®g §llapotai (pl. sokk eset®n szºveti hypoperf¼zi· kompenz§l§sa)
6. S¼lyos t¿dŖbetegs®gek (pl. t¿dŖgyullad§s)
7. S¼lyos trauma, v®rz®ses §llapotok
8. Tudatzavarok, m®rgez®sek, akut idegrendszeri k·rk®pek
9. F¿st, sz®n-monoxid m®rgez®s

10.  Sz²vritmus zavarok

Kontraindik§ci·

1. S¼lyos COPD-s beteg, l®gz®si el®gtelens®g jelei n®lk¿l
2. Szakmai vita t§rgya pl. akut infarktusban vagy reanim§ci·t kºvetŖen 95% feletti SpO

2
 eset®n a tºbbletoxig®n 

ad§sa
3. Extr®m magas art®ri§s oxig®nmennyis®g eset®n a ter§pia csºkkenthetŖ
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Beavatkoz§st kºvetŖ teendŖk list§ja

Az oxig®nter§pia hat®konys§g§t oszt§lyos kºr¿lm®nyek kºzºtt a beteg §ltal§nos §llapot§val kºvethetj¿k (pl. 
dyspnoe megszŤn®se), illetve pulzoximetri§val m®rhetj¿k is. Vegy¿k ýgyelembe, hogy a felsŖ v®gtagon 1, az 
als· v®gtagon ak§r 2-3 perc k®sedelem is lehet az emelkedett FiO

2
 ®s az SpO

2
 javul§sa kºzºtt. 

S¼lyos esetben v®rg§zvizsg§latot v®gezhet¿nk, mely point-of-care eszkºzzel percek alatt eredm®nyt ad, ide§lis 
esetben sz®rum lakt§t szinttel egy¿tt. Hab§r a v®rg§zvizsg§lat ®rt®kel®se nem a fejezet t§rgya, a normaliz§l·d· 
pH, a PaO

2
 ®s a csºkkenŖ lakt§ttendencia §ltal§ban javul· szºveti g§zcsere jelei. 

Amennyiben ter§pi§s tºrekv®seink ellen®re beteg¿nk §llapota nem javul, intenz²v ter§pi§s konz²lium, g®pi l®le-
geztet®s ig®nye felmer¿l. 

SzºvŖdm®nyek ®s elh§r²t§suk

L®g¼ti ny§lkah§rtya-sz§razs§g, ami a m§r eml²tett p§r§s²t§ssal mindenk®pp megelŖzendŖ.

Bakteri§lis kontamin§ci·: A v²zp§r§val ®rintkezŖ fel¿leteken bakteri§lis koloniz§ci·, bioýlmk®pzŖd®s jºhet l®tre, 
ez®rt ezek tiszt²t§sa, cser®je rendk²v¿l fontos. A v²zzel ®rintkezŖ eszkºzºket csak a gy§rt· §ltal megadott ideig 
haszn§ljuk csere n®lk¿l (24-72 ·ra §ltal§nosan).

Adszorpci·s atelekt§zia: Magas FiO
2
 eset®n, amennyiben az alveolusokban szinte teljesen lecser®lj¿k a g§zt O

2
-

re, annak elsz§ll²t§sa kºvetkezm®nyes alveolus ºsszees®st eredm®nyezhet. (Hasonl· hat§st haszn§lunk ki kis 
m®retŤ pneumothorax 100% oxig®n ter§pi§ja eset®n.)

Sz®n-dioxid retenci·: Kor§bban eml²tett COPD-s betegekn®l, a hipoxia vez®relt l®gz®s alveol§ris ven-
til§ci·csºkken®s okozhat magas FiO

2
 mellett, kºvetkezm®nyes sz®n-dioxid k·m§val. 

Dokument§ci· helye, m·dja

A beteg elektronikusan vagy pap²ron vezetett dekurzus§ban, konz²lium eset®n azt megv§laszolva, r®szletesen 
jegyezz¿k le vizsg§latunk eredm®nyeit, az alkalmazott ter§pi§s beavatkoz§sokat, illetve azok eredm®ny®t. 
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FelnŖtt emelt szintŤ ¼jra®leszt®s technik§ja, kivitelez®se

 Dr. Keresztes D·ra 
 PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM
C®lkitŤz®s

A felnŖtt emelt szintŤ ¼jra®leszt®s c®lja, hogy gy·gyszerek ®s sz¿ks®g eset®n egy®b speci§lis beavatkoz§sok al-
kalmaz§s§val a szakk®pzett seg²ts®gny¼jt·k tov§bb jav²tsanak a beteg t¼l®l®si es®lyein.

