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1. BEVEZETES

A manudlis szakmidk mivel6i szdmara az intellektudlis képességek mellett
elengedhetetlen a megfeleld technikai tudas. Az orvostudomanyi egyetemeken, a vilag
szinte minden orszagaban 1étezik olyan tantargy vagy kurzus, amelynek az a célja, hogy
az orvostanhallgatok részére bizonyos, minden orvos szdmara hasznos miitéttani
alapismereteket oktasson. Emellett arra is Iehetdséget ad, hogy a hallgatok
Osszehasonlithassak sajat teljesitményiiket masokéval, szembestiljenek képességeikkel
¢s korlataikkal. Ez segithet a dontésben, hogy jovdjiiket operativ szakma vagy inkabb a
konzervativ medicina irdnyaban képzelick el az egyetem elvégzését kovetden.
Hazankban jelenleg mind a négy orvosegyetemen folyik miitéttani alapképzes.

Természetesen a fejlédés nem allhat meg az orvosi diploma megszerzését kovetden
sem. Napjainkban, amikor a technoldgia rohamléptekben fejlodik, tjabb €s (jabb miitéti
technikak, technologiak latnak napvilagot, ez folyamatos, alland6 tanulast kovetel meg.

A Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar Sebészeti Intézet, Sebészeti
Mitettani Tanszékén c€lunk az, hogy az altalanos orvostanhallgatoi a ,, Miitéttani
alapismeretek ™ kotelezd targy soran elsajatitsanak olyan ismereteket, amelyek minden
orvos szamara elengedhetetlenek (pl. vérzéscsillapitas, vérvétel, Iégutbiztositas
miitéttechnikai vonatkozasai, intravénas injectio beadasa, sebészi bemosakodas és miitdi
viselkedés), nélkiilozhetetlen (pl. Oltés-csomozas, varratszedés), vagy késdbbi orvosi
munkajukhoz orientacioso jellegli (pl. érsebészet, bélsebészet alapelvei, minimalisan
invanziv technikak) ismereteket adnak.

Az alkalmazott eszkdzok, modellek, szimulatorok naprakészsége, mindsége és
alkalmazhatosaga is fontos tényezo.

Jelenleg az orvosképzés paradigmavaltason megy keresztiil, melynek alapja a
technologia latvanyos fejlédése. A technologia fejlodése az egészségligyben is eldtérbe
hozta a kiilonféle oktatastechnikai és fantom modelleket, valamint a szimulacios
modellek alkalmazasat a sebészi alaptechnikak elsajatitdsdhoz és begyakorlasahoz is.

Etikailag nem elfogadhatd, hogy a hallgatok gyakorlati készségeiket betegeken
fejlessze€k, még akkor sem, ha a beteg ehhez hozzajarul. Az sem megengedett, hogy a
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véletlenen muljon, hogy a rezidens/szakorvosjelolt talalkozik-e illetve hanyszor
talalkozik adott sebésztechnikai feladattal, problémaval.

A tanulds folyamatanak legelején, Fitts és Postner haromfokozati motoros
készségfejlesztési elmélete alapjan a kognitiv szakaszban a tanuld megérti a feladatot
olvasas, latés, hallas alapjan, stratégidkat tanul vagy dolgoz ki, a miiveleteket 1épésekre
bontja. Példaul egy sebészi csomd készitésénél atgondolja mozdulatainak sorozatat.
Az integrativ szakaszban sokat gyakorol, eleinte tobbet, majd egyre kevesebbet hibazik.
Ilyenkor a motoros mozgas mar rogziilt, de a miiszerek és a kezek tartdsara, mozgasara
még figyelni kell. Az autonom szakaszban a teljesitmény egyenletes, a mozdulatok
rutinszertiek, folyamatosak, megfelelden rogziiltek, odafigyelést nem igényelnek. Ekkor
mar az eljras tobbi részletére is tud figyelni az illetd.

Ennek a modellnek fontos szerepe van a sebeszi képzésben. A folyamatot
ismerve €rthetd, miert annyira fontos a gyakorlas kezdeti szakaszaban, hogy a hallgato a
valos miitéti koriilmények stresszétdl mentesitve az adott feladatra koncentralhasson,
figyelni tudjon a finom mozdulatokra, atraumatikus munkara is legyen lehetdsége, s
tetszés szerinti ismétlésre, kérdésfeltevésre. Majd csak ezt kovetden alkalmazza
megszerzett tudasat a klinikkumban. Ezen igényt kielégitendd, napjainkban a sebészeti
képzes elképzelhetetlen oktatasi segédeszkozok, szimulatorok nélkiil.

Vizsgélatunkban két fontos alapkészség, a sebészi bemosakodas és a sebegyesités
alapfeltételének tartott egyszerli csomos Oltes kivitelezésének objektive modszerekkel
torténd elemzésére fokuszalnak. Azért esett ezekre a valasztasunk, mert ismeretiik az
operativ szakmakban dolgozok szaméara alapvetd fontossagl, ugyanakkor minden orvos
szamara hasznos, ezért egyfajta ,,mérfoldkének™ tekintjiik az altalanos orvosi illetve

sebészi tanulmanyok soran.



2. CELKITUZESEK

A két vizsgalt témakorben az alabbi célkitiizéseket fogalmaztuk meg:

2.1. Miit6i bemosakodas hatékonysaganak vizsgalata
1. Vizsgalni kivantuk a miitéi bemosakodas hatékonysagat UV  teszt
segitségével, a kritikus teriiletek azonositdsara és a hibak elemzésére
IIl. éves orvostanhallgatok korében, részletesen kitérve a hibazok szdmara,
a hibafoltok szamara és azok kiterjedésére a kéz dorsalis és palmaris régioi szerint.
2. Adatokat kivantunk nyemni a jobb- és balkezes hallgatok kozti lehetséges
bemosakodasi kiilonbségekre, ¢s az esetleges nemi kiilonbégek szerepére a
hibak elkovetésében.
3. A felmérés soran szerzett mérési-technikai tapasztalatok Osszegzése a
klinikkumban torténé tovabbi infekcio-kontroll —vizsgalatok —segitésére a
betegbiztonsag javitasa érdekében.

2.2. Egyszerii csomos oltés behelyezésének osszehasonlité vizsgalata borparna és

biopreparatum modellen
1. Vizsgalni kivantuk a sebészeti miitéttan oktatasaban egymasra épiild alap- és
kreditkurzusokon a III. éves orvostanhallgatok teljesitményét, egyrészt a feladat
végrehajtdsdhoz  sziikkséges atlagos id6tartam, masrészt egy modositott
nemzetkdzi pontrendszer alapjan a kivitelezés mindségenek meghatarozasaval.
Célunk volt az idéeredmény alapjan atlagos, atlag alatti és feletti kategoriak
kialakitasa.
2. Meg kivantuk hatarozni az egy gyakorlaton beliili és az adott kurzus soran elért
fejlédés, valamint a kurzusok kozotti fejlodés mértékét.
3. Attekint6 elemzést kivantunk szolgaltatni a mindkét felmérésben résztvevd
hallgatok vonatkozasaban arr6l, hogy kimutathatd-e eltérés a nemek kozott, van-e
kiilonbség a jobb és a balkezesek kozott a feladatok végrehajtasa vonatkozasaban.
Aura is kerestiik a valaszt, hogy befolyasolhatja-e a teljesitményt a sebészet iranti
érdeklddés vagy egyéb, korabbi tevékenységbdl adodo kiemelkedd manualitas?



3. ANYAGOK ES MODSZEREK

3.1. Mliitoi bemosakodas hatékonysaganak vizsgalata

A sebészi bemosakodas oktatasa a Debreceni Egyetem Altalanos
Orvostudoméanyi Kardn a Magyar ¢és Angol Program III. éves
orvostanhallgatdi szamara a ,, Mitéttani alapismeretek” kotelezd tantargy
15 hetes curriculumanak része.

A tantargy 4. oktatdsi hetében a hallgatok 45 perces tantermi eléadas
keretében megkapjak a sziikséges ismereteket a sebészi bemosakodas
torténetérdl, jelentOségérdl, az aszepszis €s antiszepszis elveirdl, a helyes
bemosakodasi technikarol és az eljards soran alkalmazhaté bemosakodd
szerekrdl. Ugyanazon a héten a 2 6ras gyakorlatok soran kiscsoportos oktatas
keretében (ez 6-7 hallgatét jelent egy oktatd iranyitasdval) demonstracios
oktatasban részesiilnek a gyakorlati kivitelezést illetéen. Ezt kovetden minden
egyes hallgatdo bemosakodik az oktatdo feliigyelete mellett, nemcsak a
4. oktatasi héten, hanem a félév soran tobb alkalommal is. A sebészi
bemosakodas a gyakorlati vizsgdnak is részét képezi.

