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Az egészségiigyi szimulacios oktatas
jelene és jovoje Magyarorszagon
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Az egészségiigyi, orvosi szimuldciés oktatds alapja, hogy klinikai szituacidkat, gyakorlati feladatokat modellez szimu-
litorok, szamitdstechnikai megoldésok, esetleg humén szereplSk segitségével. Igy az oktatott a legvalésaghtibb kér-
nyezetben sajatithatja el a készségeket. A kozleményben bemutatjuk a szimulacids oktatds maltjit, technoldgiai hat-
terét, valamint a szimuldcios oktatds jelenlegi helyzetét Magyarorszagon, melynek megkérdgjelezhetetlen szerepe van
az egészségiigyi felsGoktatisban. Szaimos pozitiv hatdsa van hallgatok és oktatok szimdra, tovibba az intézetek szd-
mdra is szdmtalan elényt tartogat. Az egységek feladata, hogy hidat teremtsen az elméleti és a gyakorlati képzés ko-
z0tt, felkészitve a hallgatdkat a valddi orvosegészségiigyi életpalya kihivasaira. Bar a teriilet tobb évszdzada ismert
modszertan az orvos- és egészségtudomanyi képzésben, csak a XXI. szdzadban indult jelent8s fejlédésnek a techno-
l6gia robbandsszerd el6rehaladdsanak koszonhetSen. Az innovativ megolddsok révén egyre élethlibben lehet model-
lezni bonyolultabb orvosi feladatokat is. Mar hazdnkban is haszndljak az oktatds sordn a 3D nyomtatott segédeszko-
zoket, virtudlis- és kiterjesztettvalosig-megolddsokat. A magyarorszagi ,,Skill Labor Héil6zat” fejlesztése mellett a
szimuldcids oktatds hazai modszertandnak kialakitdsa is megkezdSdott, ennek sikerességét jelzi tobb, oktatdst segits
kézikonyv megjelenése is. A halézat négy egyetemi skillkozpontot és 16 oktaté korhdzat foglal magaban. A skill-
laborok eddig hidnyzé lancszemek voltak az elméleti és a klinikai oktatds kozott, melyekben magas szakmai szinvo-
nalt gyakorlati készségeket sajatithatnak el a hallgatok mind a gradudlis, mind a posztgradualis képzés soran. A kez-
deti fejlesztések sikeresnek tekinthet6k, ezt tiikkrozi a nagy érdekl6dés, a résztvevlk szama és a hallgatok pozitiv
visszajelzései is. Kozleményiink atfogé jelleggel betekintést ad a magyarorszagi egészségiigyi szimulcids oktatds je-
lenlegi helyzetébe, illetve felveti a potencidlis fejlesztési iranyokat, gyakorlati példakkal szemléltetve.
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The present and the future of medical simulation education in Hungary

Simulation-based medical education aims to model clinical situations and tasks using simulators, computers or even
human beings. By using this system, the students are able to learn and master technical, also non-technical skills in
lifelike situations. This publication contains a historical review of simulation-based education system, and its actuali-
ties in Hungary. Simulation has an unquestionable role in medical education. It is beneficial for the students, for the
teachers, and for the teaching hospitals as well, since it saves clinical equipment and reduces the human burden. Its
main purpose is to establish connection between theoretical and practical competencies, preparing the students for
real medical challenges. Simulation has been a known teaching method for centuries, but only the 21st century
brought real breakthrough due to the sudden development of technology. As a result of the recent years’ innovative
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development and accepted innovative solutions, the modeling of complex medical procedures turned into more re-
alistic. In Hungary, 3D-printed tools, virtual reality and augmented reality approaches are already adopted for educa-
tion purposes. The national simulation network contains 3 universities and 16 hospitals. The initial developments are
shown to be successful, as simulation-based training is progressively involved in undergraduate and post-graduate
education, and the overall feedback is positive from the involved students. The evolvement of comprehensive na-
tional methodology for education has started also, by publishing reference books. This review is about the state of
the national simulation education and offers development possibilities.

Keywords: simulation training, virtual reality, medical education, simulator, innovation
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; AEEK = Allami Egészségiigyi Ellit6
Koézpont; ALS = (advanced life support) emelt szintd Gjraélesz-
tés; AOK = Altaldnos Orvostudomanyi Kar; AR = (augmented
reality) kiterjesztett valésig; BLS = (basic life support) alap-
szint{ Gjraélesztés; CASE = (comprehensive anesthesia simula-
tion environment) atfogd érzéstelenitési szimuldcids kornye-
zet; DICOM =
medicine) digitalis képalkotas és kommunikacié az orvoslas-
ban; EFOP = Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program;
EKG = clektrokardiogrifia; GAS = (Gainesville anesthesia si-
mulator) Gainesville érzéstelenitésszimulator; HEFOP = Hu-
maner6forras-fejlesztési Operativ Program; ILKA = Ilias Kép-
zés Adminisztricio; KMOP = Ko6zép-magyarorszagi Operativ
Program; LCMS = (learning and content management system)
tanulasi és tartalomkezeld rendszer; ROP = Regionalis Opera-
tiv Programok; SMI = Sebészeti Mitéttani Intézet; SZOTA =
Szimuldciés Oktatist Tamogaté Audiovizudlis Rendszer;
SZTE = Szegedi Tudoméanyegyetem; TAMOP = Térsadalmi
Megujulds Operativ Program; VR = (virtual reality) virtualis
valésig