Anatómiai áttekintés

Mellkas

A mellkasban fut· nagy ereket, sz²v¿nket ®s t¿dŖnket a csontos mellkas v®di. Als· ®s felsŖ ny²l§s§t izmok hat§-
rolj§k. Elºl a szegycsont, h§tul a gerincoszlop helyezkedik el, melyhez porcosan ²zes¿l 7 p§r borda, ez§ltal alkot-
va egy z§rt kosarat. 5 p§r borda a csigolyatestrŖl ered, majd vagy a felette levŖ borda szegycsont felŖli porc§hoz 
tapad, vagy lengŖbordak®nt funkcion§l (11-12. p§r).

Sz²v

Sz²v¿nk, mint egy sz²v·-nyom· pumpa mŤkºdik, melyben egyenir§ny²t· billentyŤk helyezkednek el. N®gy ¿rege a 
jobb pitvar, jobb kamra, bal pitvar, bal kamra. A bal pitvarba ®rkezik a t¿dŖbŖl n®gy nagy v®na (vena pulmonalis), 
majd az oxig®nben d¼s v®r a k®thegyŤ billentyŤn (valvula bicuspidalis) §t a bal kamr§ba folyik, ahonnan a v®r a 
testet ell§t· nagy art®ri§ba, az aort§ba §ramlik tov§bb az aorta billentyŤn kereszt¿l. Az aorta kezdeti szakasz§b·l 
ered a sz²vizom saj§t v®rell§t§s§t biztos²t· koszor¼®r-h§l·zat (arteria coronaria). A jobb pitvarba ºmlik az als· ®s 
felsŖ testfel¿nk k®t nagy gyŤjtŖere, a vena cava inferior ®s a vena cava superior. A pitvarb·l a v®r a h§romhegyŤ 
billentyŤn §t (valvula tricuspidalis) a jobb kamr§ba, majd egy zsebes billentyŤn, a valvula pulmonalis egyenir§ny²-
t§s§val az arteria pulmonalison kereszt¿l t§vozik a v®r a t¿dŖ ir§ny§ba.

Élettani áttekintés

A sz²v mŤkºd®se sor§n ritmusosan ºsszeh¼z·dik ®s elernyed. Ezt a ritmusos mozg§st a jobb pitvar fal§ban el-
helyezkedŖ szinuszcsom· szab§lyozza. Az §ltala keltett inger¿let v®gigfut a sz²v ingervezetŖ rendszer®n ®s 
izomºsszeh¼z·d§st eredm®nyez, melynek hat§s§ra a sz²v kipump§lja a benne levŖ v®rt. Ezt a f§zist h²vjuk szisz-
tol®s f§zisnak. Az izomrostok elernyed®s®vel a sz²v ¿regei t§gulni kezdenek, mely sz²v·hat§st fejt ki a v®n§s 
rendszerben levŖ v®rre, ²gy az megtºlti a sz²vet v®rrel. Ez az ¼gynevezett diasztol®s f§zis.

Rºvid²t®sek

ALS: Advanced Life Support
VF: kamraýbrill§ci·
pnVT: pulzus n®lk¿li kamrai tachycardia
PEA: pulzus n®lk¿li elektromos aktivit§s
ETCO2: kil®legzett sz®n-dioxid
ROSC: Return of spontaneous circulation ï spont§n kering®s visszat®r®se
PM: pacemaker
UH: ultrahang
ITD: Impedance Threshold Devices ï Impedancia k¿szºb eszkºzºk 

Bevezet®s

Az azonnali, j· minŖs®gŤ laikus ¼jra®leszt®s, a j· minŖs®gŤ, megszak²t§s n®lk¿l v®gzett mellkaskompresszi· 
®s a VF / pnVT eset®n v®gzett korai deýbrill§l§s az a h§rom beavatkoz§s, amely bizony²tottan jav²tja a t¼l®l®st. 
Ugyanakkor a gy·gyszerek ad§sa, az emelt szintŤ l®g¼tbiztos²t§s ®s az irreverzibilis okok megsz¿ntet®se tov§bb 
jav²that a beteg t¼l®l®si es®lyein. Emelt szintŤ ¼jra®leszt®st szakk®pzett eg®szs®g¿gyi szem®lyzet v®gezhet.
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Sz¿ks®ges eszkºzºk