A vizsgalatok a 2013/2014. tanév I. félévében torténtek a ,, Miitéttani
alapismeretek” kotelezd targy gyakorlatainak 10. oktatdsi hetében
(I. felmérés) és a 14. oktatasi hetében (II. felmérés), 285 harmadéves
orvostanhallgatd részvételével. Koziilik 32 f6t ki kellett zarnunk a
vizsgalatbol: 19-et azért, mert hianyoztak valamelyik felmérésrol, 13-at pedig
amiatt, mert a fotok értékelése soran az ujjak egymast fedd pozicidja miatt a
vizsgalat nem volt értékelhetd.

A felmérésben részt vett 253 hallgatd koziil 100 férfi, 153 nd volt.
Koziiliik 230 hallgato jobbkezes (88 férfi, 142 nd), 23 hallgato pedig balkezes
volt (12 férfi, 11 no).



A felmérés alkalmaval arra kértiik a hallgatokat, hogy végezzék el a
bemosakodast a WHO aktudlis irdnyelveinek megfeleléen, amely 6t
részmiiveletet tartalmaz.

A kézfertotlenitést, oblitést, szaritast kdvetden, négyszer Skinman Soft
N bemosakodo szerrel (Ecolab - Hygiene Kft., Magyarorszag) tortént a
bedorzsolés, az 5. percben a fluoreszcein festéket tartalmazod Schiilke Optics,
oktatdsi célra forgalmazott fertOtlenitészert (Schiilke & Mayr GmbH,
Norderstedt, Németorszag) hasznaltdk, ami UV fénnyel torténd
megvilagitasban fluoreszkal. Ezutan a hallgatok keziiket egyenként a harom
UV fénycsovet tartalmazd UV boxba helyezték.

A kezek dorsalis és palmaris felszinérdl ezt kovetéen fotdsorozatot
készitettiink egy Canon Powershot SX40 HS tipusu fényképezdgeppel.
A képek elemzését Adobe Photoshop CS6 programmal végeztiik. 1984x1488
pixeles felbontasu képekkel dolgoztunk.

Ahol a bemosakodd szer bevonja a bdrt, zoldesfehér fényben
fluoreszkal, mig a kimaradt teriiletek sotét foltként jelennek meg, lehetové
téve ezaltal a hibas teriiletek beazonositasat.

A felmérés kozepesen intenziv, szort fénnyel vald hattérvilagitasnal
tortént, kiilon-kiilon behelyezett jobb és bal kézzel, tenyérrel lefelé, majd
felfelé, szétterpesztett ujjakkal. Ahhoz, hogy a kezeket optimdlis aranyban
érjek minden oldalrél az UV fénycsévek sugarai, a kezeket az UV box
nyilasdn mind horizontalis, mind fliggdleges tengely mentén kozépre kellett
illeszteni, ligyelve arra is, hogy az ujjak vége feliilnézetbdl ne nyuljon til az
UV box tetején 1&vo iiveg széleinél.

A program segitségével a kezek adott felszineinek alapteriiletét
100%-nak wvettiilk, majd ehhez viszonyitva adtuk meg a hibas teriiletnek
mindsiilé hibafoltok szdzalékos ardnyat. A kiértékelésnél figyelembe vettiik a
hibazok szamat, a hibafoltok szdmat, a hibafoltok kitrerjedését, azaz a hibas

teriilet nagysagat, a hibafoltok lokalizacigojat kézfelszin és régiok szerint,
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jobb- és balkezesség valamint a nemi kiilonbségek vonatkozasaban is,
a program altal megadott pixelszam/képpont alapjan. Ezen képpontok alapjan
tortént a teriiletek nagysaganak a definidldsa. Bar nem elhanyagolhatoak az
intenzitasbeli kiilonbségek sem, mi csak azt vizsgaltuk, hogy lathat6-e
fluoreszkalo felszin vagy sem. Azokat a teriileteket vettiikk hibdsnak, ami
egyértelmiien sotét volt.

A hibak koénnyebb besorolasa érdekében a kezet régidkra osztottuk.
Ezek a kéz dorsalis (D), illetve palmaris (P) felszinén identikus pontokat
jeloltek. Az 1. régid: a distalis phalanxokat (P1, D1), a 2. régid: a hiivelykujj
proximalis phalanxat valamint az I. metacarpus vonalat jelenti (P2, D2).
A 3. régid: a II-V. ujj fennmarado részét (P3, D3), a 4. régio pedig a kéz tobbi
tertiletet fedi le (P4, D4) a kéztocsontokkal bezarolag.
3.1.1. Statisztikai analizis

A bemosakodas hatdsossaganak statisztikai analiziséhez y* probat hasznaltunk az
1. és 2. felmérés idOeredményeinek az Osszevetesére. A ferfiak és ndk valamint a jobb-
¢s balkezesek kozti kiilonbségek Osszehasonlitdsara Student-féle t-probat vagy
Mann-Whitney Rank Sum tesztet alkalmaztunk az adateloszlastol fliggben. A hibak
szama ¢s mérete kozotti kiilonbségek vizsgalatara paros t-probat vagy Wilcoxon-tesztet
alkalmaztunk, szintén az eloszlastol fliggben. A p<0,05 értéket tekintettik
szignifikansnak.

3.2. Egyszerti csomos oltés behelyezésének dsszehasonlito vizsgalata

A felmérést a Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszékén egyrészt a III. éves
orvostanhallgatok korében végeztik a 2012/2013. tanév 1. félévében,
a ,, Miitéttani alapismeretek™ 15 hetes (15 eldadas, 15x2 ora gyakorlat)
kotelezé tantdrgy oktatasa soran (1. felmérés), masrészt III. és IV. éves
orvostanhallgatok kozott a 2012/2013. II. félévében és a 2013/2014. 1.

félévében a ,, Miitéttani gyakorlatok. Sebészeti beavatkozasok néhany



alaptipusa™ 12 0ras kotelezéen vdlaszthato kurzus (4 eldadéas, 4x2 ora
gyakorlat) soran (2. felmérés).

Az 1. felmérésben 152 hallgat6 vett részt, a 2. felmérésben 27, az el6zd
felmérésben is résztvett hallgato szerepelt.

A kotelezo targy - vagyis az alapkurzus esetében a cél az, hogy
valamennyi orvostanhallgaté megismerje és elsajatitsa a mutéttani alapokat
(sebészi miuszerek, alapvetd varrat- ¢és csomozasi technikdk, sebészi
vérzéscsillapitas, injectios és vérvételi technikak, a sebészi bemosakodas és
mitdi viselkedés) és az egyes ¢letmentd beavatkozdsokat (conicotomia,
tracheostomia). Az orientacids ismeretekkel célunk, hogy betekintést nyerjen
a kiilonb6zé szervek és szervrendszerek sebészetének alapelveibe
(laparotomiak, bélsebészet, érsebészet, hasi parenchymas szervek sebészet,
minimalisan invaziv technikdk), valamint megismerkedjen a sebészi
tevékenység soran haszndlatos sebészi  segédanyagokkal (sebészi
varroanyagok, bioplasztok, sebészi szovetragasztok) €s azok hasznalataval is.

A kételezéen vilaszthato targy, vagyis a kreditkurzus Kifejezetten azok
szamara van meghirdetve, akik érdeklédnek a sebészet irant. Célja a
"Muitéttani alapismeretek” tantdrgy sordn elsajatitott sebészeti alapok
felelevenitése, elmélyitése, kiszelesitése ¢&és készségszinten  torténd
begyakorlasa.

A felmérés elején a résztvevok kitoltdttek egy altalunk Osszeallitott
kérdoéivet, amelyben rakérdeztiink az illetd6 nemére, a dominans kézre,
érdeklédésére a manualis szakmak irant, és hogy van-e olyan hobbija, amely
feltételezi vagy eldsegiti az atlagosndl nagyobb kéziligyességet (jatszik
valamilyen hangszeren, képzdmiivészet, videojatekok).

