EREDETI KOZLEMENY

A COVID-19-PANDEMIA ORVOSSZAKMAI KERDESEI

A virtualis valosag mint szimulacios
modszer alkalmazasa a telepitett
stirgossegi egysegek,
valamint COVID-19-kérhazak
szemelyzetének képzéseben

Turucz Emilia dr.! = Truta Teodora Sorana dr.! = Jerzicska Erné dr.?

Boeriu Marius Cristian dr.? = Szedejesi Janos dr.* = Azamfirei Leonard dr.*

!Maros Megyei SiirgGsségi Korhaz, SiirgGsségi Betegellaté és Rohammentd Egység, Marosvasarhely, Romania
2Megyei SiirgGsségi Klinikai Koérhaz, Szivsebészeti Osztaly, Nagyvarad, Romania
3Marosvasarhelyi ,,George Emil Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és Technoldgiai Egyetem,
Siirg8sségi Orvostan Tanszék, Marosvasarhely, Romania
*Marosvasarhelyi ,,George Emil Palade” Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technolégiai Egyetem,
Anesztézia-Intenziv Terapia Tanszék, Marosvasarhely, Romania

Bevezetés: A COVID-19-pandémia okozta nagyfoka betegszim-novekedés ellitisinak érdekében az egészségiigyi
rendszerek gyakran a kérhdzak teljes dtszervezésére kényszeriiltek. A szakallomdny gyors és hatékony felzarkéztatdsa
kulcsfontossagu ilyen koriilmények kozott. A telepitett kérhdzi egységek személyzetének felkészitésére a virtudlis
valésdgban levezethetd csoportos gyakorlatozas igéretes modszernek mutatkozik.

Célkitiizés: Célunk egy telepitett korhaz személyzetének felkészitésére alkalmazott virtudlis szimulciés gyakorlatso-
rozat tapasztalatainak bemutatdsa, valamint a létrehozott és kiprobalt virtualis gyakorlatcsomagok adaptélasi lehetd-
ségeinek elméleti bemutatisa a COVID-19-kérhdzak személyzetének gyors felzarkdztatdsit szolgald gyakorlatsoro-
zat lehetséges kivitelezése érdekében.

Modszer: Hirom, prototipusként elGéllitott virtudlis gyakorlat keriilt alkalmazdsba két prébatanfolyam keretén beliil.
A virtudlis szinterek kialakitasara az XVR szimuldciés szoftvert hasznaltuk. A gyakorlatok alkalmazhatésiganak és
hasznossdganak kiértékelésére anonim kérd6ives felméréseket készitettiink. Az adatok feldolgozasaban kereszttibla-
elemzést és khi-négyzet-probat alkalmaztunk.

Eredmények: A két prébaképzésen nyolc orszdg képviseletében Osszesen 76 gyakornok vett részt. A résztvevék
63,9%-a szerint a modszer alkalmas ilyen jellegti gyakorlatok levezetésére, de tovibbi fejlesztéseket igényel. Vélemé-
nyiik, hogy technikai hasznalata ,,clég konnyen” elsajitithaté (59,7%), és interaktiv (90,32%), valésight (45,0%)
szimulacios kozeget biztosit.

Megbeszélés: Eredményeink alapjan a virtudlis valosdg egy alkalmazhaté médszer a telepitett kérhazak szakallomanya-
nak valos bevetésekre valo felkészitésére. A létrehozott virtudlis gyakorlatcsomagok tartalma és szerkezete konnyen
adaptilhaté egy COVID-19 ideiglenes egészségiigyi egység sajitos munkakoriilményeihez valé gyors személyzeti
felzarkoztatdst szolgdlé mahelygyakorlatok megszervezéséhez.

Kovetkeztetés: A virtudlis valosig igéretes oktatdsi eszkoz, amely kiegészitheti a nagy koltségekkel és bonyolult szerve-
zéssel jaro terepgyakorlatokat, megkozelitve azok oktatasi hatdsfokat. A virtudlis térben megélt tapasztalatok valds
szakmai élményekké alakulnak, és hozzajarulnak egy biztonsagos és hatékony munkakozeg gyors kialakitdsdhoz.
Orv Hetil. 2021; 162(40): 1591-1600.

Kulcsszavak: virtudlis valésig, COVID-19, telepitett korhdz, szimulacios gyakorlatok

Virtual reality as a simulation tool for field hospital’s and COVID-19 hospital’s
staff training
Introduction: COVID-19 pandemic imposed sudden increase in hospital admissions, thus medical systems needed to

reorganize entire hospitals quite often. Quick and efficient training is of outmost importance. Virtual reality team
training is a promising tool for newly organized hospital units’ staff.
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Objective: Our goal was to present the usefulness and applicability of virtual simulation exercises for training of field
hospital personnel and to evaluate the adaptability of these created and tested exercise packs for urgent staff training
of COVID-19 hospitals.

Method: Three prototypes of virtual reality exercises were assessed through two test courses. XVR simulation software
was used to create virtual environments. Evaluation of exercise applicability and utility was performed by anonymous
questionnaires. Statistical data-processing was performed using contingency table and chi-square tests.

Results: 76 trainees from eight countries participated in the two pilot courses. 63.9% of the participants stated that
the method is suitable for conducting such exercises, but needs further development. Its technical use is “easy
enough” to learn (59.7%) and provides an interactive (90.32%) and realistic (45.0%) working environment.
Discussion: Virtual reality is applicable to train field hospital staffs for real missions. The created virtual exercise pack-
ages are easily adaptable, both in content and structure, to workshops dedicated for quick training of specific
COVID-19 temporary medical facility’s personnel.

Conclusion: Virtual reality is a promising educational tool that can complement the expensive and laborious field
exercises, with comparable training efficiency. These virtual reality experiences may become real professional memo-
ries and create swiftly a secure and efficient professional milieu.

Keywords: virtual reality, COVID-19, field hospital, simulation exercises
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; EUFMH = (European Modular Field Hospital)
Eurépai Modularis Telepitett Korhaz (EMTK); SARS-CoV-2
= (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos
akut léguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2;

Az 4j tipustt koronavirus (SARS-CoV-2) iltal okozott
COVID-19-pandémia eddig példa nélkiili helyzet elé al-
litotta vilagszerte az egészségligyi szolgaltatérendszere-
ket. A hullimokban jelentkezd, atmenetileg kialakult
nagy betegszam, valamint a specidlis koriilményeket
igényl6 COVID-19-betegek ellitdsa nagymértékben le-
terhelte a meglévs kérhdzakat. A helyi egészségligyi egy-
ségek adaptalasira, s6t sok esetben a teljes dtrendezésére
volt sziikség ahhoz, hogy a rendszer hirtelen ilyen nagy-
szdmu fertézott beteget biztonsigos korilmények ko-
zott el tudjon latni.