(digital imaging and communications in

A szimulacids egészségiigyi, orvosi oktatds alapja, hogy
val6s klinikai helyzeteket, szituaciokat vagy megoldandé
gyakorlati feladatokat modellez szimulatorok, oktatasi
eszkozok, szadmitastechnikai megoldasok, egyes esetek-
ben pedig human szerepl6k bevonasaval, annak érdeké-
ben, hogy az oktatott a lehet$ legval6saghtibb kornye-
zetben és mddon sajatithassa el az egyes technikai vagy
nem technikai készségeket [1]. Az egészségligyi felsGok-
tatdsban napjainkban megkérd&jelezhetetlen fontossagu
a szimulaciés képzési forma. Szdmos elényét nemzetkozi
tanulmanyok egész sora timasztja ald [2-10]. Mind a
hallgaték, mind az oktaték szdmara pozitiv hatisokkal
bir, oktatismddszertani és -technikai szempontbdl egya-
rant. Noveli a hallgaték biztonsigérzetét, fejleszti moto-
ros és szenzoros készségeiket, javitja térldtisukat, fejlesz-
ti kommunikacios képességeiket. Az oktatdék szidmara
lehetSséget ad az érdekes esetek megismétlésére és a
standard ellatasi protokollok egységes demonstralasara,
modularis oktatast tesz lehetévé, illetve az oktatasi kor-

nyezet is komfortosabb a klinikai lehet8ségekkel Gssze-
vetve. A képzéseket megtartd intézmények szimara szin-
tén komoly potencidlt tartogat, végeredményben egyes
tartalmi elemek koltséghatékonyabbak, biztonsigosab-
bak — hiszen nincs sziikség példdul steril kornyezetre,
nem terheli a kérhazi ellitisi rendszer személyi és esz-
kozallomanydt, valamint a piciensek biztonsiga is javul
a szimuldcids képzésnek koszonhetSen. Hazankban is
felismerték ennek fontossigit, és a 2010-es évek elején
megkezd8dott a szimulicids oktatasi kozpontok (skill-
laborok) szervezett kialakitasa, melyek kézpontjai — tobb
kérhdz és mas felsGoktatdsi intézmény mellett — az
orvosképz8 egyetemeken (Budapest, Debrecen, Pécs,
Szeged) alakultak ki (1. tdblizat).

Az egészségiigyi szimuliciés oktatds célja nem az,
hogy helyettesitse a betegigy melletti, klinikai oktatast,
hanem az, hogy hidat teremtsen az elméleti és a gyakor-
lati képzés kozott, felkészitve a hallgatékat a valédi or-
vosegészségiigyi életpalya kihivasaira. Emellett masik
alapvetd feladata, hogy valodi csapatmunkira oktassa a

1. tiblazat A szimuldcids oktatdsi forma elényei a tradiciondlis oktatdssal
szemben
Elényok El6nyok El6nyok

a hallgatok szamara az oktatok szamdra az intézmények

o
§zamara

A rizikbmentes
gyakorlas lehetGsége

Ismételhetd esetek

Koltséghatékonysig

Ritka és magas
kockazatd betegsé-
gek, esetek megisme-
rése

Modularitas:
gradudlis, posztgra-
dudlis szintek
oktatdsa

Oktatasszervezési
elényok a klinikai
oktatasban

Onbizalom-novelés,
a stressz-szint
csokkentése

LehetSséget ad az
objektiv értékelésre,
standardizdldsra

JelentGs marketingté-
nyez§ és hallgatoielé-
gedettség-noveld
hatdas

Nem technikai
skillek, készségek
elsajatitdsa (kommu-
nikdcid, csapatmun-
ka, empitia stb.)

Kényelmi szempon-
tok (eszkozok,
kontrollalt kornyezet
stb.)

Mindgségbiztositis
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résztvevlket, hiszen a betegellatas sordn a szakdolgozok-
nak és az orvosoknak kozosen kell elvégezniiik a min-
dennapi feladataikat. A szimuldciés oktatdsi forma ezt a
folyamatot mar a gradudlis képzés sorin nagyban elGké-
sziti, elGsegiti. Jelent&sége a posztgradudlis (rezidensi,
kozponti gyakornoki) képzésben és a szakorvos-tovabb-
képzésben egyarant meghatirozé.

Az egészségiigyi szimulacids oktatas rovid
torténete

Az egészségiigyi képzésben a szimulacid, mint mddszer-
tan, tobb évszdzados multra tekint vissza. Amikor ez a
tudomanyteriilet széba keriil, a leginkabb az alapszintd,
illetve emelt szintd Gjraélesztés (BLS és ALS) demonst-
raldsa mertil fel benniink. Az Gjraélesztés, mint folyamat,
mér a Biblidban is megjelenik, és a torténelem sorin
tobb irodalmi, miivészeti alkotdsban is felttinik [11, 12].
Anatémiai modelleket, szemléltet6 eszkozoket joval a
ma ismert oktatasi eszkozok megjelenése el6tt készitett
az emberiség szerte a vilagon, példdul a XVII. szazadban
mér komplett sziilészeti és n6gyogydszati modelleket al-
kottak meg [13]. Az egészségiigyi szimulacio lendiiletes
fejlédésnek a XXI. szizadban indulhatott, a tudomany —
els@sorban a mdanyagipar és a szimitastechnika — roha-
mos fejlédésének koszonhetéen [14]. Ennek eredmé-
nycképpen az egészségiigyi szimuldcids oktatds ma mér
messze tilmutat a BLS-technikdk elsajatitasan.

Az egészségiigyi szimulaci6 torténetének leghiresebb,
ajraélesztést oktaté modelljét 1958-ban alkottik meg
[4]. A ,Resusci Anne” tette lehet6vé elsé izben a koltség-
hatékony és széles korti oktatdst a cardiopulmonalis re-
suscitatio teriiletén — 1960-t6l rendszeresen szerveztek
kurzusokat a segitségével. A modell — melynek els§ val-
tozata a ,,Szajna Ismeretlen Asszonya” (L’Inconnue de lo
Seine) halotti maszkja alapjan késziilt — anatémiai pon-
tossaga, valosaghtisége az évtizedek alatt sokat fejl6dott
[15].

Az 1960-as években megjelent az els6, szamitégéppel
osszekotott, komplex paciensszimuldtor, a Sim One,
mely technikai igényei és dra miatt nem tudott szélesko-
riien elterjedni [16]. Ez a modell mar képes volt a 1égzés
és a vérkeringés imitdlasara, miikodott a pupillaja, négy
kiilonb6zd gyogyszert be lehetett adni neki virtudlisan,
emellett két orvosi giz (oxigén, nitrogén-oxid) érzékelé-
sére is alkalmas volt [4].