A |, Miitéttani alapismeretek” targy elsd 3 eldaddsa sordn a hallgatok
megkaptdk a sziikséges elméleti ismereteket, majd a 3. heti gyakorlat soran
részletes gyakorlati bemutatdban részesiiltek a varrat- €s csomozasi technikak

vonatkozasdban. A felmérések sordn a hallgatok egyszeri csomods oOltéseket
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helyeztek be egyrészt 3 rétegli professzionalis bdrparnaba (moulage),
masrészt biomodellbe (sertéslab) egy masik hallgato asszisztalasaval, akinek a
feladata a fonal vezetése €és a csomdzas végén a fonal levagdsahoz sziikséges
oll6 megfeleld idépontban torténd kézbe addsa volt. A csomdzast ugyanaz a
hallgato végezte, aki az 0ltést betette.

A mianyag modell 125x72 mm, haromrétegli, az emberi bOr rétegeit
(epidermis, dermis, subcutis) reprezentald, miianyag rogzito-tartdba illesztett
3 rétegli professzionalis borparna volt (Limbs & Things Ltd., Egyesiilt
Kiralysag, forgalmazo a Speeding Kft.).

Biomodellként sertéslab biopreparatumot hasznaltunk, amelyet a
Hajdu-Bihar  Megyei Kormanyhivatal — Elelmiszerlanc-biztonsagi  és
Allategészségiigyi Igazgatosig biopreparatumokra vonatkozd engedélye
alapjan szereztiink be (eng. szam: IX-1-18.1/2783/1/2012).

A sziikséges miiszereket €s anyagokat (sebész csipesz, Cooper ollo €s
Matthieu tiifogd a megfelelo tiivel és fonallal) a hallgatoknak sajat maguknak
kellett elokésziteni. Az Oltés behelyezéséhez és a kétkezes technikaval valod
sebészcsomo elkészitéséhez sziikséges 1dot kronométerrel mértiikk. A teljes
folyamat a tii hegyének a modellel valo érintkezésétdl (a sziikséges
eszk6zoket mar kézben tartva), a sebészi csomo elkészitésén keresztiil a fonal
levagasaig tartott. A varrat elkészitéséhez a borparnanal 3-0, biomodellnél
pedig 2-0 vastagsagi poliészter alapanyagi, nem felszivodo sebészi
varréanyagot (Tervalon braided, Chirmax Kft) hasznaltunk.

Az alapkurzuson, a bérparnan (moulage) a méréseket az 5. héten a
tanteremben  (moulage/tanterem=MT), a 8. héten a miitdben
(moulage/miit6=MM) végeztiik.

A kreditkurzuson, a bdérpdrnan a mérések az 1. foglalkozason a
tanteremben (moulage/tanterem= MT), a 3. foglalkozdson pedig a miitében

(moulage/miit6=MM) voltak.



Az alapkurzus esetén a biomodellen (sertéslab) a felmérések a 4. és
14. héten torténtek. A raépitett kurzusnal pedig a 2. és 4. foglalkozason
torténtek, minden esetben miité1 koriilmények kozott (biomodell/miité=BM 1.
ill. BM 11.). Sziikséges megemliteni, hogy az alapkurzus 15 hete és a raépitett
kurzus 4 alkalma soran a hallgatdknak hétrél-hétre szamos alkalommal
lehetdségiik volt gyakorolni az 6ltés-csomdzas technikajat.

A tantermi ,,szdraz tréning” soran a mérések asztalnal iilve, sebészi
kesztyti nélkiil, utcai ruhdban torténtek, mig a miitében térténd gyakorlatoknal
a hallgatok a miitéasztal mellett all6 helyzetben, miitéi ruhazatot viselve
dolgoztak (zsilipruha, maszk €s kesztyii).

Minden egyes alkalommal 2 mérést végeztiink, az egyiket a gyakorlat
elején, a masikat pedig a gyakorlat végén. A koztes idOben a hallgatoknak volt
idejiik gyakorolni a feladatot, a sajat tempojuktol és ligyességiiktol fliggden
5-7 alkalommal.

A valtozast a két eredmény 6sszehasonlitasaval mértiik. A tovabbiakban
az adott kurzuson beliili, valamint az alap- és kreditkurzus kozotti fejlédés
méréséhez azokat az atlagértékeket hasznaltuk, amiket a gyakorlat elején és
végén meért értekekbdl kaptuk.

Reznick és munkatarsai a kvalitativ értékelés soran hasznalt eredeti
ertékelési rendszert dolgoztdk ki, ezt Boros adaptalta a feladathoz ¢és
18 pontot tartalmazott.

Sajat értékelési rendszeriinkben ebbdl harom pontot elhagytunk: a ti
megfoghato e kézzel vagy sem, az Oltések tavolsaga 0,5-1 cm, az Oltések
megszakitottak vagy sem.

Tovabbi 5 pont bekeriilt a szempontok kozé: 1. a bedltés a tavolabbi
sebszélen torténik; 2. a tii hegyének védelme; 3. gomb alakt csomo; 4. csomo felett
megfeleld hossziisagu fonalvég Un. ,,zasz16” hagyasa; 5. dinamikus munka.

A maximalis pontszam igy 20 pont lett. A kivitelezés értékelését tapasztalt oktatd

vegezte.



A varrat elkészitéséhez sziikséges 1d6 alapjan a hallgatokat 3 kategdridba
soroltuk: atlag alatti <25%, atlagos 25-75%, ¢€s atlag feletti>75%. Minden mérési
alkalommal a gyakorlat elején és végén is megtortént a kategorizalas.

A kategorizalas illetve a kategdria-ugrasban megnyilvanuld fejlédés
segitségével azt is vizsgaltuk, hogy vajon talalhaté a nemek kozott kiilonbség,
befolyasolja-e az eredményt, hogy a hallgatd jobb-. vagy balkezes, korabbi
szabadidds tevékenységek, amelyek javithatjdk vagy eldsegithetik a jobb
kéziigyességet (Gn. eldélet), valamint a sebészet iranti érdeklddés szerepet
jatszhat-e?

Az Osszehasonlitas a fentebb emlitett 3 kategoridba torténd besorolason
¢és a biomodellen torténd utolsdé mérés eredményén alapult.

3.2.1. Statisztikai analizis

A varratsorok vizsgalatanal a normalitas eloszldsanak az értékelésénél a
Kolmogorov-Szmirnov-probat alkalmaztuk. Az utankovetéses vizsgalatnal a
mennyiségi valtozok kiértékelésére a Friedman-tesztet hasznaltuk. A varrat
1dejének és mindségének az dsszehasonlitdsara Spearman-féle rangkorrelaciot
hasznaltunk, az eredmények kiértékelésére pedig Wilcoxon-tesztet

alkalmaztunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknél allitottuk be.
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4. EREDMENYEK

4.1. Miitéti bemosakodas hatékonysaganak vizsgalata
4.1.1. Hibadk és hibafoltok szima

A 10. héten (1. felmérés) 123 f6nél (48,6%) (69 n6; 54 férfi) fordult eld legalabb egy
hiba, mig a 14. héten (I felmérés) mar csak 65 f6nél (25,7%) (33 nd; 32 férfi) volt
kifogéasolhat6 a bemosakodas (p<0,001).

A 1L felmérésnél az elsdvel dsszehasonlitva szignifikdnsan (p<0,001) csokkent a
hibaval jar6é bemosakodésok szama.

A 65 hibazobol 25 16 (9,9%) (13 n6; 12 férfi) bizonyult j hibazonak, 40 {6 (15,8%)
pedig mindkét alkalommal hibasan mosakodott be.

Nem mutatkozott jelentds kiilonbség az egy fore esd hibafoltok szdmaban a keét
felmérés kozott. Az 1. felmérésnél atlagosan 2,87+0,21 mig a II. felmérésnél 3,034+0,26
hibafoltot talaltunk. Az egy hallgatonal talalt hibafoltok maximalis szama azonban
csOkkenést mutatott: a 10. héten ez 14 volt, mig a 14. héten 10-re csokkent.