A kérhiazak COVID-19 betegellatéd egységgé valo at-
alakitdsa és az Gjonnan létrehozott COVID-19-kérhi-
zak kialakitasa soran a meglévé személyzet dthelyezése
valt sziikségessé. Az Gjoncok alkalmazisa is felgyorsult,
igy a fiatal és kevés szakmai tapasztalattal rendelkezé be-
tegellatd személyzet keveredett a tapasztalt, ugyanakkor
a megszokott munkakozegébdl kiemelt szakallomany-
nyal. Az igy kialakult munkaviszonyt még tovabb bonyo-
litotta a SARS-CoV-2-vel fert§zott betegek ellitisihoz
szlikséges specidlis munkakorilmény, a nagyfoka talter-
heltség és az epidemiolédgiai helyzet adta sokrétd bizony-
talansig. Nem meglepd, hogy mindez noveli az ,,orvosi
mihibak” lehetGségét.

Egy 2013-ban kozolt szakirodalmi szemle szerint a
tobb évre visszamendleg feldolgozott adatok dsszevont
kiértékelése alapjan az ,,orvosi mithibak”-nak tulajdonit-
hat6 halalesetek szima 210 000 és 400 000 kozé becstil-
hetd évente, ami a kérhdzi beutalasok 14-21%-anak felel
meg [1, 2]. Egy walesi tartomdnyban késziilt felmérés
alapjan a korhazi felvételre keriilt betegek 11,3%-andl re-
gisztraltak betegellatissal kapcsolatos nemkivanatos ese-
ményt, amelyek 59,6%-a megel6zhetS lett volna [3].
Hasonl6 adatok taldlhaték az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet jelentéseiben [4]. A felmérések szerint a nemkivana-
tos események az esetek 92%-aban nem egyéni mulaszti-
soknak, hanem tobbféle hozzajirulé tényezének a
kovetkezményei [5, 6]. A kutatisok soran az is kidertilt,
hogy az ,,orvosi mhibdk” tobbsége (kb. 70%-a) nem
technikai jellegd, hanem emberi tényezSkre vezethetd
vissza [7]. A legfontosabb befolyasolé faktorok kozé tar-
tozik a nem megfelel, csapaton beliili kommunikacié és
csapatvezetés, a helyzetfelismerés hidnya, a helytelen erd-
forras-felhasznalds és a rossz dontéshozatal [ 8, 9]. Mind-
ezekbdl kovetkezGen a munkakori kapesolatrendszerek,
a tartalmi elemek és a proceduralis munkastilus fejleszté-
sére Osszpontositd szimuldcids gyakorlatok rendszeres
bevezetése lényeges hibaelhdritasi intézkedés lehetne
[10-12].

A COVID-19-fert6zott betegek ellitasira berende-
zett egészségiigyi 1étesitmények egy telepitett kérhaz
muikodési iranyvonalainak és munkakoriilményeinek fe-
lelnek meg. Mindkét esetben atmeneti, de maximalis ha-
tasfokkal mikods egészségiigyi egység kialakitasarol be-
szélink, s mindezt olyan kortilmények kozott kell
biztositanunk, hogy az ellitészemélyzet el6zetesen is-
meretlen korhazi kortilmények kozott, idegen eszkoztar-
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ral, a mindennapi rutintél eltér6 munkastilusnak kell,
hogy megfeleljen. Ilyen esetekben a gyors felzarkdztatas
egy rovid és atfogod képzési program segitségével 1étfon-
tossagu lehet. Kiemelten fontos lenne a kozos gyakorlati
alkalmazasokra val6 lehet8ség, f6leg a mikodési szabaly-
zatok gyakorlati feldolgozasianak érdekében, valamint az
interdiszciplinaris egytittmiikodés a hatékony csapat-
munka kialakitasahoz [13-15].

A hasonlé célokra gyakran alkalmazott dontéshozatali,
ugynevezett ’tabletop’ gyakorlatok tulajdonképpen pa-
piron és maketteken levezetett csoportos helyzetszimu-
laciok, amelyek a kognitiv és interperszondlis készségek
fejlesztésére jol alkalmazhaté interaktiv gyakorldsi koze-
get biztositanak, de példdul nem feltétlentl tikrozik egy
redlis telepitett kérhdz munkakorilményeit. A valds
helyszinen levezetett, valamint az egészségiigyi egység
teljes szakallomanyat és vezet8ségét bevetd, tigynevezett
teljes skalaju terepgyakorlatok képezik jelen pillanatban a
legnagyobb tuddsatviteli hatdstokkal mikods képzési és
felzarkéztatasi modszert, de ezek rendszeres bevezetése
nagy koltségekkel és erGforras-telhaszndldssal jar [16].

A virtualis valésagban kivitelezhetd egyéni, csoportos
vagy multiprofesszionilis katasztréfavédelmi szimulacids
gyakorlatok komoly potencidlt képeznek a jov6re nézve,
mivel koltséghatékonyak, konnyen alakithatok, valosag-
htiek, ugyanakkor biztonsigos gyakorldsi lehetGséget
nyGjtanak [13, 17]. A szdmitogép altal generalt virtudlis
térben barmilyen valos kornyezeti feltétel kialakithatd,
amely vizudlis, audiovizudlis vagy akdr taktilis informdci-
Ok kozvetitésével valik érzékelhetévé a gyakornokok sza-
mara, optimdlis feltételeket biztositva egy kontextualis
tanulds és konstruktiv oktatasi szemléletmod kivitelezé-
séhez [18]. A virtualis kornyezetben megélt tapasztala-
tok valés szakmai élményekhez hasonléan raktirozdd-
nak el az agyban, és nagymértékben hozzajirulnak a
tuddsanyag, valamint az elsajatitott készségek hossza
tavi megGrzéséhez [19, 20].

A virtudlis szinterek lehet8séget nyajtanak a mtveleti
medicina és az els§ vonalbeli ellatas gyakorlasatél kezdve
a technikai és nem technikai készségeknek, valamint az
interperszondlis és interprofessziondlis egytittmikodés-
nek a fejlesztéséig barmilyen interaktiv szimulaciés gya-
korlat levezetésére. A virtualis szimulaciés gyakorlatok
standardizalhatok, helyszint8l és oktatasi kozegtdl fiig-
getleniil reprodukalhaték. A gyakornokok teljesitménye
rogzithetS és az igényeknek megfelelGen jrajatszhato,
lényegesen novelve ezzel az oktatasi programok teljesit-
ményét, a tuddsanyag dtaddsinak sikerességét [21, 22].

A katasztrofafelszamolasi mtveletek képzési folyama-
taban egyre gyakrabban alkalmazott, virtudlisvalosag-
alaptt mihelygyakorlatok a jelen pillanatban elsésorban
az egyéni kompetenciak fejlesztésére, a csapatokon belii-
li egytittmiikodést, illetve a vizsgafolyamatok sorin a
gyakorlati képességek felmérését célz6 szimuldcidk leve-
zetésére szolgalnak [17, 23]. A szakirodalomban nem
taldltunk utaldst teljes skaldja, multiprofesszionilis szi-
mulacids gyakorlatok levezetésére virtudlis kozegben.