1. Intrav®n§s vagy intraossealis ¼t biztos²t§s§hoz sz¿ks®ges eszkºzºk
2. ALS gy·gyszerei (adrenalin, amiodarone, magn®zium)
3. L®g¼tbiztos²t§s eszkºzei
4. Deýbrill§tor
5. Monitor ï ETCO2 monitoriz§l§si lehetŖs®g

ALS folyamata

Az ALS elsŖ l®p®sek®nt §llap²tsuk meg a kering®smeg§ll§s t®ny®t, a l®gz®s ®s a kering®s egyidejŤ vizsg§lat§val:

Å Egyik k®zzel biztos²tsunk szabad l®gutat a beteg fej®nek h§trahajt§s§val ®s az §ll§nak elŖreemel®s®vel, 
amennyiben nem mer¿l fel potenci§lis gerincs®r¿l®s gyan¼ja.

Å A beteg fej®hez hajolva n®zz¿k a mellkast ®s h§rmas ®rz®kel®ssel §llap²tsuk meg, hogy a betegnek kiel®g²-
tŖ-e a l®gz®se. A l®gz®st kiel®g²tŖnek tekintj¿k, ha 10 m§sodperc alatt legal§bb 2 mellkaskit®r®st okoz·, nem 
t¼l zajos, nem t¼l erŖlkºdŖ l®gz®st tapasztalunk.

Å Mindezek kºzben m§sik kez¿nkkel a beteg nyak§n pr·b§ljuk meg a nyaki ¿tŖ®r (arteria carotis) tapint§s§t.
Å A teljes vizsg§lat maximum 10 m§sodpercig tartson. Amennyiben carotis pulzust ®s/vagy kiel®g²tŖ l®gz®st 

nem tapasztalunk, kezdj¿k meg az ¼jra®leszt®st. 
 Agon§lis/gaspol· l®gz®s eset®n is kezdj¿k meg az ¼jra®leszt®st 30 mellkaskompresszi·, majd 2 bef¼v§s cik-

likus alkalmaz§s§val.

Mellkaskompresszi·
Helye: szegycsont kºzepe

Seg²ts®gny¼jt· poz²ci·ja: a mellkaskompresszi·t a szegycsont kºzep®re helyezett, ºsszekulcsolt k®zzel, ny¼jtott 
karral, merŖlegesen a beteg fºlºtt v®gezz¿k.

Frekvenci§ja: 100-120/min

M®lys®g: 5-6 cm

Ciklus: 1 ciklus 30 mellkaskompresszi·

Talaj: kem®ny talaj

Folyamatosan, minim§lis megszak²t§sokkal, a mellkas teljes felenged®s®t kºvesse az ¼jabb kompresszi·.

Tºrekedj¿nk a mozg§s egyenletes kivitelez®s®re.

Minthogy a mellkasi nyom§sok minŖs®ge kimutathat· m·don romlik m®g azt megelŖzŖen, hogy a seg®lyny¼jt· 
f§rad§s jeleit ®rezn®, fontos, hogy ï amennyiben erre a lehetŖs®gek adottak ï az ALS csapatban a kompresszi·t 
v®gzŖ szem®lyt maximum 2 percenk®nt cser®lj¿k.

L®legeztet®s

Tºrekedni kell a kompresszi·s sz¿netek minimaliz§l§s§ra (5-10 m§sodpercn®l hosszabb sz¿net ne legyen), 
amennyiben nem izol§lt l®g¼t mellett l®legeztet¿nk, 30 mellkaskompresszi·t kºvessen 2 bef¼v§s, ¼gy hogy egy 
bef¼v§s ne tartson tov§bb 1 m§sodpercn®l, ®s a mellkaskompresszi·t ne szak²tsuk meg 10 m§sodpercn®l hosz-
szabb idŖre.