4.1.2. Hibafoltok kiterjedése

A hibafoltok Ossztertiletét illetden nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket.
A dorsalis felszin vonatkozisaban a jobb kézen a 10. héten 3,02+0,45%, a
14. héten 2,27+0,51%, a bal kézen 10. héten 1,81+0,36%, a 14. héten 0,96+0,17% volt a
hibas teriiletek kiterjedése. A jobb kéz palmaris felszinén a 10. héten 1,72+0,17%, a
14. héten 1,67+0,13%, mig a bal kéz palmaris felszinén a 10. héten 1,3240,18%, a
14. héten 1,24-0,16% volt a hibafoltok kiterjedése.
4.1.3. Hibdk lokalizdcioja kezfelszin szerint

Az 1. felmérés alkalmaval a dorsalis (157 vs. 94), mig a II. felmérés alkalmaval
apalmaris kézfelszinen (72 vs. 45) ejtettek tobb hibat a hallgatok, mindkét esetben
szignifikans volt a kiilonbség. A két felmérés kozt szignifikansan csokkent a dorsalis
kérfelszinen hibazok szdma (157 vs. 45), mig a palmaris felszin vonatkozasaban ez nem
volt szignifikans (94 vs. 72). Szignifikdnsan csokkent a jobb kéz dorsalis felszinén
hib4zok szama, a 1. felmérés alkalmaval: 94 {616l 25 fore redukalddott (p<0,001).
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A bal kéz dorsalis felszinén 20 f6 hibazott a II. felmérésnél, ami az I. felméréshez
képest szignifikansan jobb volt, ahol is 63 16 vétett hibat (p<0,001).

A palmaris felszin vonatkozisaban nem volt szignifikdns kiilonbség a két
felmérés kozott (59 vs. 43; 35 vs. 29 16).

4.1.4. Hibak lokalizdacioja régiok szerint

Az 1. felmérés alkalméaval a kezek dorsalis felszinén a D2-es régiora, azaz a
hiivelykujj proximalis phalanxéra és az I. metacarpus tajékara esett a legtdbb hibafolt: a
jobb kézen 59, a bal kézen 36 hibas tertilettel. A palmaris felszinen kritikus teriiletnek
szamitott a P4-es régio: a jobb kézen 62, a balon 38 hibaval, amelyek jellemzden foleg a
tenyer proximalis rész¢et érintették.

A I felmérés alkalmaval a kezek dorsalis felszinén a D1-es régiora, azaz a
distalis phalanxok tertiletére, foként a koromagy alatti teriiletre esik a legtobb hibafolt:
21 a jobb, 17 hibafolt a bal kézen. A palmaris felszinen az 1. felméréshez hasonldéan
kritikus teriiletnek szamitott a P4-es 1égi6, azon belil is foleg a tenyér proximalis része:
61 (jobb kéz) illetve 35 (bal kéz) hibafolttal.

4.1.5. Jobb- és balkezes hallgatok hibs teriiletei régiok szerint

Jobbkezes hallgatok a nem dominans keziikon szignifikdnsan kevesebb hibat
vétettek mindkeét kézfelszin vonatkozasiban:

Az 1. felmérés soran 78 (bal kéz) vs. 134 (jobb kéz) a dorsalis, 39 vs. 66 a palmaris
felszinen, a II. felmérés alkalmaval 31 vs. 54 a dorsalis, 37 vs. 61 hiba fordult el6 a
palmaris felszinen.

A dorsalis felszinen a két felmérés kozt szignifikans javulds mutatkozott a Aibds
teriiletek szamdban, azonban a palmaris felszinen ezt nem tapasztaltuk.

A hibas teriiletek kiterjedesét tekintve megallapithato, hogy jobbkezes hallgatok
esetén a bal kéz dorsalis felszinén kisebb méretiiek a hibafoltok, mint a jobb kéz dorsalis
felszinén: az 1. felmérésnél 1,88+0,4% vs. 3,11+0,49% (p=0,64), illetve a I1. felmérésnél
0,91+0,18% vs. 2,38+0,59% (p=0,51). Balkezesek esetében nem tapasztaltunk a fentihez
hasonlo6 tendencidkat.

12



A hibés teriiletek aranya azoknal, akik a dominans keziikon vétettek hibat 29,3%
volt az 1. és 20,8% a II. felmérés esetén, mig, akik a nem-dominans kézen hibaztak, ez
30,3%-1r0l 19,59% -ra csokkent.

4.1.6. Nemi kiilonbségek

A 10. heti felmérésnél 54 férfi (a férfiak 54%-a) és 69 n6 (a ndk 45%-a) hibazott a
bemosakodas soran. A ndk esetében szignifikansan csokkent a helytelen bemosakodasok
szdma (p<0,001): a 14. héten vizsgilva 32 frfi (a férfiak 32%-a) és 33 nd
(andk 21,6%-a) esetében fordult eld hibas bemosakodas.

A ndk nagyobb szazaléka mosakodott be helyesen €s a javulasi arany is nagyobb
mertekii volt naluk. A nknél az egy fore esd hibafoltok szama minimalis csokkenést
mutatott a két felmérésnél: 3,1942,82-r61 3,12+2,25-re, mig a férfiaknadl ezzel
ellenkezoleg ndvekedés volt tapasztalhato: 2,37+1,50-r61 2,94+2,02-re.

A férfiak atlagosan kevesebb hibafoltot vétettek, de a hibas tertiletek mérete tobb
felszinen is és mindkét felmérésnél nagyobb kiterjedésii volt, mint a ndk esetében.

A hibas tertiletek kiterjedésében egyik felmérésnél sem mutatkozott szamottevo
kiilonbség a két nem kozott a kéz adott felszinein. Bar nem szignifikéns a kiilonbség, de
mindkét felmérésnél azt talaltuk, hogy a jobb kéz dorsalis €s a bal kéz palmaris felszinen
a férfiak, a bal kéz dorsalis felszinén a ndk vétettek nagyobb kiterjedésii hibakat.

4.1.7. A felmérés kozhen szerzett mérési-technikai tapasztalatok

A modszer nagy elonye az azonnali ért€kelhetdség. A tesztoldat jo
intenzitassal oszlik el a kézen mar egy bedorzsolés alkalmaval is.

Az ellendrzés folyaman kozepesen intenziv, szért fénnyel torténd
hattérvilagitas volt a legmegfelelobb. A til sok fény elnyomta az UV lampa
fényét, de a teljes sotétség mellett fellépd UV fény dominancia is megnehezitette a
hibés teriilet €s az esetlegesen fellépd arnyék differencialasat.

A nem megfeleld pozicidban tartott kézen arnyék lépett fel, kiillondsen a
tenyér proximalis részén €s a kéz hajlataiban. A helytelentil pozicionalt kezekrol
késziilt fotok kizarasra kertiltek, szintén nehezitette a kiértékelést a helytelen

szappan ledblités miatt fennmarado szappanmaradvany.
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4.2. Egyszertii csomos oltés behelyezésének dsszehasonlito vizsgalata
4.2.1. Kvantitativ értékelés: egyszerii csomos varrat elkészitéséhez sziikséges ido

A heti rendszerességii gyakorlatok akalmaval minden egyes gyakorlaton, minden
hallgatonal 2 mérést végeztiink. Az adott gyakorlat elején €s végén torténd méréseket
Osszehasonlitva mind a ,, Miitéttani alapismeretek” tantargy, mind pedig a ,, Miitéttani
gyakorlatok. Sebészeti beavatkozasok néhany alaptipusa”’ kreditkurzus soran egyértelmti

javulas volt tapasztalhatd bérparna (moulage) és biomodell esetén egyarant.

Adott gyakorlat folyaman tapasztalt valtozasok

Az egyszerli csomos Olteés elkészitesehez sziikséges id6 borparmaba behelyezett
oltések esetében az alapkurzuson szignifikans mértékben csokkent az 5. héten, tantermi
korliilmények kozott: 78,4+15,3 s vs. 71,5£15,2 s (p<0,001) ¢s a 8. héten, miitdi
korlilmények esetén is: 86,6+15,9 s vs. 79,6+16,1 s (p<0,001).

Mitében, biomodellen szintén szignifikans csokkenést talaltunk: a
4. héten 76,514 s vs. 70,9+13,9 s (p<0,001), a kurzus 14. hetében 69+14,6 vs.
63,9+14,1 s (p<0,001).

A réépitett kreditkurzus soran a bOrpamaba behelyezett Oltéshez sziikséges 1d6
valamennyi vizsgalt idépontban csdkkent: az 1. héten, tantermi koriilmények kozott
58,1£7.3 vs. 54,1+6,4 s (p<0,001), a 3. héten, miitéi koriilmények kozott 60,4+7,8 s vs.
56,3+6,6 s (p=0,003) volt. Biomodell esetén ugyanezt tapasztaltuk: a 2. héten 59,1+5,9
vs. 5445,8 s (p=0,006), a 4. héten 54,9+8,6 vs. 49,9+6,1 s (p=0,049) volt, mindkétszer

miité1 koriilmények kdzt mérve.