EREDETI KOZLEMENY

Célkittizés

A kozelmultban egy unids finanszirozasi palyazat kere-
tén belul komplex, dtfogd alaptanfolyam keriilt kidolgo-
zasra, amely f6képp a nemzetkozi telepitett kérhdzak
személyzetének felkészitését célozta meg. A pélyazat ere-
deti célja egy Eurdpai Moduldris Telepitett Koérhdz
(EMTK), eredeti nevén European Modular Field Hospi-
tal (EUMFH) koncepcidjinak kidolgozasa volt. A pro-
jekt keretén beliil kutatdcsoportunk a virtudlis valosigon
alapulé mthelygyakorlatok kidolgozisaért volt felelGs.
A virtualis valésag mint szimulacios eszkoz el6szor ke-
ritlt alkalmazasba telepitett korhazak szakallomanyanak
képzési folyamataban. A jelen dolgozat egyik célja a pro-
jekt keretén beliil kidolgozott és két probatanfolyamon
tesztelt virtudlis mihelygyakorlatok hasznossiginak és
alkalmazhatésaganak bemutatasa, valamint a gyakorlatok
levezetése sordn nyert tapasztalataink megosztasa. A dol-
gozat misodik célkitizése feltérképezni a mar kiprobalt
virtudlis szimulaciés gyakorlatcsomagok atalakitasi lehe-
tGségeit és esetleges alkalmazhatdsagit a COVID-19-
koérhazak szakidllomanyanak gyors felzarkéztatasaban.

Moébdszer

Az EMTXK-projekt egyik célkitlizése egy egységes és dt-
fogd, kontextusspecifikus prototipus-tanfolyam kidolgo-
zasa volt, amely konnyen adaptilhaté barmilyen tipusa,
telepithetd, siirglsségi segélyszolgalati csoport alapkép-
zésére. A létrehozott képzési folyamat egyik kiilon kisér-
leti eleme volt a virtualis val6sagra alapozott mihelygya-
korlatok alkalmazasa. Az EMTK-palyazat célkitlizései
kozott két prébatanfolyam megszervezése is szerepelt,
amelyek célja a prototipusként eléallitott, ,,face-to-face”
alaptanfolyam valés oktatasi kdzegben vald tesztelése,
hasznossdaganak felmérése és ezt kovetSen tartalmanak és
szerkezetének véglegesitése.

A fent emlitett érdekeknek megfelelGen a két proba-
tanfolyam résztvevSinek kivalasztasa meghatarozott kri-
tériumok alapjan tortént, igy a prototipusprogramot egy
multinacionalis, multidiszciplinaris és szakmailag valto-
zatos felkésziiltségi szinttel rendelkezé gyakornoki ko-
z0sség alkalmazta és értékelte ki el§szor. Nyolc orszag
képviseletében (Belgium, Németorszag, Franciaorszag,
Olaszorszag, Dania, Romania, Esztorszég, Szlovékia), a
gyakornokok 10-10 &s, onkéntes nemzeti egészségiigyi
segélycsapatok formajiba szervezddve érkeztek a tanfo-
lyamokra. A csapatok Osszetételében kotelez6 mddon
volt egy kijelolt csapatvezetd, legalabb egy logisztikai
szakember, ezenkiviil egészségiigyi személyzet (szakor-
vosok, apolok, paramedikusok), esetenként 1-1 gyogy-
szerész. A gyakornokok szakmai és valds bevetésekbdl
szdrmazoé tapasztalatait szintén figyelembe vettiik a bevi-
lasztds soran, abbdl a meggondolisbol, hogy a valos
misszios tapasztalatokkal rendelkezd, valamint a csak el-
méleti tuddst vagy gyakorlattal egyaltalan nem rendel-
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kez& egészségiigyi ellitoszemélyzet kiegyensulyozott
aranyban legyen képviselve mindkét tanfolyamon.

A két, angol nyelven levezetett prébakurzus sordn a
prototipus-tanfolyam tesztelése els@sorban a program
tartalmi és szerkezeti kiértékelését célozta. Nem tortént
felmérés sem az egyéni vagy csoportos kompetenciak ala-
kulasarél, sem pedig a prototipus-tanfolyam altalanos
hatékonysagarél. A tanfolyam minden napjin, az oktatd-
si program végén a gyakornokok az e-mail-cimiikre ano-
nim moédon kitolthet kérddivet kaptak, amely kiilon
kitért az adott nap valamennyi oktatasi tevékenységére.
Ennek [étrehozasara a SurveyMonkey (www.surveymon-
key.com; San Mateo, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok)
online kérd&ivszerkeszt$ platformot hasznaltuk.

A kérdések elsGsorban az oktatdsi tevékenység tartalmi
jelentGségét és mindségét, valamint a tevékenység szer-
kezeti és levezetési formajat céloztik. A gyakornokok tiz
szempont szerint 4 fokozatt Likert-skalin értékelték az
elméleti és a gyakorlati tevékenységeket, valamint a nyilt
kérdésekre valaszolva szabad szoveges véleményt is ad-
hattak. Az 1. tablazatban kiemeltiik a virtualis mdhely-
gyakorlatok kiértékelésére alkalmazott kérdés feltevéseit.
Az allitasok megvalaszolasara a ,helyes”, ,részben he-
lyes”, ,helytelen” és ,nem alkalmazhat$” lehet8ségek
alltak rendelkezésre.

A tanfolyam tartalmi és szerkezeti feljavitdsa és végle-
gesitése érdekében a prototipus-tanfolyam napirendje
mindvégig rugalmas maradt, és a résztvevok visszajelzé-
seihez igazodva dinamikusan alakult. Minden hozzasz6-
last és javaslatot regisztraltunk, a lehet6ségekhez mérten
alkalmazasukat ki is prébdltuk, valamint a tanfolyam
szerkezetének véglegesitési folyamataban feldolgoztuk.

A prototipus-tanfolyam napirendjébe hiarom, virtudlis
valésagra alapozott mthelygyakorlat keriilt, valamint egy
rovid bemutaté el6adds a virtudlis valésig gyakorlati al-
kalmazasairél a katasztrofafelszamolast érinté képzési
programok sorin. A virtudlis szinhely kialakitdsira az

1. tiblazat | A gyakorlatok értékelésének szempontjai

Minden kérdésemre kaptam valaszt.
Az érintett témakor eddig ismeretlen volt szamomra.

A virtualis szimuldcié elGsegitette a gyakorlat célkitizéseinek
megértését.

A virtudlis valésag interaktiv szimuldcios kozeget biztositott.

A tartalom relevans volt a tanfolyam célkitiizései szempontjabol.

A tartalom relevins volt a személyes szakmai fejlédésem szempont-
jabol.

A mihelygyakorlat id6tartama megfeleld volt.

A virtualis valosag eszkozhasznalata egyszerd volt.

A virtudlis gyakorlat elGsegitette az EMTK-koncepcié megértését.

Nehézkes volt kovetni a virtudlis szimuldciés gyakorlat informacié-
aramlasat.

