A 2020-as évet meghataroz6 SASR CoV-2 pandémia alatt a legtobb esetben szimulaciods
korilmények kozé kényszeriilt az egészségiligyi-gyakorlati felsdoktatas. A  Szegedi
Tudomanyegyetem Orvosi Készségfejlesztési Kdzpontja a 2020/2021-es tanévben tobb teriileten
is lehet6séget biztositott a gyakorlati oktatasra és az oktatasfejlesztésre. Az alabbiakban az
Anesztezioldgia és Intenziv Terapias Intézet (AITI) oktatdsi tapasztalatairol készitett beszamolo

olvashato (Dr. Blaskovics Ivett €¢s Dr. Csorba Zsofia 6sszefoglaloja).

Hattér

A Kkari tanulmanyi bizottsag dontését kovetden 2020 oktoberében indult a 111, évfolyam szamara
kialakitott ,,dlapvetd betegdgy melletti készségek” C. szabadon valaszthatd tantargy, s e kurzus
tovabbfejlesztéseként a 2021-es tanévben keriil sor az elméleti és gyakorlati modulokat
tartalmazo ,,Bevezetés a kritikus dllapoti beteg elldtisaba” kotelezd tantargy oOktatasara, a V.
évfolyam szdmdara. A munkat kozel egyéves tervezés, egyeztetés és a tananyag célcsoportokra
valé alakitasa eldzte meg, a késdbbiekben a ,,gyakorlati készségként” feltiintetett tevékenységek
(a teljesség igénye nélkiil) az alabbiak voltak:

- alapfoku 1égutbiztositas technikak ¢és eszkdzok hasznalata,

- légzés monitorozas és oxigén terapia,

- a keringés monitorozasa,

- vénabiztositas és alapfoku invaziv beavatkozasok,

- folyadékterapia,

- az idegrendszer alapfoku vizsgalata

- a holyagkatéterezés

Altalanos tapasztalatok

A standardizalt, kompetencia alapi oktatds lépéseinek megtervezése nagy energiat igényld
feladat. Lényegi felismerésiink, hogy az egyes évfolyamok szamara tervezett gyakorlatok mas és
mas megkozelitést igényelnek. A harmadéves orvostanhallgatok gyakorlati tudasa minimalis, az
elsd évfolyam végén kotelezden teljesitett dpoldstani gyakorlaton szerzett tapasztalat a kiilonb6z6
képzShelyek miatt heterogén. igy a legjobbnak azt lattuk, ha az ,,Alapvetd betegagy melletti
készségek” kurzus soran a manualis ,,sKill”-ek oktatasat az alapoktol kezdjiik. Ez az oktatas

lényegében gyakorlati alapli, a minimalisan sziikséges elméleti hattérre forditott 1d6 szigortian



szabalyozott, célunk a szituacios szimulacios oktatds megalapozasa. A manualis készségek vazat
a ,.kritikus allapotl beteg” allapotfelmérésére hasznalt ABCDE gyorsvizsgalati séma adta.

A negyedéves orvostanhallgatok oktatasa nagyobb feladat, mert a manualis készségek mellett az
chhez kapcsolddd elméleti hattérnek is stabilnak kell lennie. Tekintettel arra, hogy harmadévben
csak kisebb csoportot tudtunk ,kitenni” a képzésnek, igy a negyedik évfolyam szamara is az
alapoktol kezdjiik a gyakorlati oktatast. Egy negyedéves hallgaté kompetenciai azonban masok,
mint ahogy az igényei is, tisztaban van mar a gyogyszertannal, a vérgdz- és EKG elemzéssel,
ismeri a korélettan teljes targykorét. A manudlis készségek elsajatitasa tovabbra is kovetelmény,
a szituacidés szimuléacids oktatds sordn a helyzetgyakorlatok komplexitasat pedig emelni kell.
Elvarjuk a csoportdiagnézis felallitdsat, a betegségek kiilonbdzo szervrendszerekre gyakorolt
hatasanak ismeretét, a gyogyszertani tudas gyakorlati alkalmazasat - egyszoval a klinikai tudas és

gyakorlati készségek szintézisét.