Az akadémiai szféraban is jelentds fejlesztések tortén-
tek, mint a CASE- (comprehensive anesthesia simulation
environment) és a GAS- (Gainesville anesthesia simula-
tor) rendszer [17, 18]. Mindkét fejlesztés alapvet$ fon-
tossagu volt a szimulatoroknak a technolégiai, valamint
a szimuldciés oktatdsnak a metodikai fejlédésében [19].
A CASE a késébbiek soran MedSim néven keriilt piacra,
miga GAS a METI cég (Medical Education Technologi-

Y4

es, Inc.) alapjait teremtette meg. Késébb ezzel mint
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1. abra

CAE METIman prehospitilis HIFI-szimuldtoron intubdlas, 1é-
legeztetés demonstrildsa

Forrds: Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudoményi
Kar, Szimuliciés Oktatdsi Kozpont, Verébi David, 2016. mir-
cius 1.

HIFI = magas hiségi

CAE- (Canadian Aviation Electronics, Inc.) termék ta-
lalkozhatunk (1. dbra).

Az els6 ismert kisérletek az egészségiigyi oktatas és in-
formatika 6tvozésére 1961-ben mir megkezd&dtek,
lyukkirtyas technolégiaval és ma kezdetlegesnek tekint-
het6 programnyelvekkel [20]. Az 1980-as években az
infokommunikdciés technolégia, a haromdimenzis
(3D) megjelenités rohamléptékben kezdett fejl6dni.
A teriilet fontossagat kordn, mir az 1990-es évek végén
telismerték, f6leg az invaziv beavatkozasok oktatisa és a
mtéti tervezés teriiletén [21]. A szimulaciés oktatds
szorosan Osszefiigg a ,,jatékositissal” (,,gamification”),
éppen ezért nem is meglepd, hogy az elsé ilyen ,,jatékok”
mir az 1980-as években megjelentek — ezek lehet8séget
adtak sebészeti beavatkozisok (aortaaneurizma-mutét,
veseks-eltavolitds, vakbélgyulladas ellatisa) jatékos szem-
léletdi oktatasdra, vizualizdcidjara [22, 23].

E tertiletek fejl6désével alakult ki az egészségiigyi szi-
muldciés felsGoktatds napjainkban leginkibb elfogadott
némenklatdrdja, moédszertana és eszk6zos hattere. A je-
len kozlemény a nemzetkozi szakirodalom alapjan tesz
kisérletet a legfontosabb eszkdzok, eszkdzcesoportok be-
mutatdsira, a jovében potencialisan hasznalhat6 techno-
l6égiak ismertetésére, Osszhangban a magyarorszigi szi-
muldciés oktatdsi hdlézat bemutatdsival és a madr
rendelkezésre all6 j6 gyakorlatokkal. Bemutatjuk a hazai
»3zimulaciés Oktatasi Halozat” fejlesztési terveit, szak-
mai célkitlzéseit, valamint ismertetjiik a szimuldcids ok-
tatdst érintd, technolédgiai szempontt fejlesztési irinyvo-
nalakat is. Célkittizésiink, hogy a teriileten hazinkban is
megszilirduljon az Osszefogott, tudomanyos alapokon
nyugvoé, szakmailag koherens egyiittm(ikodés a szimuld-
ciés oktatisban érdekelt szereplSk kozott.
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A szimulacids oktatas eszk6zos
hattere

A szimulaciés eszkozok, demonstriciés megoldasok
technolégiai szempont(i csoportositisira jelenleg nincs
egységes, nemzetkozi klasszifikicié. A legtobbszor hivat-
kozott, David Gaba dltal javasolt felosztds az eszkozok,
technolégiik csoportositisira a kovetkezs [24]:

1) Szobeli szevepjaték: szituaciok eljitszdsa kotetlen for-
mdban.

2) Standardizilt beteg: szinészek, akik meghatirozott
1épések szerint szimuldlnak egy tiinetegytittest.

3) Részfeladat-szimulitor: feladat, intervencid, diag-
nosztikus 1épés elvégzésére szolgild eszkoz (példdul rec-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

4) Digitalizalt beteg: a piciens kezdeti paraméterei,
kértorténete, a diagnosztikai és intervencids lépések
szoftver segitségével adhaték meg. Kiegésziilhet fizikai
szimuldtorokkal, virtudlis val6sigon (VR) és kiterjesztett
valésigon (AR) alapul6 eszkozokkel.

5) Elektronikus paciens: hardveres és szoftveres eleme-
ket is tartalmazé szimulator. Lehet VR- és AR-alapt is.

Guillaume Alinier egy masik csoportositist javasolt
[25], ezt a 2. tablazat foglalja Gssze.

A magyar nyelvii szakirodalomban jelenleg viszonylag
kevés publikicié all rendelkezésre, ezért a tudomanyte-
rillet hazai népszerdsitése graduilis és posztgraduilis
szinten is elengedhetetlen — ez egyben a kozelmultban
megalakult Magyar Egészségiigyi Szimulicids Tarsasig

talis digitdlis vizsgalat szimuldtora).