EMTK = Eur6pai Modularis Telepitett Kérhaz

EREDETI KOZLEMENY

XVR szimulaciés szoftvert alkalmaztuk (XVR Simula-
tion, Delft, Hollandia; www.xvrsim.com). Ez egy képer-
ny6alapt, haromdimenziés szinhelyt generild, interaktiv
szimuldcids program, amely dltal barmilyen, katasztrofa-
felszamolassal kapcsolatos helyszin magas valésaghtiség-
gel alakithat6 ki. A program éltal futtatott virtualis szin-
téren egy idSben tobb résztvevé is munkalkodhat,
mikozben egymais észlelése és az egymds kozti kapcso-
latok a generdlt téren beliil valés idejlick maradnak.
Ugyanakkor a virtudlis térben torténé kornyezeti esemé-
nyek, valamint a résztvevak dltal kiviltott beavatkozasok
azonnal észlelhetdk, és valosaght lancreakcidkat produ-
kalnak.

A szoftver haszndlatat és a hozzd tartozo teljes techni-
kai felszerelést, valamint a kezelGszemélyzetet a Maros-
vasarhelyen miikods Orszagos Vészhelyzetek Felszamo-
lasara Specializalodott Szimulaciés Kozpont (Centrul
National De Simulare pentru Situatii de Urgentd) bizto-
sitotta. A szimuldcids rendszer technikai futébdzisa 20
szamitdégépbdl, routerekbdl és strukturilt kabelezésbdl,
valamint hordozhaté buttorokbdl allt. A rendszer teljes
egységében szallithatd, és barmilyen kortilmények ko-
z0tt betizemelhetd virtualis szimuldcids gyakorlatok le-
vezetésére.

Annak érdekében, hogy a teljes face-to-face tanfolyam
és a virtudlis szimulaciés rendszer telepithetGségét is ki-
probalhassuk, valamint ennek feltételeit feltérképezhes-
stik, a két prébatanfolyamot két kiilonboz§ varosban,
eltérd helyszini koriilmények kozott szerveztilk meg. Az
els6 kurzust Marosvasarhelyen a mar emlitett szimulaci-
6s kozpontban, a masodikat pedig Temesvaron, a helyi
Miiszaki Egyetem Kozponti Konyvtaranak bérelt olvaso-
termeiben rendeztiik meg.

A virtudlis valésagra alapozott miihelygyakorlatok fel-
épitését és irdnyelveit a 2. tdblizat illusztrilja. Mint mér
emlitettiik, a gyakorlatsorozatokat megel$zte egy virtui-
lis valésagrol szolo el6adas. Ennek sordn megyvitattuk a
modszer relevans technikai és oktatasi vonatkozisait, il-
letve bemutattuk a virtudlis val6sig néhany, katasztrofa-
védelemmel kapcsolatos gyakorlati alkalmazasiat. Az el-
méleti elGaddst kovetSen a résztvevék a szimuldtor
technikai miikodésével és hasznalatiaval ismerkedhettek
meg. Erre a célra a szimuldciés rendszer valamennyi tap-
egységét belizemeltiik, és préba virtualis kozeget hoz-
tunk létre, amelyben a résztvevék kozosen és az XVR
technikai személyzet segitségével a szimuldcids rendszer
osszes lehetséges funkcidjat kiprobalhattak. Erre a tech-
nikai felkészitésre mindkét tanfolyam soran egy-egy 6rat
szantunk.

Az els6 mthelygyakorlat soran a gyakornokok, kisebb
csoportokra osztva, a virtudlis térben EMTK tipust mo-
dularis tabori kérhizakat kellett, hogy épitsenek, amelye-
ket utdlag, egy virtudlis séta soran be is kellett mutatni-
uk. A munkacsoportok random maédon alltak 6ssze, de
mindegyik csapatban volt logisztikai szakember és leg-
alabb egy, alapszakillominyokat képvisel§ személy
(orvos, apold, paramedikus). Minden csoport kapott
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2. tablazat
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| A virtudlis kozegben levezetett gyakorlatok szerkezete és irdnyelvei

1. gyakorlat 2. gyakorlat 3. gyakorlat
Célkittizések EMTXK-modellezés, virtualis EMTXK-specifikus eljardsrendek (SOP) EMTK er6-eszkoz tartalékok atszervezése
prototipusok épitése gyakorlati alkalmazasa és tesztelése készletfeltoltési forrasok elakaddsa esetén
Egy telepitett korhaz strukturdlis  Koordindcios, kommunikdcios és egytittm@- Hirtelen bekovetkezs tomeges betegtelvé-
és funkciondlis Osszetettségének kodési folyamatok gyakorldsa tel ellatdsanak megszervezése
feltarasa
Moédszertan 5-7 t6s csoportmunka: EMTK 3 Komplex, teljes skdldja terepgyakorlat Komplex, teljes skaldja terepgyakorlat
dimenzids projektek készitése virtudlis kozegben virtudlis kozegben
Gyakorlati id6: 120 perc Gyakorlati id&: 90 perc Gyakorlati id6: 90 perc
Megbeszélés: 60 perc Megbeszélés: 60 perc Megbeszélés: 60 perc
Virhat6 EMTK-prototipusok létrehozdasa ~ EMTK-eljirasrendek gyakorldsa Szakteriiletek kozotti egytittmiikodés
eredmények virtudlis térben Mikodési iranyelvek tesztelése, nehézségek, Eré-eszkoz tartalékok gyors dtcsoportosi-

Csoportos megbeszélések egy
EMTK tipust tabori kérhiz
optimdlis struktardjarol

specidlis igények feltdrdsa
Multinaciondlis, multiprofesszionilis
egytittm(ikodés gyakorlasa és csapatfejlesztés Adaptacios készségek fejlesztése

tsa, tartalék tervek kidolgozdsa extrém
koriilmények kozott

EMTK = Eurépai Modularis Telepitett Kérhaz

részletes listit az EMTK struktarajaba beépithets 6sszes
lehetséges egészségiigyi modulrdl és azok specifikus jel-
lemz&irSl (példaul: sebészeti miits, intenziv terapia, la-
bor, radiolégia, stirgésségi vagy belgydgyaszati osztily,
személyzeti lakételep, ebédld stb.). A listan szerepld egy-
ségeket a virtudlis térben mdr a gyakorlatokat megel6z6-
en létrehoztuk, igy a gyakornokoknak csak a telepitett
koérhaz szerkezetét, a modulok sorrendjét és Osszeillesz-
tését, valamint a korhdzon belili kozlekedési csatornikat
kellett megtervezniiik. A mihelygyakorlat végén a téma-
ban jartas szakemberek irdnyitasaval, egyiittesen megvi-
tattuk és kivalasztottuk a legjobbnak itélt EMTK-proto-
tipusszerkezetet.