A kurzusok folyaman tapasztalt valtozdasok

Az Osszehasonlitds soran az atlagidoket vettikk figyelembe, amit a gyakorlat
elején és végén mért idéeredményekbdl szarmaztattunk. Mindkét kurzusnal az elso és az
utolsd heti mérések eredményeit hasonlitottuk Ossze. Ez az alapkurzusnal azonos
(biomodell), mig a kreditkurzusnal eltér6 modelleket (bOrparna, majd biomodell)

jelentett.
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Az alapkurzuson a 4. héten tortént az elsO €s a 14. héten az utolso felmérés,
mindkettd biomodellen. Szignifikans javulas volt tapasztalhatd a két idopont kozott:
73,7+13,8 s vs. 66,5143 s (p<0,001).

Ugyanakkor a bérpamaba torténd oltések (5. és 8. héten) idéeredményeit is
Osszehasonlitottuk ¢€s itt érdekes modon visszaesést tapasztaltunk: 74,9+14,5 s vs.
83,1154 s (p<0,001). Itt fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy az 5. heti mérést
tanteremben, a 8. heti felmérést pedig miiti koriilmények kozt végeztiik és csak 3 hét
telt el a két felmérés kozt, mig biomodell esetében ez 10 hét volt (4. és 14. hét).

A kreditkurzuson is szignifikans csokkenést tapasztaltunk a kurzus 1. és 4. hete
kozt, ez két eltérd modellen torténd méréseket jelentett: 56,146,8 s (bOrpad) 52,4+7,3 s
(biomodell) (p=0,016). Modellekre lebontva viszont bérpaman az atlagidé 56,1+6,8 s-rol
(1. hét, tanterem) 58,4+7,2 s-ra (3. hét, miitd) (p=0,137) érdekes moddon novekedett,
de biomodellen az idéeredmények az elvart modon javultak: 56,6+5,8 (2. hét) vs.
52,4473 s (4. hét) (p=0,026). Itt mindkét mérés miitdi koriilmények kozott zajlott.

Az alap- és kreditkurzus kozti valtozasok

Osszehasonlitva az atlagidéket az alap- és kreditkurzus esetén, szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a hasonld mérések kozott, ami valamennyi esetben javulast
jelentett: 74,9+14,6 (MT alap) vs. 56,146,8 s (MT kredit) (p<0,001); 83,1+15,4 (MM
alap) vs. 58,4+7,2 s (MM kredit) (p<0,001); 73,7£13,8 (BM 1. alap) vs. 56,6+5,8 s
(BM 1L kredit) (p<0,001); 66,5£14,3 (BM II. alap) vs. 52,4+7,3 s (BM II. kredit)
(p<0,001).

Ugyanakkor érdemes megemliteni, hogy az alapkurzus esetén a fejlédés az elsé
(4. het) és az utolso (14. hét) méresek kozott 11,2%, mig a kreditkurzuson csak 7% volt
(1. és 4. hét).

Az alap- és kreditkurzus kozott a varratidoket dsszehasonlitva a Friedman-teszt
szerint statisztikailag szignifikans javulast talaltunk a MT, MM, BM 1., BM II. esetében
(p<0,001).
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4.2.2. Mindségi értékelés

atlagosan kapott pontszam borpama (moulage) modellen tantermi koriilmények kozott
(MT) 13,6:£1,4 pont, mité1 koriilmények kozott (MM) 16,4+1,2 pont, mig biomodellen,
mindkét alkalommal a miitdben vizsgalva 13,1£1,5 pont (BM L) és 17,9+1,4 pont
(BMIL).

Az eredmények a kotelezben valaszthatd kreditkurzus sordn is hasonldan
alakultak: 14,5+1,2 pont (MT), 16,9+1,4 pont (MM), 13,9+1,5 pont (BM 1.) és 18,514
pont (BM IL.).

A kreditkurzuson a hallgatok minden alkalommal t6bb pontot szereztek, mint az
alapkurzuson, de a kurzusok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

A borpadman (moulage) tortén0 felmérések kozben a hibdk nagy része a
kovetkezd pontok eseteben fordult eld: megfeleld csomotartas (nem til szoros, nem tal
laza), a bedltés szoge 90° (a bor tlivel valod atszirasa 90°-os szogben torténik és a
szOveten torténd beodltés a csukld gorditésével), dinamikus munka (gordiilekeny
mozdulatsor mozdulatrol mozdulatra). Ezzel szemben a biomodellen vald6 munka mas
problémakat vetett fel: a folyamat soran a modell nem mozdul el, identikus tavolsagok a
sebsz€ltol mind a két oldalon, csuklomozdulattal veégzett Oltés.

Megfeleld csomo készitése mind a két modell esetén problémat jelentett. A varrat
elkészitésének idejéhez hasonldan a kivitelezés mindsége is rosszabb volt, amikor a
hallgatok els6 alkalommal dolgoztak miit6i koriilmények kozott.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a pontszimok mindkét képzés esetén
emelkedd tendencidt mutattak, bar messze voltak a maximalis pontszamtol, igy mindig
volt javitanivalo. Minél telitettebbek a diagramok, annal jobb a mindsége a varrat
kivitelezésének. A Spearman-féle analizis nem mutatott korrelaciot az id6 és a varrat
kivitelezésének mindsége kozott.

4.2.3. Kategoriavaltasban megnyilvanulo fejlodeés értekelése
A varrat kivitelezéséhez sziikséges 1d0 alapjan harom kategoridba soroltuk a

hallgatokat a tovabbi értékelés megkonnyitésére: atlag alatti, atlagos, atlag feletti.
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Az atlag alatti kategdriabol atlag feletti kategdriaba vald ugras volt természetesen a
legnagyobb eldrelépés, de az atlag alatti kategoriabol atlagosba vagy atlagos kategoriabol
az atlag feletti kategoridba val6 1épést is fejlddésként vettiik figyelembe.

Az alapkurzus esetén, bérparna modellen, az 5. heti tantermi mérések folyaman, a
gyakorlat elején 96 (63,2%) hallgaté tartozott az atlagos kategdridba, 42 (27,6%) volt
atlag alatti és 14 (9,2%) hallgatd atlag feletti kategoridba (Osszesen 152 f0).
A gyakorlat végi mérések alapjan 28 (18,4%) hallgato Iépett magasabb kategoriaba:
15 4tlag alattibol atlagosba, 12 atlagossbol atlag felettibe és 1 atlag alattibol atlag felettibe.

Boérpama modellen, a 8. héten, miitéi koriilmények kozott a gyakorlat eleji
felmérésnél atlagos kategoriaba 75 (49,4%) hallgato, atlag alattiba 66 (43,4%), atlag
felettibe pedig 11 (7,2%) hallgaté tartozott. A gyakorlat végére 47 6 (30,9%) 1épett
magasabb kategoriaba: 29 atlag alattibol atlagosba, 16 atlagosbol atlag felettibe ¢€s 2 atlag
alattibol atlag feletti szintre.

Biomodell esetében a 4. heti tantermi gyakorlat elején, 72 (47,4%) 16 tartozott
atlagos kategoridba, 73 (48%) atlag alattiba, 7 (4,6%) hallgatd pedig atlag felettibe.
A gyakorlat végére 21 (13,8%) f6 I€pett magasabb kategoridba: 14 atlag alattibol
atlagosba, 5 atlagosbol atlag felettibe és 2 atlag alattibol atlag feletti szintre. A 14. heti
felmérés elején a hallgatok 72 (47,4%) tartozott atlagos kategoriaba, 43 (28,3%) atlag
alattiba és 37 (24,3%) atlag feletti kategoridba. A gyakorlat végére 32 (21%) 10 1épett
magasabb kategoriaba: 10 hallgato atlag alattibol atlagosba, 20 atlagosbol atlag felettibe
¢s 2 atlag alattibol atlag felettibe.

Erdemes kiemelni, hogy mig a 4. heti méréseknél csak 14 (9,2%) hallgatd
tartozott atlag feletti kategoriaba, addig az utols6 méréseknél mar 59 (38,8%).