2. tiblazat

egyik alapvetd célkittizése [26-29].

| Az egészségiigyi szimultorok, technolégidk Guillaume Alinier dltal javasolt, technolégiai szempontd felosztdsa. Atvéve, forditva: [25, 29]

A szimuldci6 0. szint 1. szint 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint
technolégiai

szintje

Szimuldciés  Irasbeli szimulicié 3D modell, »KépernySalapt”  Standardizalt Emelt szintd Interaktiv
technika, (toll-papir), szemléltetSeszkoz, szimulitorok: paciensszimuldcié:  pdciensszimuldto-  péciensszimulato-
technoldégia  pédciensmenedzs- alacsony hiiségti szimuldcios valds paciens vagy  rok: szamitoégép- rok: szamitdgép-

ment-probléma,
képek

szimulatorok,
részfeladat-szimuld-
tor

szoftverek, videdk,
digitdlis adathordo-
z6k, VR-megoldi-

»betegszinészek”,
szerepjaték

vezérelt, progra-
mozhaté eszkozok,
dltaldban teljes

vezérelt, teljes
alakos, interaktiv
szimuldtorok

sok testtel (»,HIFI-” — magas
hiiségti — szimula-
torok)
A kivitelezés  Hallgatokozpontd  Hallgato- vagy Hallgat6- vagy Hallgaté- vagy A leginkibb A leginkibb
modja szerint oktatokozponta oktatokozponta oktatokozponta oktatokdzpont hallgatékézponta
Fejlesztend§  Passziv, kognitiv Pszichomotoros Interaktiv, kognitiv  Pszichomotoros, Pszichomotoros, Pszichomotoros,
készségek kognitiv, interper-  kognitiv, interper-  kognitiv, interper-
szondlis szondlis szondlis
Sziikséges Tanterem Tanterem vagy Tanterem vagy Szcendriotdl fiiggs  Skill-labor vagy Szimuldcios
infrastruktdra klinikai oktatéte- multimédids/ szimuldlt korhdzi  kozpont valds
rem szamitogép terem koriilmények berendezésekkel,
audiovizualis
rendszerrel
Aleggyako-  Paciensmenedzs- Demonstracio, Kognitiv készségek, A 2. szint kiegészit- A 3. szint kiegészit- A 4. szinttel azonos
ribb oktatdsi  ment-oktatds, gyakorlati péciensmenedzs- ve: fizikalis ve: intervencios
cél diagnosztika készségek ment, interperszo-  vizsgilat, diagnosz- 1épések, teljes

nalis készségek

tika

egészségligyi ellatas

Hitranyok Nem val6saghd, Limitalt szima Nem valosight Csak kis létszamt  Programozds Koltség (f6leg a
nincs kozvetlen oktathat6 készség, kornyezet, hallgat6, nem lehet  sziikségessége, kornyezet és a
visszacsatolds az interaktivitds szoftverek intervenciot eszkozok, szimuldtor), tobb

hianya ismeretének hidnya, végezni (kivéve, ha szoftverek ismerete, eszkoz sziikséges,
szamitdgépes kiegésziil fizikai sziikséges lehet eszkozok ismerete,
igények trénerrel), péaciensmonitor dltalaban nem
felkésziilt paciensek alkalmazdsa mobilizalhaté

Elényok Koltséghatékony,  Mobil eszkozok Viszonylag Nagyon magas Magas valosaghti-  Valésight élmény,

kevesebb oktatéval — elérhetdk, kevés koltséghatékony, valésightiség, ség, a készségek a készségek széles

is megvaldsithatod

oktat6 sziikséges,
csokkenti a pdciens
diszkomfortjat

kis létszam1 oktatd
is elég, az
ontanulds,
onképzés
lehetSsége,
azonnali visszacsa-
tolds szoftver éltal

alapvetd fontossagu
a kommunikdicids
készségekhez,
multiprofessziondlis
gyakorlatok

széles kore
oktathatd,

a hallgaték
teljesitménye
rogzithetd,
multiprofesszionlis
gyakorlatok

kore oktathatd,

a hallgatok
teljesitménye
rogzithetd,
multiprofessziondlis
gyakorlatok, valos
Kklinikai eszkozok-
kel kiegészithetd

3D = haromdimenzi6s; HIFI = magas hliség(i; VR = virtuilis valosig
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Innovativ megoldasok az egészségiigyi
szimulacioban

Az oktatdsmddszertani és -technikai fejlesztések szimos
0j megoldast kindlnak, melyek az egészségiigyi szimuld-
cids oktatdsban is megjelennek. A széleskortien vizsgalt
és jelentds oktatdsmddszertani eredményeket igérd tech-
nolégiik kozé tartozik a 3D nyomtatis, a VR-, valamint
az AR-alapt megolddsok, melyekkel szinte minden na-
gyobb szimulaciés oktatasi kozpontban talilkozhatunk.

A VR és az AR a koztudatban szinonimaként szerepel-
nek, de a két fogalom nem ckvivalens. Mig a VR-techno-
l6gidk célja a valésig megviltoztatisa, a felhaszndld )
valdésigba helyezése, addig az AR-technolégidk hozziad-
nak kiilonb6z6 tartalmakat a felhasznal¢ dltal észlelt va-
l6saghoz.

A 3D nyomtatdsi és mas, additiv gyartistechnologidk
ma mdr az élet szinte minden teriiletén jelen vannak, le-
gyen szé hdztartdsi vagy ipari felhasznaldsrél, de egyre
gyakrabban taldlkozhatunk veliik az egészségiigyi ellatas-
ban és felsGoktatdsban is [30].

A hazai egyetemeken mir rendelkezésre all6 3D
nyomtatasi és vizualizicios kapacitdsok is nagyban segit-
hetik a szimulaciés kozpontok miikodését. Oktatasi céla,
virtudlis 3D modellek készitésével digitdlis oktatdsi tar-
talmak (melyek akir hagyomanyos, akir AR /VR eszko-
z0kon megjelenithet6k) és fizikai modellek egyarint
fejleszthet6k. Ezek jellemz8en ’open-source’, szabad
hozzatérésli modellekbdl szirmaznak, de képalkoté esz-
kozok DICOM-illoményabdl is szegmentalhatok. A 3D
nyomtatasi technoldgidk emellett sok esetben kivaldan
alkalmazhatok a szimuldtorok cserélhetd és fogyod alkat-
részeinek poétlasara is. JOl hasznalhatok az anatémiai ok-
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tatdsban, méjsebészeti oktatd- és tervezeszkozok készi-
tésében, de akir magas hiiségl szivsebészeti modellek
készitésében [31-34]. Hazankban is sikeresen alkottak
meg modelleket ezen eljirds segitségével, tobbek kozott
az intraossealis folyadékpoétlds oktatasira. E lehetGségek
szélesebb kor( elterjedésének elengedhetetlen feltétele a
megfeleld interdiszciplindris kutaté- és fejlesztéesopor-
tok jelenléte, elsGsorban az orvostudomanyi és mszaki
teriiletekrSl. Fontos tényez6 emellett a fejlesztést végzs
egységek (a 3D kozpontok és skillkbzpontok) kozotti
szoros szakmai egytttmikodés.