A kovetkezé két mthelygyakorlat sordn a kozosen ki-
vilasztott, virtudlis telepitett kérhdz szinterén egy-egy
teljes skaldja szimulaciés gyakorlatot futtattunk le. A szi-
muldciék sordn a gyakornokok masfél orat dolgoztak
egytitt, és az EMTK legfontosabb moduljainak tevé-
kenységeit, egyiittmiikodését (példdul: stirgssségi, sebé-
szeti és belgydgyaszati osztily, miitészoba, intenziv terd-
pia stb.), valamint a vezet8ség ¢és a logisztikai szakembe-
rek specifikus tevékenységeit gyakorolhattik. A résztve-
vék a szakteriiletiiknek megfelelGen csoportosultak, és a
virtudlis modulok osztilykozosségét képviselve szervez-
ték annak munkamenetét. A hangstly az eljarasrendek
alkalmazasan, az interprofessziondlis egytittmikodés
gyakorlasin és a logisztikai problémik megoldasan volt,
nem a tényleges betegellatast célozta meg. A résztvevok
szabadon mozoghattak a virtudlis korhaz teriiletén, és
interaktiv elemekre (példaul: virtualis paciensre, felszere-
lésre, berendezésre) kattintva minden lényeges informa-
ciot begytjthettek a sziikséges eljarasok megszervezésé-
hez. Amint dontés sziiletett egy-egy beavatkozis vagy
miveletsor sziikségességét illetGen, a technikai személy-
zet azt azonnal lathatéva is tette a virtudlis térben, a gya-
kornokoknak csak a dontéshozatalra és a kovetkezmé-
nyek felmérésére kellett Osszpontositaniuk. Interaktiv,
egytttm(ikodd, zsibongd oktatdsi kozeg jott létre,
amelyben a virtualis valésdg eseményei, valamint a valos,

fizikai egyiittmiikodés észrevétleniil egybeolvadtak.
A gyakornokok teljesen belefeledkeztek a virtualis kor-
hazi életbe, mikdzben valdsan alkalmaztik és tapasztal-
tak egy telepitett korhiaz miikodési szabalyzatait. Mind-
két gyakorlat elSre kidolgozott eseménysorozatot foglalt
magaban, amelynek megolddsait a gyakorlatokat zard
megbeszélések soran szakemberek vezetésével a résztve-
v6k Gjratargyalhattak.

A tanfolyamok minden napjan kikiildott online felmé-
réseken kiviil, a virtudlisvalésig-alaptt mthelygyakorla-
tok részletesebb kiértékelése érdekében egy elSzetes és
egy végsd, gyakorlatsort zard kérddivet is alkalmaztunk.
Ezek szerkezetében egy- és tobbvalaszos zart kérdésti-
pusok, 5 fokozata Likert-értékelGskala, valamint nyitott
szoveges kérdések céloztik meg a résztvevsk virtualis
szimuldcids gyakorlatokkal kapcsolatos élményeit, véle-
ményét a mddszer alkalmazhatdsigardl és hasznossiaga-
r6l ebben a specifikus oktatasi kbzegben.

Adataink feldolgozasihoz az SPSS 23.0 statisztikai
szoftvert (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) haszndltuk. Az adatelemzések sordn
kereszttibla-elemzést és khi-négyzet-prébat alkalmaz-
tunk. A szignifikanciahatar p<0,05-nal volt. A jelen dol-
gozatban csak a virtudlis gyakorlatok kiértékelésére vo-
natkoz6 adatokat dolgoztuk fel. A gyakorlatsorozatok
kiértékelési elemeinek Osszehasonlitasival egyrészt a
résztvevSk véleményének alakuldsat kovettiik a virtudlis
szimuldcidkhoz valé ,hozziedz6dés” folyamatiban,
miésrészt a két tanfolyam soran levezetett azonos szimu-
laciés gyakorlatok 6sszehasonlitisaval az adott gyakorla-
tok fejlédését kovettiik.

Az EMTXK-prébatanfolyamok sordn alkalmazott ha-
rom, virtudlis szimulaciés gyakorlat tartalmat és szer-
kezetét utdlag felmértitk és adtértékeltiik egy esetleges
COVID-19-kérhiz személyzetének gyors felzarkéztatd-
sat szolgalé mihelygyakorlatok kialakitdsahoz. Célunk a
mir létrehozott virtudlis szinterek és eseménysorozatok
adaptalasi lehet&ségeinek felmérése volt COVID-19-
korhazi viszonyokhoz.
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Eredmények

A két probaképzésen Osszesitve 76 onkéntes gyakornok
vett részt. A kivilasztott szakillomdny Gsszetétele a ko-
vetkezSképpen alakult: 34,7% szakorvos, 36% névér/
paramedikus, 29,3% logisztikai szakember. A résztvevSk
el6zetes, stirgGsségi segélyszolgalati misszids tapasztala-
tat figyelembe véve: a gyakornokok 10,7%-a semmilyen
gyakorlati tapasztalattal nem rendelkezett, 32%-a vett
részt hasonlé jellegii terepgyakorlaton, és 37,3%-a volt
valés missziéban. Tovabba a két tanfolyam résztvevSinek
42.7%-a rendelkezett katasztrofatelszdmoldsra vonatko-
z6 oktatdi tapasztalatokkal. A szakidllomany Osszetéte-
lének aranyai megfeleltek egy valédi telepitett kérhiz
személyzeti részaranyainak. A gyakorlati és oktatdi ta-
pasztalatokkal rendelkezé gyakornokok nagyobb ardnya
értékes visszajelzésekre adott lehetGséget a mar meglévd
viszonyitasi alapok dltal.

Az interperszonalis készségek fejlesztése szempontja-
bol a virtudlis valésig valamennyi gyakorlat sordn inter-
aktiv szimulacios kozegnek mindsiilt; ebbdl a szempont-
bol az 1. tanfolyam sordn az 1. gyakorlat 66,33%-ban
kapott ,,helyes” visszajelzést, mig a 3. gyakorlat mar elér-
te 2 90,32%-0s ,,helyes” visszajelzési ardnyt (p = 0,0129).
Arra a kérdésre, hogy a virtudlis kézeg mennyire jirul
hozza az EMTK-koncepcié megértéséhez, szintén jelen-
tés ,,helyes” visszajelzést kaptunk, f6leg az 1. gyakorla-
tok utdn (63,33% és 70,97%). Ennek ardanya azonban
csokkent a két komplexebb, teljes skalaja virtudlis terep-
gyakorlatot kovetSen (51,43% és 43,33%, illetve 48,39
és 47,62), de statisztikailag nem szignifikins moédon
(p = 0,244 és p = 0,09206).

A virtudlis valésag alkalmazhatdsagat célzé masik fon-
tos kérdés az volt, hogy a virtuilis szimulaciok valoban
hozzijarultak-e a mihelygyakorlatok célkitiizéseinek
szemléltetéséhez, valamint eléréséhez. EbbdSl a szem-
pontbdl a legkevesebb ,,helyes” visszajelzést a 3. gyakor-
lat — 1. tanfolyam kapta (45,16%), a legtobbet pedig az
1. gyakorlat — 2. tanfolyam (74,19%).

A gyakornokok 66,7%-a elGszor vett részt virtualis ko-
zegben torténd szimulacios gyakorlaton, ennek megtele-
16en az el6zetes elvarasok kérdésére a kovetkezEképpen
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alakultak a valaszok: 30,7% szdmitott interaktiv szimula-
cidés gyakorlatokra, 16,0% csapatmunkdt és interprofesz-
sziondlis egytittmi(ikodést fejleszté aktivitasokra és csak
20,0% valosight szimulacios kozegre. A gyakorlatsoro-
zatok végén viszont a résztvevSk 45,0%-a igazolta vissza
a virtudlis kozeg valosaghd jellegét. A szimuldcids gya-
korlatok gyenge pontjaként két jellemz6t emeltek ki a
résztvevSk: hianyoltak a valds végrehajtasi miveleteket
(15,3%), illetve az események tal gyorsan véltakoztak
(15,3%).