Visszajelzések

A 2020/2. félévben szerzett tapasztalatok alapjan a harmadéves hallgatok nagyra értékelték az
tantargyukat, de kicsit alabecsiiltiik az elméleti tudas iranti igénytiket, igy a kdvetkezd tanévben a
kurzus szerkezetét eszerint modositjuk. JOl alkalmazzak mar az ABCDE gyorsvizsgalatot,
képesek a csoportdiagndzis megalkotasara és a manualis skill-ek elsajatitasa révén az alapvetd
¢letmentd beavatkozasokra is. Célunk, hogy a soron kovetkezd (2021/1. félévi negyedéves
hallgat6i) képzés soran minden orvostanhallgatd egységes csomagot kapjon, mind az elméleti
képzés soran, illetve mindenki egyforman lehetdséghez jusson az alapfoku gyakorlati készségek
elsajatitdshoz. Ne legyen az oktatok €s a leadott anyag kozott csoportonként nagy variabilitas,

tehat a gyakorlati képzés standardizalva legyen.

Eszkozbemutatas vagy szituacios szimulacio

A félév sordn az Orvosi Készségfejlesztési Kozpont magas szinvonali fantomjai mellett az
oktatashoz sziikséges fogyodeszkozoket is korlatozas nélkiil rendelkezésilinkre bocsatotta. A
hallgatoknak lehet6ségiik nyilt arra, hogy intubacidés fejen megtanuljak az egyszeri
légutbiztositasi technikékat, a ,,vénazo” karokon a vénabiztositast és az ehhez kapcsolodd

alapszintli beavatkozasokat, az EKG ¢és a vérnyomasmérd megfeleld felhelyezését, medence



fantom segitségével a férfi és ndi1 katéterezést és még sok mast. Igény szerint egy-egy allomast
tobb alkalommal is fel tudtunk allitani.

Azok az oktatasi élmények, amikhez érzelmek kapcsolodnak, a hosszutavii memoridba
tarolodnak. A HPS (Human Patient Simulator) altal adott lehetOséget arra hasznaltuk, hogy
szituaciokban bujtassuk el az ugynevezett ,,part-task trainer’-en elsajatitott manualis ismereteket.
A HPS magas hiiségli fantom, amely nem csak Magyarorszagon, de egész Eurdbaban is
egyediilallo. Ennek a szimuldtornak minden életjelensége monitorozhato, vannak 1égzési hangjai
(normal és koros), szivhangjai, pislog, ha ébren van. Sikere toretlen az orvostanhallhatok
korében, értéke a gradualis orvosképzésben €s anesztezioldgiai oktatasban felbecsiilhetetlen.
Azzal, hogy mind a fantomokon, mind a magas hiliségli szimulatoron, szituacids szimulacio
koriilményei kdzott gyakoroltattuk a hallgatoval a kiillonb6z6 eszk6zok hasznalatat, elkertilhetévé
valt, hogy a gyakorlat eszk6zbemutatasrdl szoljon. A szitudcids szimulaciok helyzete a nyugati
képzési kulturakban stabil. Egyediilalld mddon integraljadk az elméleti oktatast, a gyakorlati
készségek megszerzését és az emberi tényezOk megismerését. Az elsd félév soran szerzett
tapasztalataink és a hallgatoi visszajelzések alapjan a gradudlis képzésbe torténd bevezetésiik

mieldbb sziikséges.