A VR az ember-gép kapcsolatoknak olyan tipusa,
amely lehet&vé teszi a felhaszndl6 szamara, hogy a valds
teret és érzékelést kiegészitse és/vagy helyettesitse a szi-
mitoégép dltal generdlt vizudlis, audiovizualis vagy taktilis
informacidkkal [35, 36]. Ez korunk egyik legdinamiku-
sabban fejl6dé miiszaki irdnyvonala. Az elltds teriiletén
a leginkdbb a rehabiliticiéban és a pszicholédgia, pszichi-
atria teriiletén terjedt el. Az egészségiigyi szakdolgozok
és orvosok képzésében tobb aspektusival is taldlkozha-
tunk. Az egyszertibb megoldisok vide6jatékhoz hasonld
szoftverek, amikor a felhaszndld egy szamitdgép segitsé-
gével kerdl a virtualis térbe, és ott 3D modellek segitsé-
gével tanul. Ennek egyik példdja az anatémiai oktatds
vagy orvosi eszkozok (példdul altatégépek, ultrahang)
kezelésének oktatdsa virtualis kornyezetben [37]. A VR-
kornyezet kiegészithetd haptikus (erd-visszacsatoldsos)
eszkozokkel, ekkor a taktilis visszajelzés is megvalosul
[38]. Ezt dltaladban komplexebb szimulitorok esetében,
példaul laparoszképos, endoszkopos trénereknél alkal-
mazzak, ahol a modellezett mdtét sordn a tanulo a valé-
sagnak megfelelGen ,,érzi” az egyes struktarakat (2. dbra)
[39,40]. Mas felhasznilasi tertileten haptikus kesztytiket

2. 4bra

VR-alapt laparoszképos és UH-szimuldtoron majultrahang és az epehdlyag eltavolitisinak szimuldci6ja

Forrés: Pécsi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Szimuldciés Oktatasi Kdzpont, 2020. janudr 16.

UH = ultrahang; VR = virtudlis valésag
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alkalmaznak, melyek a fizikalis vizsgalatok oktatdsat te-
szik val6saghtibbé [38].

Az AR-alapt technolégiai megoldisok leglényegesebb
jellemzdje, hogy a valos fizikai teret modositjak szamito-
gép altal generdlt elemekkel, igy segitve egyes folyama-
tok, struktarak bemutatisat [41]. A 16 kiillonbség a VR-
rel szemben, hogy az AR-technolégidk onmagukban
képesek valés videdk, 3D modellek és képek megjeleni-
tésére, akar szerkesztetlen, akir annotalt (jelolt) forma-
ban [42]. A megjelenitési oldalon AR-szemiivegekkel
talilkozhatunk, mely a felhasznlé szimdra ,,odavetiti”
az adott 3D tartalmat, de léteznek okostelefont is alkal-
mazd szoftverek. Az AR-t egyre szélesebb korben hasz-
ndljik az egészségiigyi szimulaciés oktatasban, és egyre
tobb prototipusrdl és fejlesztésrdl beszélhetiink [43,
44]. Leginkabb a sebészeti és az anatémiai oktatas, illet-
ve a képalkotdsi modszerek elsajititisa sordn taldlkozha-
tunk veliik [45, 46].

Az oktatast segitd rendszerek a szimulacios
oktatasi kozpontokban

A szimuldcids oktatdsi kozpontok jelents hinyada ren-
delkezik az oktatast timogatd informatikai rendszerrel.
Az egyszerlibb esetekben ezek a belsé informatikai halo-
zat kialakitasat jelentik, sok helyen taldlkozhatunk azon-
ban komplett audiovizudlis rendszerrel és ’e-learning’
tananyagot kezel$ rendszerrel.

Az LCMS-ek (learning and content management sys-
tem) az oktatasi tevékenységet timogatjak azaltal, hogy
lehet&séget adnak tananyagok kezelésére, szerkesztésére,
emellett teljes oktatdsi tematikik dtaddsira és ezek szd-
monkérésére is alkalmasak lehetnek. Egyes szoftverek az
oktatéi munka véleményezésére is alkalmas (feedback),
mindségbiztositasi funkcidt is tartalmaznak. Az orszagos
Skill Labor Hal6zatban ezt a feladatot az Ilias Képzés
Adminisztricié (ILKA — egyedi, az AEEK éltal fejlesztett
rendszer) litja el, a kérhazi rendszerekkel 6sszhangban.

Az audiovizualis rendszer egy skill-labor esetében tele-
pitett vagy athelyezhet§ kamerakbol, illetve az ezeket
kezel6 szoftverbdl és szerverbdl all. A rendszer alkalmas
a szimuldciok rogzitésére, az elkésziilt videok szerkeszté-
sére, visszajatszsira; az esectmegbeszélések soran és a
kommunikacios skillek oktatisakor alapvetd fontossaggal
bir. A rendszerek a kiindulépontjai lehetnek a digitalis
tananyagfejlesztésnek és tartalomgydrtisnak is. A hazai
szimulacios oktatasi rendszerben ezt a SZOTA (Szimula-
ciés Oktatast Tamogatd Audiovizuailis Rendszer) timo-
gatja (az orszdgos Skill Labor Hél6ézatban: CAE Learn-
ing Space™).

Magyarorszag szimulacios oktatasi halézata

Az orszigos szinti EFOP-4.2.1. (EFOP-4.2.1-16-
2017-00008. szim) és EFOP-4.2.2. (EFOP-4.2.2.-16-
2017-00001. szama, ,,Skill laborok fejlesztése” cim)

pélyazati konstrukcidonak koszonhet6en a magyarorszagi
egészségiigyi szimuldcids oktatds soha nem latott mérté-
ki fejlesztésen eshetett dt. Az infrastrukturalis, a szemé-
lyi és az eszkozillomanyt tekintve jelent8s beruhdzasok
torténtek, melyek megalapoztik egy orszagos, dtfogd
szakmai, oktatdsi hal6zat kialakitasit. Célkittizés volt az
egészségiigyi felsGoktatisban tanuldk, illetve az ellatod-
rendszerben dolgozék hosszt tava és folyamatos kész-
ségtejlesztésének biztositisa, eziltal pedig a betegbiz-
tonsig, valamint a népességszinti egészségnyereség
novelése.