Ritmusanal²zis

A kering®smeg§ll§s diagn·zis§nak megerŖs²t®s®t kºvetŖen, a mellkasi kompresszi·k megkezd®s®vel egyidŖben 
helyezz¿k fel a deýbrill§tormonitor egys®get. A deýbrill§tormonitor egys®g csatlakoztat§sa ut§n a ritmus elemz®-
se ®rdek®ben a kompresszi·kat rºvid idŖre fel kell f¿ggeszteni ®s a beteget elengedni, ezzel biztos²tva a zavarta-
lan (mŤterm®ktŖl mentes) ritmusgºrbe elemz®s®t. A ritmuselemz®sre (®s ezzel egy¿tt a kering®s kompatibilis rit-
mus eset®n a pulzus, illetve ®letjelens®gek vizsg§lat§ra) az ALS sor§n ne ford²tsunk 10 m§sodpercn®l hosszabb 
idŖt, ugyanis a mellkaskompresszi·k n®lk¿l tºltºtt idŖ rontja a t¼l®l®s es®ly®t.
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A ritmuselemz®s sor§n k®t k®rd®sre keress¿k a v§laszt.

1. Az ®szlelt ritmus sokkoland· vagy nem sokkoland·?
1.1. 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 idŖt a pulzus 
 vizsg§lat§val.
2.2. Pulzuskompatibilis ritmus minden olyan egy®b EKG-ritmus, mely mell® t§rsulhat pulzus. Ennek ®szlel®se 
 eset®n a carotis vagy femoralis pulzus vizsg§lata sz¿ks®ges annak meg²t®l®se c®lj§b·l, hogy 
 kering®smeg§ll§s §llapota fenn§ll-e, vagy helyre§llt a kering®s, ®s ROSC-al §llunk szemben.

A vizsg§lat eredm®nye sor§n a kºvetkezŖ meg§llap²t§sra juthatunk:

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

Sokkoland· ritmus 

Amennyiben sokkoland· ritmust ®szlel¿nk, az elsŖ ®s legfontosabb teendŖnk a deýbrill§ci·, azaz aszinkron 
elektromos sokk lead§sa. Ehhez deýbrill§tor sz¿ks®ges. A deýbrill§tor rendelkezhet mellkasra ragaszthat·, 
ºntapad·s elektr·d§kkal vagy manu§lis lap§tokkal. A deýbrill§l§shoz a k®sz¿l®ket ¼gy kell feltºlteni, hogy a 
mellkaskompresszi·t min®l rºvidebb idŖre szak²tsuk csak meg. Az ºntapad·s elektr·d§k eset®n a feltºlt®s ide-
je alatt is v®gezhetŖ CPR. Bif§zisos deýbrill§tor eset®n 150 J energi§val kezdj¿nk, sikertelens®g eset®n emelj¿k 
az energiaszintet tov§bb. A k®sz¿l®k feltºlt®s®t kºvetŖen a biztons§gi szab§lyok betart§s§val a sokk lead§sa kº-
vetkezik. A sokk lead§sa ut§n EKG-anal²zis ®s pulzusellenŖrz®s n®lk¿l folytassuk tov§bb az ¼jra®leszt®st tov§b-
bi 2 percig. 2 perc eltelt®vel a kompresszi· minim§lis idejŤ megszak²t§sa mellett ism®t ritmusanal²zis kºvetkezik. 
Amennyiben ism®telten sokkoland· ritmust ®szlel¿nk (VF/pnVT), a m§sodik sokk lead§sa javasolt, mely manu§-
lis bif§zisos deýbrill§tor eset®n 150-360 J. (II. fejezet: A deýbrill§l§s eszkºzei, m·dja, kivitelez®se)

A sokk lead§sa ut§n EKG-anal²zis ®s pulzusellenŖrz®s n®lk¿l folytassuk tov§bb az ¼jra®leszt®st tov§bbi 2 per-
cig. 2 perc eltelt®vel, a kompresszi· minim§lis idejŤ megszak²t§sa mellett, ism®t ritmusanal²zis kºvetkezik. 
Amennyiben ism®telten sokkoland· ritmust ®szlel¿nk (VF/pnVT), a harmadik sokk lead§sa javasolt. Intrav®n§s 
vagy intraossealis hozz§f®r®s biztos²totts§ga eset®n a 3. sokkot kºvetŖen adjunk 1 mg adrenalint ®s 300 mg 
amiodaront. Folytassuk az elŖzŖeknek megfelelŖen a 2 perces ciklusokat. 4. sokk lead§s§t kºvetŖen tov§bbi 150 
mg amiodaron ad§sa javasolt. 3-5 percenk®nt, praktikusan minden 2. kºrben adjunk tov§bbi 1-1 mg adrenalint, 
m²g a beteg kering®se vissza nem t®r. Ha b§rmelyik 2 perces ciklus v®g®n nem sokkoland· ritmust ®szlel¿nk, t®r-
j¿nk §t az ¼jra®leszt®s erre vonatkoz· sz§r§ra.