A kreditkurzus esetében, amelyen azok a hallgatok vesznek részt, akik
kifejezetten érdeklddnek a sebészet irant, sem a kurzus elején, sem a végén nem volt
atlag alatti kategoridba tartozo hallgatdé a 2. méréseknél, a végén pedig 6 (22%) 10
tartozott az atlagos kategoriaba és a hallgatok tilnyomo része 21 (78%) atlag felettinek

mindsult a 27 fobol.
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4.2.4. Nemi kiilonbségek, domindns kéz, pozitiv eloélet és sebészet irdnti érdeklodés
szerinti értékelés

Az alapkurzus elején, a 4. heti méréseknél a 94 nd koziil 19 (20,21%)n6 tartozott
atlag alatti kategoridba, 38 (40,43%) atlagosba és 37 (39,36%) az atlag feletti
kategoriaba, mig az 58 férfi koziil 11 (18,97%) férfi atlag alatti, 25 (43,1%) atlagos és
22 (37,93%) atlag feletti kategoridba. A kurzus 14. heti gyakorlatanak végén tortént
mérések alapjan 21 n6 (22,34%) és 11 férfi (18,97%) keriilt 4t magasabb kategoriaba az
egyszerli csomos Oltés kivitelezéséhez sziikséges 1d6 alapjan. Egyik esetben sem volt
szignifikans kiilonbség a nemek kozott.

A kreditkurzus esetén nem volt egyetlen hallgatd sem az atlag alatti kategoriaban,
atlagosnak szamitott 16 n6bol 4 (25%) és 11 férfi hallgatobol 3 (27,27%) teljesitménye.
Az atlagnal jobbnak mindsiilt 12 (75%) n6 és 8 (72,73%) férfi idoeredménye. Itt sem
volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott. Osszesen 9 nd (56%) és 7 férfi (64%)
Lugrott” kategoriat, ami magasabb ardny, mint amit az alapkurzuson tapasztaltunk és a
férfiak esetében nagyobb aranyu fejlodés volt tapasztalhato.

Felmértiik a kiilonbséget jobb- ¢és balkezes hallgatok esetén is a 14. héten.
Az alapkurzuson 28 jobbkezes hallgatd (20%) tartozott az atlag alatti kategoriaba,
58 10 (41,43%) az atlagosba és 54 {0 (38,57%) az atlag feletti kategoridba (Osszesen
140), amig a balkezes hallgatdk koziil 3 16 (25%) volt atlag alatti, 4 16 (33,33%) atlagos
¢s 5 10 (41,67%) atlag feletti kategoridban. Ez 6sszesen 12 hallgato. Tehat, nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a dominéns kezek vonatkozasaban sem.

A 4. héten a raépitett kurzus esetében sem jobbkezes hallgato (6sszesen 22), sem
pedig balkezes hallgatd (Osszesen 5) nem tartozott atlag alatti kategoridba, atlagos
kategoriaba 5 jobbkezes (22,73%) és 1 balkezes hallgatd (20%) volt, még atlag felettibe
17 jobbkezes (77,27%) és 4 balkezes hallgato (80%) tartozott. Nem volt szignifikans
kiilonbség.

Az alapkurzus 14. heti gyakorlatdnak végén tortént mérések alapjan azon diakok
korében, akik elééletében olyan hobbi szerepelt, ami jobb kéziigyességet sejtet
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(hangszer: 50 {0, képzomiivészet/kézmiivesség: 58 {0, videojaték: 76 {0, a hallgatok
koziil sokan tobb hobbit is folytatnak) az eloszlas a kévetkezo volt:

A felsorolt szabadidds tevékenységek valamelyikét (iz6 67 hallgatd koziil 22 6
(32,84%) tartozott az atlagos kategériba, 7 6 (10,44%) atlag alatti és 38 16 (56,72%)
atlag feletti kategoriaba, A hasonld elézmények nélkiili 85 hallgatobol 40 (47,06%)
tartozott az atlagos kategoriaba, 24 (28,24%) étlag alattiba és 21 hallgato (24,7%) atlag
feletti kategoriaba. Jol lathato, hogy Iényegesen tobb hallgato tartozott az atlagon feliili
kategoriaba azok koziil, akiknek volt korabbi ,,pozitiv’’ elééletiik.

A kreditkurzuson részt vett 27 hallgatd koziil minddssze kettonek nem volt
keéziigyességet fejlesztd hobbija, hangszeren jatszott 25 {0, képzOmiivészet’kézmiivesség
teriiletén tevékenykedett 12 fO, rendszeresen videojatékokat jatszott 27 0 (atfedések
vannak). A kreditkurzus végén tortént felmérés alapjan 25 hallgatd koziil, akik
eldéleteben jobb kéziigyesseget igerd hobbi szerepelt 6 {6 (24%) tartozott az atlagos
kategoriba, 1 16 (4%) atlag alatti és 18 16 (72%) atlag feletti kategoriaba, és hobbi nélkiil
2 16 (100%) tartozott az atlag alatti kategoriaba. A kreditkurzuson, ahol mar csak azok a
hallgatok vettek részt, akik kifejezetten érdeklddnek a sebészet irant, a hallgatok 72,2%
mutatott fejlodést, 25% esetében nem volt valtozas, romlast pedig 2,8%-nal talaltunk,
mig az alapkurzus soran a hallgatok minddssze 25,7% mutatott fejlodést, 60,5%
esetében nem volt valtozas, romlast pedig 13,8%-ndl talaltunk. A kreditkurzus soran az
alapkurzussal Oszehasonlitva az idéeredmények szignifikdnsan, a mindséget mutatd
pontszamok tendencia jelleggel jobbak voltak.
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5. MEGBESZELES

5.1. Mlitéti bemosakodas hatékonysaganak vizsgalata

Az aszeptikus koriilmények biztositdsa nélkiilozhetetlen a miitéti
beavatkozasoknal, a mitétben résztvevo személyek részére kotelezd a muitét
eldtti sebészi bemosakodas.

Ennek elsajatitasa elengedhetetlen része mind a sebészek, mind pedig a
mitdi személyzet képzésének.

Munkankban a miitéti bemosakodas hatékonysagat vizsgaltuk UV teszt
alkalmazasaval II1. éves orvostanhallgatok korében. Az UV tesztet korabban is
alkalmaztak a higiénés kézfert6tlenités ellendrzésére.

A mitéti bemosakodas ellendrzése kapcsan legnagyobb eldnyét abban
latjuk, hogy azonnali eredményt ad és szembesiti az orvostanhallgatdkat a
bemosakodas elégtelen voltaval. Jol lathatoak a hibas teriiletek, azok kiterjedése,
szama, elhelyezkedése. Iranymutatast ad ara vonatkozoan, hogy mire kell jobban
odafigyelnitik.

Amint az varhat6 is volt, a rosszul bemosakodd hallgatok szdma a
II. felmeérés soran szignifikdnsan kevesebb volt, de az idealishoz képest még
mindig tal sok.

Az a tény, hogy 40 hallgatd esetében mindkét felmérés soran akadtak
hidnyossagok ¢és 25 f6 a masodik felmérésnél 1) hibazoként jelentkezett,
elgondolkodtaté, és arra enged kovetkeztetni, hogy a feleldsségteljes
hozzaallassal lehetett probléma. Ennek hatterében az 1is allhat, hogy a
gyakorlatok nem él6 szdveten, hanem ex Vvivo biopreparatumokon torténtek, igy
nem kellett szovodménytodl, fertézéstdl vagy egyéb kdvetkezménytdl tartaniuk a
beavatkozas kapcsan.

Ezekre a hallgatokra az oktatd fokozott figyelmet forditott: feltartdk az
esetleges technikai hibakat, hidnyossagokat, az oktatdé ugyanakkor igyekezett

erdsiteni a motivaciot és felhivni a figyelmet a feleldsségre.
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Elgondolkodtatd, hogy a nék nagyobb szazaléka mosakodott be helyesen
¢s a javulasi arany is jobb volt a két felmérés tekintetében.

A résztvevOk 89,43%-a (I. felmérés) ¢és a 92,3%-a (II. felméres)
jobbkezes, ami megegyezik mas szerzOk tapasztalataival. Feltételezéslink, hogy
jobbkezesek hatékonyabban fert6tlenitik a bal keziiket €és megforditva,
beigazolodott.