Az orszagos szimulaciés hilézat alapkoncepcidja az
orvosképz8 egyetemeken létrehozott skillkozpontok
koré szervez6ds, megyei oktaté koérhazi skill-laborok
megalapitdsa volt. A budapesti képzési helyeket — tekin-
tettel arra, hogy nem konvergenciarégiéba tartoznak —
ez a fejlesztés nem érintette ebben a ciklusban. Az egye-
temi kozpontokban mind a gradudlis, mind a
posztgradudlis készségek teljes kord oktatasa, illetve
egyetemenként agynevezett specidlis képzési portfolid
létrehozdsa is a szakmai program tartalmat képezte. Ez-
zel szemben az oktatd kérhizakban dominans az alapve-
t6 orvosi ismeretek, illetve szakdolgozodi készségek okta-
tisa. Ez a bontds az eszkozok és a képzések kapesin
egyarant nyomon kovethetd (3. tablizat).

A hazai szimulacios oktatast biztositd intézményekben
az oktatdi hitteret els@sorban az egyetemek alkalmazasi-
ban dll6, betegellatast végz klinikai szakemberek bizto-
sitjak, mig a kisebb korhazi centrumok esetében az ella-
téintézmények szakemberei. A teljes allist oktatoi
statuszok Magyarorszdgon nem jellemzék. Ez a trend
Osszhangban van a nemzetkozi gyakorlattal, bar a na-
gyobb kézpontok esetében elSfordulhat, hogy minimalis
létszam sajat oktatdi bazis rendelkezésre all. Az oktatd
kérhazi szimulacios tevékenységet hazinkban az egyete-

3. tablazat Az EFOP-4.2.1. (EFOP-4.2.1-16-2017-00008.) és EFOP-
4.2.2. (EFOP-4.2.2.-16-2017-00001. sz. ,,Skill laborok fejlesz-
tése”) szamu palydzati konstrukcié soran kialakitott szimuldcios
oktatasi hilozat

Egyetemi kézpontok Oktaté kérhazak

1. Debrecen 15. Tatabanya
16. Salgétarjan
17. Eger
18. Miskolc
19. Nyiregyhaza

2. Pécs 4. Szombathely
5. Zalaegerszeg
6. Gy6r
7. Kaposvir
8. Veszprém
9. Szekszard
3. Szeged 10. Székestehérvar
11. Kecskemét
12. Szolnok

13. Hédmezd8vasarhely
14. Békéscsaba

EFOP = Emberi Er6forrds Fejlesztési Operativ Program
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mi kozpontok szakértdi segitik, timogatjadk mind mod-
szertani, mind technolégiai szempontbol.

A skillalapt oktatas helye a curriculumban orszagosan
nagyjabol egységes képet mutat gradudlis szinten. Az
alapozé képzésben jellemzGen az dpolastani ismeretek,
valamint az elsGsegéllyel (BLS) kapcsolatos készségek je-
lennek meg, egyes esetekben elméleti ismeretek gyakor-
lati bemutatisa mellett (példdul biofizika — ultrahang
vagy EKG demonstracidja). A preklinikai modulban a
mUtéttani oktatasban szerepel hangsilyosan a szimuld-
cid, mig a klinikai képzésben szdmos helyen megjelenik.
A rendelkezésre dll6 eszkozpark alapjan az egyetemeken
f6leg a sziilészet-nGgyodgyaszat, az altalanos sebészet, az
urolégia, a fiil-orr-gégészet, az anesztezioldgia és inten-
ziv terdpia, valamint az oxiolégia oktatasat tudjik timo-
gatni gradudlis szinten. A posztgraduilis képzési portfé-
libban szintén teret nyert a skillképzés, itt azonban az
egyes kozpontok erdsségei jelennek meg inkabb. Fontos
eredmény, hogy a szakképzési programok koziil a sebé-
szet torzsképzési programjaban egy hénapos skilltréning
elbirasra keriilt. A szimonkérések rendszere szintén helyi
sajatossagokat kovet: van, ahol az adott kurzusba integ-
riltan, van, ahol kiilon vizsgarészként jelenik meg, k6z6s
jellemz& azonban, hogy sok esetben bevonja a kozpon-
tokba telepitett audiovizualis rendszert (debriefing, mi-
nGségbiztositis). Ezek a rendszerek nemcsak a vizsgazta-
tasban, hanem a tananyagszerkesztésben is segitséget
nyajtanak, példaul oktatévidedk elkészitése soran. A di-
gitdlis tananyagok mellett egyre inkibb megjelennek fizi-
kai modellek fejlesztését is célz6 projektek, erre jo gya-
korlat lehet a 3D nyomtatési technolégidk megjelenése
Budapesten, Debrecenben, Pécsen és Szegeden egya-
rant.

Az orvosképzd egyetemek kozotti szakmai konzultd-
ci6 sikeresen megkezd6dott egy egységesebb, szakmai-
lag koherens skillképzési rendszer kialakitisa érdekében.
Ebben segitség volt az EFOP-4.2.2. szamu palyazatban
létrejott tananyag (Modszertani kézikonyv skill képzé-
sekhez), valamint a képz8k képzését biztosité, BLS-
készségeket oktatd 4 lépcsGs modszer orszagos szintd
bevezetése [47, 48]. A részletek kidolgozasa, a megtele-
16 grémiumok megszoélitasa azonban még nem tortént
meg teljes egészében — ennek legf6bb nehezitd tényezs-
je a szakterilet viszonylagos tjdonsiga, a leginkdbb a
fejlesztések vonatkozdsiban. Fontos, hogy a szimulaciés
oktatds mddszertani el6nyei, a technolégia nytjtotta le-
het&ségek még szélesebb korben bemutatasra és elfoga-
désra keriilhessenek. E 1épések esszencialisak a megfelel$
képzési szintekhez és kovetelményekhez alkalmazkodd,
szakmailag hiteles curriculum kialakitasihoz.