£szlelt, monitorozott VF/pnVT eset®n, ha a beteg monitoron volt, ®s elŖtt¿nk tºrt®nik a kering®smeg§ll§s, va-
lamint a deýbrill§tor gyorsan el®rhetŖ, alkalmazhatjuk a 3 sokk strat®gi§j§t.

1. Bizonyosodjunk meg a kering®smeg§ll§sr·l ®s h²vjunk seg²ts®get!
2. Ha a kezdeti, ®szlelt ritmus VF/pnVT, adjunk le 3 egym§st kºvetŖ sokkot!
3. Minden sokk lead§s§t kºvetŖen ellenŖrizz¿k a ritmust, ha sz¿ks®ges a pulzust is!
4. Ha a 3. sokk is sikertelen volt, kezdj¿nk ¼jra®leszt®st 2 percig!

Nem sokkoland· ritmus

Nem sokkoland· ritmus a PEA ®s az asystolia. Ha inici§lis ritmusk®nt ilyet ®szlel¿nk, azonnal kezdj¿k meg az 
¼jra®leszt®st (30 mellkaskompresszi·: 2 bef¼j§s). 2 perc eltelt®vel ellenŖrizz¿k a ritmust ¼jra. Amennyiben ke-
ring®ssel kompatibilis ritmust ®szlel¿nk, ellenŖrizz¿k a pulzust. Ha a beteg kering®se nem t®rt vissza vagy nem 
pulzuskompatibilis ritmust regisztr§ltunk, folytassuk az ¼jra®leszt®st tov§bbi 2 percig. A mellkaskompresszi·k 
megszak²t§s§nak ideje minim§lis legyen. Amint van intrav®n§s vagy intraossze§lis hozz§f®r®s¿nk, adjunk 1 mg 
adrenalint. Ism®telj¿k meg annak ad§s§t minden 2. kºrben (3-5 percenk®nt).



82

�������i�E�U�D���$�/�6���O�p�S�p�V�H�L
�(�3�$�/�6�����$�/�6���(�5�&���*�X�L�G�H�O�L�Q�H�V�������������(�G�L�W�L�R�Q�����D���0�D�J�\�D�U���5�H�V�X�V�F�L�W�D�W�L�y�V���7�i�U�V�D�V�i�J���H�Q�J�H�G�p�O�\�p�Y�H�O�����$���N�p�S�H�N�H�W���V�]�H�U�]���L���M�R�J���Y�p�G�L��

�3�i�U�K�X�]�D�P�R�V���W�H�Y�p�N�H�Q�\�V�p�J�H�N

�$���I�R�O�\�D�P�D�W�R�V�����M�y���P�L�Q���V�p�J�&���P�H�O�O�N�D�V�N�R�P�S�U�H�V�V�]�L�y�N���p�V���O�p�O�H�J�H�]�W�H�W�p�V�����������������E�L�]�W�R�V�t�W�i�V�D���P�H�O�O�H�W�W���D���N�|�Y�H�W�N�H�]�����I�H�O�D�G�D�W�R�N��
�H�O�Y�p�J�]�p�V�H���V�]�•�N�V�p�J�H�V��

������ �$���N�H�U�L�Q�J�p�V�P�H�J�i�O�O�i�V���K�i�W�W�H�U�p�E�H�Q���i�O�O�y���U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�L�V���R�N�R�N���I�H�O�G�H�U�t�W�p�V�H���p�V���P�H�J�V�]�•�Q�W�H�W�p�V�H
������ �,�Q�W�U�D�Y�p�Q�i�V���Y�D�J�\���L�Q�W�U�D�R�V�V�H�D�O�L�V���~�W���E�L�]�W�R�V�t�W�i�V�D
������ �*�\�y�J�\�V�]�H�U�H�N���D�G�i�V�D���D�]���p�V�]�O�H�O�W���U�L�W�P�X�V�W�y�O���I�•�J�J���H�Q
������ �(�P�H�O�W���V�]�L�Q�W�&���O�p�J�~�W�E�L�]�W�R�V�t�W�i�V
������ �/�p�O�H�J�H�]�W�H�W�p�V�������������R�[�L�J�p�Q���D�G�i�V�i�Y�D�O
������ �.�L�H�J�p�V�]�t�W�����H�V�]�N�|�]�|�N���D�O�N�D�O�P�D�]�i�V�D