Betegbiztonsag és élethiiség, tamogato kozeg, pozitiv visszajelzések

A szimulacios helyzetekben torténd oktatas soran a gyakorlatok ¢és manualis készségek
elsajatitasa nem embereken torténik. A ,,skill” alapti oktatas irant elkotelezett emberek korében ez
nagy elonyt jelent, mig a szkeptikusok korében az ,.¢élethiiség” megkérddjelezése az oktatas
mindségeét is kétségbe vonja. A szimuldcids oktatasra ¢€piild, gyorsan fejlédd iparnak
koszonhetden ez utobbi teodria megddlni latszik, és a hallgatoi visszajelzések is arrol tantskodnak,
hogy az élethiiség nem jelent problémat - a magas hiiségli komplex szimulatorok és a kiilonb6z6
részfeladatok gyakorlasara hasznalhat6é fantomok ma mar csaknem tokéletesen utanozzak a valos
helyzeteket. Fontos, hogy szimulaciok soran kovetkezmények nélkiil lehet hibazni, a ,,betegnek”
nem esik bantodasa. Egy-egy szituacio, kérésre jra és jra eljatszhatd. A gyakorlati készségek
Ujra és Ujra elgyakorolhatok. A ,beteg” kooperativ, nem lesz elege a sok tanulobdl, igy
tapasztalatink szerint, az egyebként batortalan hallgatok is megengednek maguknak tobb

probalkozast.



A szimuléacids képzés soran az instruktorok teljes figyelmiiket a hallgatokra fokuszaljak. A
szimulacids laborokban klinikai munka nem zajlik, a gyakorlat menetét kiilsé ingerek nem
zavarjak meg. A hallgatok ezt a figyelmet pozitivan értékelik. A szitudcios helyzetgyakorlatok
egy meghatarozott struktira szerint zajlanak, a szimulacidt megbeszélés koveti. Ennek nagyon
fontos része az Onmagunk és masok szamara adott pozitiv visszajelzés, a tamogatdo kozeg
kialakitasa. A félév soran azt tapasztaltuk, hogy mig kezdetben a tanulék nagyon kritikusak
voltak egymassal, a képzés végére mar képesek lettek tdmogatni egymast €s csapatban dolgozni.
Az oktatds alapja nem a negativ események felnagyitdsa és kiemelése, kizarolag az életet
veszélyeztetd hibakat javitjuk. A pozitiv visszajelzések adasa tanulhatdo és a hallgatokkal is

tanithato.

Pandémia, kiscsoportos oktatas, audiovizualis eszkozok

A SARS-CoV2 jarvany kapcsdn mind tobb gyakorlat szorult ki a klinikai helyszinekrdl és
helyez6dott at a szimulacios kornyezetbe. Mindez teljesen Gj megkozelitést és felkésziiltséget
igényelt az oktatoktol. Alapvetd jarvanyligyi kovetelmény volt, hogy a hallgatok ne
tomoriiljenek, kis helyen ne zsufolédjanak Ossze. Kezdetben tgy probaltuk a Kiscsoportos
oktatast kivitelezni, hogy kettéosztottuk a tarsasagokat. A hallgatok egyik fele a fantommal egy
szobaban ,,jatszott”, a masik fele egy nagy kivetité monitoron figyelte ezt egy masik helyen. Ez
nem aratott sikert, a laborbol ,kiszorultak™ arra panaszkodtak, hogy nem tudjak élvezni ezt a fajta
oktatast. A kovetkezd alkalomtdl kezdve szintén csoportbontdsban, de két vagy harom oktatasi
allomason tartottuk a gyakorlatot. Ez lehet6vé tette, hogy idonként hat, ritkabban négy f6s
csoportokkal, a jarvanyiigyi el6irasok betartasaval tudjunk oktatni, mikodni. Egy adott
helyszinen zajlott a szituacidés szimulacids gyakorlat, a masik allomas pedig egy gyakorlati
képzohely volt, ahol vénat szurni, 1égutat biztositani, katéterezni lehetett.

Az Orvosi Készségfejlesztési Kozpont A és B épiilete tobb kisebb csoportot is ki tud szolgalni,
hatart csak a fantazia (és a rendelkezésre 4ll6 human erdforrés) szabhat. Jelen helyzetben azt sem
latjuk egy utolsé szempontnak, hogy a szimulaciés oktatas fejlesztése, a szegedi Altalanos
Orvostudomanyi Karon valé meghonositasa egy késdbbi krizishelyzetben, esetlegesen egy jabb

Jarvany esetén is nagy segitségiinkre lehet.