Az orszagosan kialakitott infrastruktara lehet6vé teszi
az altalanos orvosi gyakorlatban fontos beavatkozasok
szimuldcids alapt gyakorlasat és szimonkérését, valamint
széles kord oktatistechnikai modellek és magas hiiségii
paciensszimulatorok, ultrahang- és laparoszkopszimula-
torok, orvostechnikai eszkézok allnak rendelkezésre az
egyes diszciplindkra jellemzd specialis beavatkozasok szi-
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mulaldsira. Az egyetemi kozpontokban meghatirozasra
keriilt az a szakmai tartalom, amely egyfajta specidlis
szaktertiletként jelenik meg mind az infrastruktara, mind
a szimuldtorok és a szakemberek szintjén.

Debreceni Egyetem

A Debreceni Egyetem AOK skilloktatast nyajté két szer-
vezeti egysége a Sebészeti Miitéttani Tanszék és az Inter-
aktiv Orvosi Gyakorlati Kézpont, mely 2012-ben nyitot-
ta meg kapuit.

A Sebészeti Mtitéttani Tanszéken a kutatomunka mel-
lett a sebészeti alapkészségek, sebészeti miitéttani, mik-
rosebészeti és laparoszkopos sebészeti technikik oktatdsa
torténik, emellett specidlis tréningekre nyajt lehetGséget
tobb diszciplina szamara oktatomtitSk elérhetSségével.

Az Interaktiv Orvosi Gyakorlati Koézpont a Kar egyik
szolgaltat6 (oktatast szolgald) szervezeti egysége, amely
helyet és eszkozt biztosit az egyetem intézeteiben zajld
gyakorlati oktatdshoz, valamint szakdolgozok és oktatok
tovabbképzéseihez, hazai és nemzetkozi kurzusok lebo-
nyolitdsihoz. Specilis szakteriiletként megjelenik a mik-
rosebészet és a laparoszkopos sebészet, valamint a szem-
sebészeti szimuldtornak koszonhet6en a szemészeti
szakképzésbe is bevonhat6 a szimulacids oktatas. Jelen-
tOs infrastruktira- és eszkozparkbdvités valosult és valod-
sul meg az EFOP-4.2.1-16-2017-00015. szama,
»A Debreceni Egyetem felsGoktatasi infrastrukttra fej-
lesztése a gyakorlati és szakmai képzés megujitasa érde-
kében” cim és az EFOP-4.2.2-16-2017-00001. szamu,
»Skill laborok fejlesztése” cim( elnyert palyazatok kere-
tein belil. Megujulnak az oktatétermek és a gyakorlo-
mtok, jelentésen boviil az épiiletek alapteriilete, 1) szi-
muldciés termekkel gazdagodva.

Pécsi Tudomanyegyetem

A ,MediSkillsLab” 2016. marcius 1-jén kezdte meg m-
kodését. A létesitmény sikerességét j6l mutatja, hogy
2017 6ta atlagosan 1500, 45 perces foglalkozas megtar-
tasara keriilt sor minden félévben. Az EFOP-4.2.2. és
4.2.1. szamu palyazatoknak koszonhet6en a MediSkills-
Lab is jelentSs fejlesztéseken esik dt. A pécsi fejlesztés
homlokterében a miiveleti medicina koncepcidja dll,
melynek célja, hogy a miiveleti teriileten dolgoz6 szak-
emberek (tlizoltok, katasztréfavéd Sk, rendbrok, katonak
stb.) részére nydjtson szakszerd ismereteket az elsé vo-
nalbeli ellitasrol. A koncepcid kovetkezd 1épése az akut
cllatast kovetSen a siirgds, klinikai beavatkozasok gya-
korldsa, melyhez egy teljesen felszerelt tanmiité fog ren-
delkezésre dllni, ahol kaddvermttétek elvégzésére, 1j
orvostechnolégiai eszkozok preklinikai tesztelésére is
lehetSség lesz. Egy komplett VR /AR tanterem berende-
zésére is sor keriil, melynek sordn a piacon elérhetd, ak-
tudlisan legmodernebb VR/AR eszk6zok beszerzése
valésul meg. A fejlesztés magiban foglalja a fogorvosi
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szimulaciés kapacitdsok kidolgozisit és 1étrehozasat is,
biztositva a kezdetekben megalmodott interdiszciplind-
ris szemléletmddot.

Semmelweis Egyetem

Hazink orvosképzésében a legnagyobb részt villald
egyetem mar a fentebb részletezett palydzati konstrukcid
elétt kialakitotta impozans szimuldcids infrastruktardjat.
A Skill Centrum (KMOP-4.2.1/B-10-2011-0010. szi-
mu) pélyazatot 2011-ben nyerte el a Semmelweis Egye-
tem; az Erné utcai Semmelweis Szimulaciés Kozpont
dtaddsara 2013-ban keriilt sor, majd tovabbi 15 intézet-
ben val6sultak meg fejlesztések a projekt keretein beliil.
Fontos eleme volt a fejlesztéseknek egy audiovizudlis
rendszer kiépitése — mely az orszagban uttérének is te-
kinthets —, ez Osszekoti a vizsgilokat, mitSket az els-
adétermekkel. Ennek koszonhetSen nagyobb hallgatéd-
sdg el6tt lehet interaktiv, gyakorlatias oktatist végezni
anélkiil, hogy az a mitéti sterilitist veszélyeztetné. Az
anesztezioldgia és intenziv terdpia, illetve az oxioldgia
jelenik meg hangstlyos posztgradudlis szakmai tartalom-
ként, s ennek koszonhetSen jol integralhaté a szimuldci-
0s oktatas e diszciplindk szakképzési programjaiban.