A hibdkkal, hianyossagokkal torténd szembesités javithatja a
,,compliance”-t. Az altalunk is alkalmazott UV teszt modszer erre egyértelmiien
alkalmas: egyszerli, konnyen kivitelezhetd, alacsony koltséggel jaro eljarés,
nagyszamu hallgato esetén sem vesz igénybe sok 1dot.

A vizsgédlat tapasztalataira alapozva a sebészi bemosakodas
hatékonysaganak UV teszttel torténd ellendrzését a 2015/2016. tanévtdl kezdve
a ,, Miitéttani alapismeretek” kotelezo tantargy gyakorlati vizsgéjanak is részéve

tettik.

5.2. Egyszeru csomos 0ltés behelyezésének osszehasonlito vizsgalata

Az orvosképzésben mar a gradudlis képzés sordn is vitathatatlanul
sziilkség van bizonyos alapvetd miitéttani ismeretek oktatasara. Egyrészt ezek
hozzatartoznak az altalanos orvosi ismeretekhez, masrészt enélkiill az
orvostanhallgatok nem lennének képesek a sebészi jellegli blokkgyakorlatok,
nyari gyakorlatok soran tevékeny €és mindségileg elfogadhatd részvételre.

Magyarorszagon mind a négy orvosi egyetemen a képzés része a
miitéttani alapismeretek oktatasa, hasonl6 curriculumok alapjan.

Vizsgalataink sordn két kiilonb6z0 modellt alkalmaztunk: egy alacsony
valosaghliségli 3 rétegli milanyag moulage modellt (bérparna) és egy allati
eredetli biomodellt (sertéslab). Az egyszerli csomods Oltések készités¢hez
sziikséges 1d6t €s a feladat végrehajtdsanak mindségét vizsgaltuk a ,, Miitéttani
alapismeretek” kotelezd tantargy (alapkurzus) és az arra épild ,, Miitéttani

gyakorlatok. Sebészeti  beavatkozdsok néhdny alaptipusa”  kotelezben

21



valaszthatd (kreditkurzus) tantdrgy sordn azzal a céllal, hogy felmérjik és
értékeljiik a hallgatok képességét és fejlodéstiket a kurzusok folyaman, tovabba
elemezziikk a teljesitményiiket kiilonb6zd szempontok -nem, dominans kéz,
sebészi iranya érdekldédés és jobb kéziigyességet feltételezd szabadidds
tevékenység folytatasa- alapjan. Kvalitativ értékelésre az OSATS értékelési
rendszer feladat-specifikus részét hasznaltuk az altalanos értékelés nélkiil,
adaptélva azt sajat oktatasi szisztémankhoz.

Az idéeredményekben varakozasainknak megfeleléen egyértelmii javulast
tapasztaltunk mind egy gyakorlaton beliil, mind a kurzusok folyaman, valamint
az alap- ¢és kreditkurzusok kozott is. Az oOltés-csomozashoz sziikséges 1do
valamennyi esetben szignifikdnsan csokkent. Az id6éeredményt alapul vevd
kategorizalas (atlagos, atlag alatti/feletti) alapjan egyre tobb hallgato tartozott az
,atlagon feliili” kategoriaba.

A kreditkurzus vonatkozasaban még markansabb fejléddést tapasztaltunk.
Mig az atlagon feliil teljesitd hallgatok aranya az elobbinél 39% volt, az
utobbinal elérte a 78%-ot. Egyediil az alapkurzus 8. hetében tapasztalhattunk
varatlan visszaesést, ami véleménylink szerint az eleinte még szokatlan miitdi
koriilményekkel volt magyarazhato, tovabba azzal, hogy viszonylag 0j kihivast
jelentett a figyelem megosztasa a feladat végrehajtasa és a sterilitds betartasa
kozott.

A mindségi mutatdk szintén mindkét kurzus folyaméan javultak.
A kivitelezés gordiilékenyebb lett, a mozdulatok koordinéltabbak, egyre
kevesebb volt a hiba. Itt nem volt szignifikans a kiilonbség az alap ¢és a
kreditkurzus tekintetében.

A mindségbeli fejlodés és az idéeredmények javulasa kozt nem volt kimutathatod
Osszefligges.

Bér nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a ndi/férfi nem, valamint a

jobb/balkezesség vonatkozasaban, a kéziigyességet fejleszté szabadidds

tevékenységek ugyanakkor pozitiv hatdssal voltak a teljesitményre. Ezen
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hallgatok korében szignifikansan tobben tartoztak illetve keriiltek &t az atlag
feletti kategoridba. Hasonlok voltak a tapasztalataink a sebészet irant érdekl6do
hallgatok vonatkozaséaban is.

Sok mas szerz6hoz hasonléan mi is azon a véleményen vagyunk, hogy a
sebészi készségek fejlesztésének a kulcsa egyrészt a gondosan megtervezett
képzési terv, masrészt pedig egy megfelelé6 modell, amelynek segitségével el
lehet sajatitani és begyakorolni az adott beavatkozast.

Meggy6zO6désiink, hogy az oktatds és a gyakorlas pozitiv hatasan
tulmenden az objektiv visszajelzés is hozzajarult a hallgatok fejlodéséhez a
vizsgalat soran.

Célunk két fontos alapkészég, a sebészi bemosakodas és az egyszerii
csomos oOltés kivitelezésének felmérése volt a gradualis oktatas keretein beliil.
Ugy gondoltuk, hasznos informacidkat nyujthat a tovabbi munkahoz, ha az
orvostanhallgatok képességeit felmérjiik ezeken a teriileteken a miitéttani képzés
kezdetén, az alapok elsajatitasat kovetden illetve képzeésiik folyaman is kovetjiik
fejlodésiiket.

Oktatomunkank eredményességéhez tobb tényezd egyiittes megléte
sziikséges: jol atgondolt, tematika, sokféle és kiilonb6z0 nehézségi szintii
feladatokra alkalmas modell, koztik egyszerii, szintetikus modellek, fantom
modellek és allati eredeti biomodellek és nem utols6 sorban az oktatas

kiscsoportos és individualis jellege.
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6. FONTOSABB EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK OSSZEFOGLALASA

6.1. Miitéti bemosakodds hatékonysdganak vizsgdlata
1. Tudomdsunk szerint Magyarorszagon elészor végeztik el a
2013/2014. tanév 1. félévében a Debreceni Egyetem egy adott évfolyamnyi
orvostanhallgatdjanal a miitdi bemosakodas hatékonysaganak vizsgalatat
UV teszt segitségével a kritikus teriiletek azonositasdra és a hibak
elemzésére.
2. Vizsgalatsorozatunkkal statisztikai elemzés révén nemcsak megerdsiteni
tudtuk a szakirodalomban is jelzett gyakrabban el6forduldé bemosakodasi
hidnyossagokat, de szdmszerli adatokat szolgaltattunk a hibazok szédmara,
a hibafoltok szamara és azok kiterjedésére vonatkozdan kézfelszinek és
régiok szerint.
3. Megallapitottuk, hogy mig a hib4dzo hallgatok szdma szignifikdnsan
csokkent, ugyanakkor az egy hallgatora jut6 hibafoltok szama nem valtozott
szignifikédnsan és a hibafoltok Osszteriilete sem valtozott jelentdsen.
4. Megallapitottuk, hogy a miitéi bemosakodds begyakorldsa révén a
dorsalis kézfelszin tekintetében a masodik mérésnél mar szignifikdnsan
kevesebb hibat vétettek a hallgatok, mig ezt nem tapasztaltuk a palmaris
kézfelszinen vonatkozasaban. A hallgatok oktatdsa kapcsan erre feltétlen
jobban kell figyelni.
5. Megerdsitettiik a jobb- ¢és balkezes hallgatok kozti bemosakodasi
kiilonbsegeket és a nemi kiilonbégek szerepét a hibak elkdvetéseben.
6. A felmérés soran szerzett mérési-technikai tapasztalatok Osszegzése
nemcsak a miitdi bemosakodas oktatasahoz, de a klinikumban torténo