Osszesitve a két probatanfolyam kiértékelését, a virtu-
alis kozegben tortént szimulacids gyakorlatok megfelel-
tek a résztvevék 56,9%-a el6zetes elvardsainak. Arra a
kérdésre, hogy a virtudlis valosdg alkalmas-e a telepitett
kérhazak személyzetének felkészitését célz6 gyakorlatok
levezetésére, a résztvevlk 63,9%-a vilaszolt igennel; eb-
bdl 25,0% szerint tovabbi technikai fejlesztésekre van
sziikség, a masik 25,0% pedig a gyakorlatok levezetésé-
nek és az informaciddramlas finomitasinak sziikségessé-
gét emelte ki. Az eszk6zhasznalat szempontjabol a részt-
vev6k 59.7%-a tgy értékelt, hogy a virtudlis valosig
technikai haszndlata ,,clég konnyen” elsajatithat6. A tan-
folyamok helyszini, szervezési, ellatasi koriilményeinek
dltaldnos kiértékelését illetGen a két kurzus azonos pont-
szamokat kapott. A tanfolyamok menetét, valamint a vir-
tualis szimulacios gyakorlatok levezetését nem befolya-
solta a helyszin megvaltoztatdsa.

Az EMTK-projekt keretében létrehozott virtudlis szi-
mulacids gyakorlatcsomagok atalakitasit csapatunk hé-
rom nap alatt végezte el (haromszor nyolc 6ra). Az elsé
nyolc 6rat dokumentalasra és a témdban jartas szakem-
berekkel valé konzultalasra hasznaltuk fel. A masodik
nyolc ora alatt a gyakorlatok eseménysorozatat dolgoz-
tuk 4t és bavitettiik ki COVID-19-specifikus elemekkel.
A harmadik napot pedig a virtudlis szinterek atalakitdsa-
val és technikai prébakkal toltottiik. A meglévs esemény-
sorozatok dltalinos jellegitk miatt alkalmasak a
COVID-19 egészségiigyi egységekre jellemz6 belsd és
kiils6 kommunikacids iranyvonalak, folyamatok és szaba-
lyok gyakorlasara. Atirasukra nem volt szlikség. A virtua-
lis betegek korlapjait viszont kibévitettitk SARS-CoV-
2-tertézésre jellemzd tiinetekkel, igy a szimulaciok sordn

1. dbra

| Egy virtudlis, telepitett COVID-19 modularis korhéz szerkezete
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begyakorolhaték a tridzseljardsok, az esetdefinicidk és az
elkilonitést igényld betegek elhelyezése. A COVID-19-
specifikus virtudlis szinterek kialakitisihoz elsGsorban
a specifikus elkilonitési helyek, folyosok, beoltozott
személyzet hozzdadasira volt sziikség. Az 1. dbra egy
»Hdarom zoéna, két folyosd” elve alapjan felépitett virtua-
lis, COVID-19 telepitett korhaz szerkezetét szemlélteti,

a mar meglévé modulokat felhasznalva.

Megbeszélés

Az EMTK-projekt sordn kidolgozott, virtudlis valésigra
alapozott, széles skdldji szimuldciés gyakorlatok elszor
kertiltek alkalmazasba egy telepitett egészségiigyi egység
személyzetének képzési folyamatiban. A két probatan-
folyam soran kutatécsoportunk legfébb célkitizése az
emlitett képzési tipus keretén belil a virtudlis valdsig al-
kalmazhatosaginak és hasznossaganak felmérése volt.
Ennek érdekében multinacionalis, multiprofesszionalis,
szakmai tapasztalatokban valtozatos gyakornoki kozos-
séget hoztunk létre.

A mihelygyakorlatok egyik legfontosabb elemét a va-
16s végrehajtasi mozzanatok képezik, amelyek az életsze-
riség szimuldlasa miatt a gyakorlatok legkoltségesebb
részei. Ugyanakkor ezen beavatkozasok megszervezése,
koordindlasa, a sziikséges erGforrasok és eszkozok meg-
teremtése, valamint a kovetkezmények felmérése, a kriti-
kus gondolkodds ugyanolyan fontos, mint maguk a md-
veletek. A valés végrehajtdsi mozzanatok gyakorldsa
megoldhat6 az erre specifikusan kialakitott, dgynevezett
skill-laborok keretén beliil, viszont a mtveletsorok toké-
letesitéséhez és hatékony gyakorlati alkalmazasihoz el-
engedhetetlen a fent emlitett kognitiv és interperszonalis
készségek fejlesztése és kontextusspecifikus gyakorldsa.
Ezeket a készségeket a leghatékonyabban széles kori
csoportos szimulaciés gyakorlatokkal lehet fejleszteni
[23, 24]. Erre a célra a széles skaldji, multiprofessziona-
lis, koordinicios elemeket is bevond terepgyakorlatok a
legalkalmasabbak, de ezek hozzaférhetSsége limitdlt a
szervezési komplexitasuk és nagy koltségvetésiik miatt.
Igy a skill-laborokban térténé képzések a legtobbszor
’tabletop’ tipustt gyakorlatokkal vannak kibévitve, ame-
lyek hatékonyak ugyan az eljarasrendek begyakorlasira,
valamint a kognitiv és interperszonalis készségek fejlesz-
tésére, de csak elméleti informdaciokkal szemléltetik a
valés munkakoriilményeket. Ebbdl a szempontbdl a ha-
tékony miihelygyakorlat alapfeltétele egy interaktiv, vald-
saght, sokrétli szimuldcios kozeg, amely az éles beveté-
sek pszichikai és fizikai stresszhatasait minél élethiiben
reprodukalja [25].

A virtudlis kdozegben torténd szimulaciés gyakorlatok,
feltételezésiink szerint, megfelelnek ezeknek az elvari-
soknak. A virtudlis valésagban létrehozott szinterek lat-
vanyhatdsa motivald, fokozza a gyakornokok aktiv rész-
vételi igényét, valamint az események valds szakmai
tapasztalatként val6 megélését [26, 27]. A gyakornokok
véleménye a virtualis telepitett kérhaz kozegében leveze-
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tett szimuldcidkrdl alitimasztja feltételezéstinket. A
résztvevik 56,9%-a igazolta vissza a virtudlis gyakorlatok
hasznossagat a targyalt képzési folyamatban. Ugyanak-
kor az értékelésekbdl az is kittinik, hogy a virtudlis szi-
mulacids gyakorlatoknak ebben a kontextusban valé al-
kalmazasa technikai és szervezési szempontbdl is tovibbi
tejlesztéseket igényel.