Csapat, oktatoképzés, instruktorhalo és vizio

Terveink kozott szerepelt az els6 féléves oktatdsba minél tobb tanuld instruktort, demonstratort és
érdekloddt bevonni. Ezen torekvésilinket a jarvanyhelyzet, a jarvanyligyi biztonsag érdekében
clvetettiik; mind a harmad, mind az Otodéves gradualis képzésben az AITI lelkes
szakorvosjeloltjei oktattak, két vezetdinstruktor feliigyelete alatt. Szdmukra ez volt az els6 ,,éles”
bevetés, melyet 2x4 ora elméleti és gyakorlati képzés eldzott meg szituacids szimuldcid
oktatastechnika targykorében. A csapat lelkes és folyamatosan boviil. A kovetkezd félévre
tervezett ,,Bevezetes a kritikus dllapotu beteg ellatasaba” tantargy human eréforrds igénye mar

nagyobb lesz, egy teljes évfolyam oktatasa a feladat.

Az V. éviolyamos aneszteziologia gyakorlat soran szerzett tapasztalatok osszegzése

A vilagjarvany miatt kapott felkérésnek eleget téve atalakitottuk az Aneszteziologia €s Intenziv
Terapids Intézet miitéi gyakorlatdnak strukturdjat. Az altalunk biztositott két Iépcsds

gyakorlatban harom minimum kévetelményt allitottunk fel:

1. Az altatogép és a narkozis 1épéseinek bemutatasa (szakmaspecifikusan)
2. Alapfokt monitorizalds készségszintii elsajatitasa
3. Alapfoku légutbiztositasai eszkdzok €s oxigeén terapia oktatasa

Mindezen szempontok szimulacios koriilmények kozott kivaldan megvalosithatok. A gyakorlat
hianyp6tld volt a monitorozas és az alapvetd légutbiztositasi technikék tekintetében, igy nem
sokkal a szigorlo évbe valo belépés eldtt a szakmaspecifikus gyakorlatok sikerélménye igen
jelentés volt. Természetesen ez mindig a hallgatoi érdeklddés fiiggvénye, de tapasztalataink
szerint a szimulaciés kozpont kivaléan alkalmas arra, hogy az anesztezioldgia gyakorlat
egységesitve keriiljon atadasra, ezzel jo alapot képezve, hogy (ha a jarvanyhelyzet engedi), a
kovetkezd félévek soran a hallgatok a személyes miitéi gyakorlat sordn ne érezzék magukat

elveszve, idegeniil az aneszteziologia vilagaban.



Osszefoglalas: a vilagjarvany tapasztalata alapjan egyértelmii, hogy ma minden egészségiigyben
dolgozo koteles a betegek allapotromlasat idében felismerni és alapszinten ellatni. Célunk és
kiildetéstlink, hogy a gradualis orvosképzés soran minden hallgatot eljuttassunk arra a szintre,
hogy képes legyen egy fokozatosan romlo allapot beteg vizsgalatara és az alapvetd, életmentd
beavatkozasok megfeleld végrehajtasara.

A jovbében szeretnénk a szemléletet és az oktatasi format, kissé hianypdtld jelleggel, a
posztgraduadlis oktatdsra is kiterjeszteni. Célunk, hogy minden szakmaban, klinikumban legyen
egy ,.skill felelds”, aki az adott szakteriiletre jellemzd gyakorlati oktatds mellett felelds lenne
azért is, hogy fiatal orvosok, rezidensek megismerjék és megtanuljak a romld allapotu beteg
kezdeti ellatasat, az korhazi BLS-t és az ehhez kapcsolodd manualis készségeket. A kritikus
allapotu beteg allapotanak felmérése és ellatasnak elkezdése minden egészségiigyben dolgozo

kotelessége — igy ez a hozzaallas az ellatas mindségi javulasat is szolgalni fogja.