infekcio-kontroll vizsgalatokhoz is szolgaltathat adatokat.
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6.2. Egyszerii csomos oltés behelyezésének dsszehasonlito vizsgdlata bérpdarna
modellen és bioprepardatum modellen
Az egymast kovetd , Miitéttani alapismeretek” Kotelezd tantargy
(alapkurzus) és a ,, Miitéttani gyakorlatok. Sebészeti beavatkozdsok néhdany
alaptipusa "kotelezdéen valaszthaté tantargy (kreditkurzus) soran végzett
felmérések alapjan:
1. Uj eredményként elmondhatd, hogy az egymasra épiild, egymast
kovetd kurzusok pozitiv hatasa a teljesitmény javuldsara egyértelmiien
kimutathat6 volt. El6szor irtuk le, hogy a feladat elvégzéséhez sziikséges
1d6 mind egy adott gyakorlat folyaman, mind a kurzus folyamdn, mind az
alap- ¢és kreditkurzusok kozt szignifikansan csokkent. Kivételként
tapasztaltuk az alapkurzus 8. hetében az 1ddigény emelkedését, amikor a
hallgatok ugyanazon modellen, de miitéi koriilmények kozt dolgoztak.
A romlés a koriilmények véltozasanak volt tulajdonithato.
2. A mindseégi értékelést tekintve kideriilt, hogy a hallgatok egyik kurzus
soran sem kozelitetttk meg a maximalis pontszdmokat. A mindségi
kivitelezésben is visszaesést jelentett a 8. hét. Mas tipushibdk voltak
jellemzdek borparna €s biomodell esetében.
3. Megerdsitésre keriilt, hogy az irodalmi adatok alapjan is ismert
modelleken torténd képzés vezet a készségek gyors és hatékony
elsajatitdsdhoz. Idéeredményiik szerint kategorizalva a hallgatokat egyre
tobb hallgatd esetében keriilt sor kategoriavaltasban megmutatkozo
fejlodesre. A mindségbeli fejlodes és az idoeredmények javuldsa kozt nem
volt kimutathatd dsszefliggés.
4. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek illetve jobb- ¢és a
balkezesség tekintetében. A kéziigyességet fejleszté szabadidds
tevékenységek ¢és a sebészet irdnti érdekl6dés ugyanakkor pozitiv

hatassal voltak a teljesitményre.
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5. Az idébeli és mindségi felmérés lehetdséget adott a manualis készségek
gyors felmérésére, az individualis -ezért hatékonyabb- oktatasra a

készségfejlesztés érdekében.

A két vizsgalt alapkészség vonatkozasaban elmondhato, hogy az objektiv
vizsgalat alkalmas a teljesitmény objektiv értékelésére, a hibak feltarasara, az
egyéni készségek felmérésére. A késdbbiekben is segiti az oktatomunkat, a

vizsgakon torténd értékelést €s a sziikség szerinti individualis oktatast.

26



(/' DEBRECENI EGYETEM [I "y
/; EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR DD“

Nyilvéntartasi szam:  DEENK/275/2017.PL
Targy: PhD Publikécios Lista

Jelolt: Vanyolos Erzsébet

Neptun kéd: ENWISK
Doktori Iskola: Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgalo kozlemények

1. Vanyolos, E., Furka, |., Miko, |., Viszlai, A., Németh, N., Pet6, K.: How does practice improve the
skills of medical students during consecutive training courses?
Acta Cir. Bras. 32 (6), 491-502, 2017.
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s0102-865020170060000010
IF: 0.729 (2016)

2. Vanyolos, E., Pet6, K., Viszlai, A., Miké, |., Furka, ., Németh, N., Orosi, P.: Usage of Ultraviolet

Test Method for Monitoring the Efficacy of Surgical Hand Rub Technique Among Medical
Students.

Journal of Surgical Education. 72 (3), 530-535, 2015.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/}.jsurg.2014.12.002
IF:1.95

Cim: 4032 Debrecen, Egyetem tér 1. & Postacim: 4010 Debrecen, Pf. 39. & Tel.: (52) 410-443
E-mail: publikaciok@]lib.unideb.hu # Honlap: www.lib.unideb.hu

27



DEBRECENI EGYETEM [l f |
EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR D[_]‘

Tovabbi kozlemények

3. Miko, I., Németh, N., Somogyi, V., Kiss, F., Téth, E., Pet6, K, Furka, A., Vanyolos, E., Téth, L,
Varga, J., Szigeti, K., Benk®, |., Olah, A., Furka, |.: Comparative erythrocyte deformability
investigations by filtrometry, slit-flow and rotational ektacytometry in a long-term follow-up
animal study on splenectomy and different spleen preserving operative techniques: partial or
subtotal spleen resection and spleen autotransplantation.

Clin. Hemorheol. Microcirc. 66 (1), 83-96, 2017.
DOI: http://dx.doi.org/10.3233/CH-160231
IF: 1.679 (2016)

4. Téth, C., Kiss, F., Klarik, Z., Gergely, E., Téth, E., Petd, K., Vanyolos, E., Miko, |., Németh, N.:
Following-up changes in red blood cell deformability and membrane stability in the presence
of PTFE graft implanted into the femoral artery in a canine model.

Korea-Aust. Rheol. J. 26 (2), 209-215, 2014.
DOI: hitp://dx.doi.org/10.1007/s13367-014-0023-3
IF: 0.875

5. Németh, N,, Kiss, F., Klarik, Z., Pet6, K., Vanyolos, E. Téth, L., Furka, |, Miké, |.: Testicular
ischemia-reperfusion may alter micro-rheological parameters in laboratory rats.
Clin. Hemorheol. Microcirc. 57 (3), 243-253, 2014.
DOI: http://dx.doi.org/10.3233/CH-131664
IF: 2.242

A kozI6 folydiratok dsszesitett impakt faktora: 7,475
A kozl6 folydiratok osszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgalé kézleményekre):
2,679

A DEENK a Jelolt altal az iDEa Tudéstérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai
ellenérzését a tudoméanyos adatbazisok és a Journal Citation Reportsimpact Factor lista alapjéan

elvégezte.

Debrecen, 2017.09.07.

Cim: 4032 Debrecen, Egyetem tér 1. # Postacim: 4010 Debrecen, Pf. 39. # Tel.: (52) 410-443
E-mail: publikaciok(@lib.unideb.hu & Honlap: www.lib.unideb.hu

28



7. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt és elsésorban kdszonetemet szeretném kifejezni mentoromnak
Prof. Dr. Furka Istvannak, aki megalmodta és végigkisérte utamat a Sebészeti Mitéttani
Tanszéken, aki a kezdetektol fogva biztatd szavaival tamogatta és segitette kutaté munkamat,
valamint oktatoi tevékenységemet. Tobb mint husz éve szamithatok szakmai segitségére,
tanacsaira.

Kiilon koszonet illeti Prof. Dr. Miké Irén egyetemi tanar Umét, akinek a
tanszékvezetdi tevékenysége alatt folyamatosan fejlddhettem és megteremtette szamomra a
lehetoséget, hogy elkezdhessem a felméréseimet €s emberi €s szakmai tamogatasaval
segitette oktatd munkamat, 1d6t és faradtsagot nem kimélve.

Eziton szeretnék koszonetet mondani Dr. Németh Norbert egyetemi docens Umak, a
DE AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék vezetdjének segitSkész tandcsait, szakmai vezetését, a
kozlemények megjelenéséhez torténd segitséget €s utmutatast, és dolgozatom alapos és
kritikus &tnézését.

Halas koszonettel tartozom témavezetdmnek, Dr. Peté Katalin adjunktusnének
hozzaértd tanacsaiért, segitOkészségéért és aktiv kozremiikodéséért az értekezes 1étrejdtteben,
aki munkam soran szakmai-barati segitséget nyujtott.

Hélas koszonetem a Korhazhigiéne és Infekciokontroll Tanszék vezetdjének,
Dr. Orosi Piroska tanamoének ¢és munkatarsainak, akik hozzdjarultak az Gtlet
megvaldsitasahoz.

Szeretnék koszonetet mondani Viszlai Aidanak, aki hallgatoként, majd baratomként
vegigkisérte utamat.

Halés koszonetem a Sebészeti Miitéttani Tanszek Gsszes dolgozdjanak segitségiikért,
tamogatasukért, kiemelve kollégandimet, Boros Mihalynét és Szilagyiné Kajtacsi Szilviat.

Nem utolso sorban szeretném megkdszonni Sziileimnek, Testvéreimnek és egész
Csaladdomnak, hogy dldozatos szeretetiikkel, segitségiikkel lehetové tették a
tanulmanyaimhoz a nyugodt hatteret. Valamint halas koszonettel tartozom Kedvesemnek, aki

a mindennapok soran kisérte végig PhD éveimet.
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