Szegedi Tudomanyegyetem

A szegedi Altalinos Orvostudominyi Karon 2006.
szeptember 20-dn keriilt dtaddsra az orszag elsd skillkoz-
pontja a ,,Gyakorlati Képzés és Készségtejlesztés az
Egészségiigyi FelsGoktatdsban” ROP-projekt timogata-
saval, mely a Sebészeti Mitéttani Intézet (SMI) infra-
struktrdjan alapult. A fejlesztés szimszerdsithetS ered-
ményeir6l 2005-ben szdmoltak be a szakteriilet elsé
nemzetkozi kongresszusan [49]. Az SMI altal koordinalt
orszagos HEFOP-palyazattal a minimélisan invaziv sebé-
szeti szimuldcié is lehetévé valt, majd szerkesztésiikkel
megjelentek az elsé hazai egyetemi ,,skills” tankényvek
magyar és angol nyelven [50-52].

A SZTE Orvosi Készségfejlesztési Kozpont (,,Szeged
Skills”) atadasa 2013-ban tortént; a tandrak szdma folya-
matosan emelkedett a jelenlegi atlagosan évi 2500 hall-
gaté 1800 oktatdsi oraszamig. A Kozpont A Részlegé-
nek 6 profilja ma elsGsorban a siirgésségi medicina, az
itt rendelkezésre all6 infrastruktara (koztiik egy mentd-
auté-szimulator) biztositja az oktatdsi hdtteret a disz-
ciplindk szamara. 2018 végén nyitotta meg kapuit a
»3zeged Skills” B Részlege, tovabbi tivlatokat nyitva.
A Mikrosebészeti Oktaté Kozpont mellett dtadasra ke-
riilt két teljesen felszerelt szimulaciés miit&blokk, sziilé-
szeti-ndgyogyaszati, sebészeti-intenziv terapias, szak-
dpolasi és képalkotd-diagnosztikus gyakorldétermek. A
specialis szakteriiletként megjelend mikrosebészet jol
integralhaté az érsebészeti és az idegsebészeti rezidens-
képzésbe és szinten tartd szakvizsgaképzésekbe is.

Megbeszélés

A hazai orvosegészségiigyi szimulacids oktatas jelentGs
fejlesztéseken esett at az elmalt években, elsGsorban esz-
kozos és infrastrukturilis szempontbol. Orszagszerte
sikeresen kialakitdsra kertiltek egyszeribb szeminariumi
termek, demonstraciés egységek (,,dry lab”), kialakitas
alatt allnak kisallat- és cadaver-m{ték (,,wet lab”) és ki-
szolgalofacilitisok, mint példaul az esetmegbeszéld
(debriefing) vagy megfigyels- (observer) termek. A tele-
pitett eszkozpark jelentSs, az egyes technikai és nem
technikai készségek széles palettija oktathat6. Az okta-
tast tamogatdé informatikai rendszerek kiépitése sikeresen
megkezd6dott, illetve az innovativ oktatdsi elemek az
cgyetemeken megjelentek. Az orszigos halézat sikeres
mikodését azonban csak a megfelel¢ szakemberallo-
mény tudja hosszi tavon biztositani, {gy kiemelten fon-
tos a folyamatos, szakszert képzési programok szerve-
zése, a szimuldciés egységek tartalmi fejlesztése, az
utanp6tlds minél korabbi bevonisa és a j6 gyakorlatok,
innovativ megolddsok atgondolt, tervezett implementa-
lasa.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kap-
csolodd kutatdbmunka anyagi timogatisban kilon nem
részesiilt. A kozleményben bemutatott halézat eszkoz-
parkjanak és rendszerének kiépitése az EFOP-4.2.1-16-
2017-00008. szamu, ,,Pécsi Tudomanyegyetem infra-
strukturalis fejlesztése” cimi, EFOP-4.2.2.-16-2017-
00001. szamu, ,,Skill laborok fejlesztése” palyazatok, a
Pécsi Tudomdnyegyetem ,, Témateriiletei Kivalosagi
Program 2019 — Biomedical Engineering Projekt” kere-
tében belil valésul meg (TUDFO/51757-1/2019-
ITM), melyekbdl R. Sz., N. N., B. M., N. B.,, M. P
a projekt szakmai megvalésitisaért anyagi juttatisban
részesiilt. Az orszigos fejlesztés megvaldsulasiban segi-
tettek a TAMOP-4.1.1/A-10/1KONV-2010-0016.
szamu ,,Munkaerdpiaci alkalmazkodas, gyakorlati kép-
zGhelyek, intézményirinyitis ¢és  hallgatéi-oktatdi
szolgaltatisok fejlesztése a Debreceni Egyetemen”, a
TAMOP-4.1.2.A/1-11/1-2011-0084. szimu ,,Gyakor-
lati kompetenciak elsajatitasat szolgald, szimuldciés mo-
delleken alapuld, interaktiv audiovizudlis eszkozokkel
tdmogatott oktatasi tananyagok fejlesztése az orvoskép-
zésben”, az EFOP-4.2.1-16-2017-00015. szdma
»A Debreceni Egyetem felsGoktatasi infrastrukttra fej-
lesztése a gyakorlati és szakmai képzés megujitasa érde-
kében”, tovibbi az EFOP-4.2.2-16-2017-00001. szi-
mu ,,Skill laborok fejlesztése” elnevezésii palyazatok.

Szerzdi munkamegosztis: B. P. Z.: Irodalomkutatas, a
kézirat szovegezése. T. L.: Irodalomkutatds, a kézirat
szovegezése. R. Sz., N. N., B. M.: A kézirat szakmai vé-
leményezése, kozremlikodés a szimulacids halozat kiala-
kitdsaban. N. B., Ny. M.: A kézirat szakmai véleménye-
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zése. M. L.: Irodalomkutatds, a kézirat szakmai vélemé-
nyezése. M. P.: Irodalomkutatis, a kézirat szovegezése,
a kézirat szakmai véleményezése, kozremiikodés a szi-
muldciés halozat kialakitasiban.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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