Az EMTK specifikus strukturilis és mtikodési koncep-
cidjanak megismerésére ¢és gyakorlasira létrehozott vir-
tualis szimuldcids gyakorlatsorozatok alkalmazasa kihi-
vast jelentett mind az oktaték, mind a gyakornokok
szdmara. A virtualis térben zajlé valésaghti események
megnovelik a pszichés stresszhatast [26, 27]. Ezt tovabb
fokozza az a tény, hogy a valésigban idSigényes miive-
letsorok a virtudlis térben sokkal gyorsabban lezajlanak,
és emiatt a kovetkezmények is hamarabb felmérhetSk.
Mindez felgyorsitja a gyakorlatok menetét, a résztvevok-
nek rovidebb id6 alatt sokkal tobb informéciot kell fel-
dolgozniuk, és gyakrabban kell dontéseket hozniuk,
mint a valésigban. A gyakornokok egy kisebb szidzaléka
(15%) ezt negativumként jelolte meg. A tobbi résztvevs
viszont nagy élvezettel vetette bele magat az események
forgatagiaba, és a szabad szoveges kiértékelések sorin
tobben visszajelezték, hogy a virtudlis gyakorlatok rovi-
debb id6 alatt sokkal tobb és valésnak megélt szakmai
tapasztalatot szolgdltatnak, mint az egyéb tipusia md-
helygyakorlatok.

A résztvevSk 15%-a hidnyolta ugyan a valés végrehaj-
tdsi mozzanatokat, a beszélgetések soran tobb résztvevd
is kifejezte, hogy pontosan a végrehajtasi miveletsorok
hidanya révén sikerilt teljes mértékben koncentralni a
dontéshozatali folyamatokra és a miveletsorok megszer-
vezésére. A dontések kovetkezményeinek azonnali és va-
l6saghti megjelenitése a virtudlis helyszineken szintén
fokozta a felvet6dd problémdiknak és ezek megolddsai-
nak valos szakmai atélését [28]. A gyakorlatokat zard
megbeszélések soran a résztvevok nagy atéléssel targyal-
tak Gjra az eseményeket. Ez egy valds extrém eseményt
kovetd, stresszlevezetést szolgalé megbeszélés hangula-
tat keltette.

A virtualis szimulaciés gyakorlatok levezetése fokoza-
tosan javult a két tanfolyam soran. Ez a gyakornokok vé-
leményének alakuldsiban is kovethetd. Példaul a 2. tan-
folyam gyakorlatsorozatiban a virtudlis szimulaciok
révén mar jobban sikerilt mind az EMTK szerkezeti és
mikodési koncepcidjanak reflektildsa, mind a gyakorla-
tok célkittizéseinek teljesitése. Ezt a ,,helyes” visszajelzé-
sek ardnya is tiikrozi. Mindez az oktatok virtudlis valo-
sighoz val6 ,hozziedz8désének” tulajdonithatd. A
gyakorlatokat minden esetben egy, a virtualis szimulaci-
Ok levezetésében tapasztalt oktatd és egy, a gyakorlat té-
makorének megtfelelS szakértd oktatd vezette. A maso-
dik tanfolyam sordn a szakért6k sokkal gyakrabban 1éptek
kozbe az események egyengetésébe, annak érdekében,
hogy a gyakorlat a gyakornokok munkaritmusanak és sti-
lusainak megfelelGen torténjen. A gyakornokok részérdl
szintén érzékelhetd a virtualis szimulacidkhoz valé ,,hoz-
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zdedz6dés” pozitiv hatdsa. Példdul a 3. gyakorlat sorin
az eszkozhasznilat egyértelmiden konnyebbnek bizo-
nyult, valamint a virtualis szimulaciok informaciéaramla-
sanak Osszetettségére vonatkozoé visszajelzések ardnya is
pozitiv irinyba javult. Az oktaték észrevételei szerint a 3.
gyakorlat sordn a résztvevsk sokkal hamarabb bekapcso-
l6dtak a mar ismert virtudlis kérhazi életbe, jobban ki-
hasznaltk a virtudlis és a valos vildg adta gyakorldsi lehe-
téségeket, rutinosan szervezkedtek és miikodeek egyiitt.
Kozos erével dolgoztik ki a megoldasokat.

Mindezek alapjan kutatécsoportunk arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a virtudlis valésigban levezetett szi-
muldciés gyakorlatok hatékonysdgdanak valés felmérésé-
hez elengedhetetlen egy tobb prébagyakorlatbdl allo
»hozzdedz8dési” folyamat mind az oktatdk, mind a gya-
kornokok részérdl.

A jelen dolgozat masodik célkittizése az EMTK-pro-
jekt keretén beliil [étrehozott virtudlis gyakorlatsoroza-
tok adaptildsa egy COVID-19-kérhdz személyzetének
esetleges gyors felzarkoztatasat szolgdlé miihelygyakor-
latok el6készitéséhez.

Az 1. gyakorlathoz hasonlé projektek, tgynevezett
’design’ gyakorlatok, véleménytink szerint sikeresen al-
kalmazhatok a COVID-19-kérhdzak szervezési sajatos-
sdgainak hatékony szemléltetésére. A specidlis elkiiloni-
tési szabdlyzatok gyakorlati kovetkezményei egy kérhiz
megszokott bels§ szerkezetében a virtudlis kozegben
konnyen reprodukilhatok és litvinyosan szemléltethe-
ték. Erre a célra az EMTK-projekt keretében Iétrehozott
virtualis modulok és szinterek minimélis kiegészitésekkel
— példdul beoltoztets-, valamint kivetkGztetdmodulok

Suirg8sségi ellato

2. 4bra

3. dbra

| Virtualis COVID-19-mitészobdban kialakult tiizeset
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Suirg6sségi mité

hozzaadasaval — konnyen Gjrahasznosithaték. S6t a gya-
korlatcsomagot kibdvitettiik egy szintén az el6z6 gya-
korlat szamara kialakitott virtudlis siirglsségi osztaly
atrendezésének lehet&ségével is. A gyakornokok megta-
pasztalhatjdk, hogyan nehezitik meg a mindennapi kor-
hazi tevékenységeket ezek a szabilyozasok. Sajat dtalaki-
tasi tervek létrehozasiaval a hiromdimenziés virtudlis
térben varhatdan sokkal nagyobb mértékd elfogadasi és
helyes alkalmazdsi aranyt érink el, mivel a sajit projektek
készitésével megtapasztaljak ezeknek a jarvanytani szaba-
lyozasoknak a kivitelezési nehézségeit [29]. Egy jovEbe-
li kutatasi célkitlizésiink az emlitett feltételezés tudoma-
nyos aldtimasztasa.

A COVID-19-betegeket ellatéd egészségligyi egységek
eljarasrendjének bonyolultsigit a jarvanyiigyi szabdlyo-
zasok adjdk. A szakallominy felzarkéztatasanak alapfel-
tétele ezeknek az eljarasrendeknek a részletekbe mend
feldolgozasa és elfogadtatdsa. Ennek a leghatékonyabb
modja bizonyitottan a kozos gyakorlati alkalmazds [11,
12, 15]. A bemutatott prébatanfolyamok sordn bebizo-
nyosodott, hogy a virtudlis szinterek alkalmasak a terep-
gyakorlatokhoz hasonlé multiprofessziondlis szimuldciés
gyakorlatok levezetésére. Egy virtuilis COVID-19-kor-
haz szinterén levezetett, széles skalaja szimulacids gya-
korlat véleményiink szerint hasonldan kedvezs feltétele-
ket biztosithat az illeté egészségiigyi egység specidlis
mukodési alapelveinek elsajatitisihoz és gyakorlisahoz.
A 2. dbrdan bemutatott virtudlis kdozegek lehetnek példa-
ul talterhelt stirgdsségi és intenziv terdpids osztilyok,
valamint foglalt siirgésségi mitS egyittmikodésének
szinterei is. Az eredeti EMTK-gyakorlatcsomagokban az

-‘#-

Intenziv terapia

| Egy COVID-19-kérhézon beliili interprofessziondlis egytittmiikodést fejlesztd gyakorlat virtudlis szinterei
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interprofessziondlis kollaborilast célz6é események meg-
oldasainak kidolgozdsa vizudlisan megtapasztalhaté
COVID-19-koérhazi munkakoriilményekre vonatkoztat-
va véleménytink szerint nagyon hasznos lenne a szakallo-
many felkészitésében. A gyakornokok fizikai bedltozte-
tése a szimulacids gyakorlat soran pedig tovabb fokozna
a virtualis valésagban kialakitott valosight kornyezetet.

A COVID-19-osztalyok talterheltsége mind az em-
beri eréforrasok, mind az eszkozhaszndlat szempontji-
bol sok, akar stlyos kovetkezményekkel jaré probléma
forrasa lehet. A komoly stresszkortilmények kozott dol-
g0z6 egészségiigyi szakemberek fokozott hibalehetGsé-
geknek vannak kitéve, kivaltképp a betegellatast illetGen.
Az osztilyok technikai talterheltsége példaul mdszer-
haszndlati akaddlyok vagy akdr tlizesetek kialakuldsat
okozhatja. Ezek gyors felmérése és a helyzetnek megfe-
lel§ gyors elhdritasi mtiveletek ismerete emberi életeket
menthet meg. Egy nemrég kozolt kutatds a sebészeti
mitSben kialakulé ttizesetek sordn sziikséges azonnali
cselekvéssorozatok begyakorldsira egy virtudlis mitd
szinterén megrendezett szimulicids gyakorlatsorozatot
hasznalt fel. A kutatds eredményei arra mutattak ra, hogy
a virtudlis szimulaciékon részt vevé gyakornokok sokkal
hatékonyabban 1éptek kozbe egy valdés miitSsszobaban
megrendezett tesztgyakorlat soran, mint a hagyomdnyos
oktatdsi médszerekkel képzett kollégik [30]. A 3. dbra
egy ehhez hasonl6 virtudlis szintér kialakitasit szemlélte-
ti egy COVID-19-kérhdz részeként. A virtudlis helyszin
latvanyosan szemlélteti a védSruhaba beoltozott mtSs-
csapat nehézségeit és jarulékos veszélyeit egy ilyen bal-
eset szinterén.

A virtudlis térben torténd szimulicidk képesek repro-
dukélni tantermi koriilmények kozott a terepgyakorlatok
munkakoriilményeit, stressz-szintjét és hangulatat [31].
A virtudlis valosag igéretes oktatasi eszkoz, amely kiegé-
szitheti a nagy koltségekkel és bonyolult szervezéssel
jaré terepgyakorlatokat, megkozelitve azok oktatdsi ha-
tasfokat [31, 32]. Ugyanakkor a mar létrehozott virtualis
helyszinek és eseménysorozatok szamtalanszor Gjrahasz-
nosithatok és konnyen dtalakithatok, Gjabb célkitiizések
vagy célcsoportok elvardsainak megfeleléen. Az EMTK-
projekt keretén beliil létrehozott virtualis szimulacios
gyakorlatcsomagok példaul véleményiink szerint kony-
nyen adaptilhatok egy COVID-19-kérhidz személyzeté-
nek gyors felzirkoztatasat szolgdlo, teljes skaldja szimu-
laciés gyakorlatok kialakitdsdra.

Korlatok

Tanulmanyunk egyik hidnyossdga a virtualis szimulacios
gyakorlatok hatékonysiganak felmérése, de ez nem volt
az EMTK-projekt célkitizései kozott. Ugyanakkor erre
a célra specifikus kovetési kritériumok kidolgozasa és ér-
vényesitése sziikséges, ami egy kovetkezd kutatisi pro-
jekt témdja.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetések

A virtualis valésagban létrehozott, telepitett koérhazi
szintér kialakitdsa, valamint ennek felhasznaldsa teljes
skalaju szimulacids gyakorlatok levezetésére kutatdceso-
portunk altal kerilt el6szor alkalmazasba. A két préba-
tanfolyam résztvevSinek visszajelzései alapjan a virtualis
val6sag alkalmas komplex, multiprofesszionalis szimula-
ciés gyakorlatok megszervezésére, valamint egy telepi-
tett kérhaz virtudlis gyakorloterének kialakitasara.

Véleményiink szerint a virtualis szimulacids tapasztala-
tokkal még nem rendelkez6 célcsoportok esetén fontos
lenne egy tobb probagyakorlatot magaban foglalé adap-
talodasi folyamat bevezetése, mind a technikai eszkoz-
hasznalat, mind a szimuldciés események kombinalt, vir-
tualis és valésagos informacidiramlasa megszokdsinak
érdekében.

A COVID-19-kérhiazak munkakorilményei  sok
szempontbol megegyeznek egy telepitett egészségiigyi
egység muiikodési viszonyaival, f6leg a személyzet dtme-
neti egylittmiikodése és az idegen alkalmazasi korilmé-
nyek szempontjabol. A gyors felzarkoztatist szolgald
kozos gyakorlati alkalmazdsok 1ényegesen csokkenthetik
a hibalehetGségek aranyat, valamint nagymértékben hoz-
zdjarulhatnak egy biztonsigos és hatékony betegellatasi
egység létrehozdsihoz.

Anyagi tamogatds: A kézirat megirisa anyagi tAimogatas-
ban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: T. E.. A kéziratban szerepld
gyakorlatok megtervezése, levezetése és a kérdbivek ki-
dolgozisa, kéziratszerkesztés. T. T. S: A kéziratban sze-
repl6 gyakorlatok levezetése, a kérd6ivek kidolgozisa, az
credmények feldolgozasa. J. E.: A kéziratban szerepld
gyakorlatok és a kérd6Sivek kidolgozasa, az eredmények
feldolgozasa, kéziratszerkesztés. B. M. C.: A kéziratban
szereplé gyakorlatok levezetése, az eredmények feldol-
gozasa, szakmai timogatas. Sz. J.: A gyakorlatok sorin
felhaszndlt kérd6ivek kidolgozasa, az eredmények feldol-
gozasa, szakmai timogatas. A. L.: A gyakorlatok sordn
telhasznalt kérd&ivek kidolgozasa, az eredmények feldol-
gozdsa, szakmai timogatis. A cikk végleges valtozatat
mindegyik szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek személyes érde-
keltségeik.
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