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Bevezetés: A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn 2007 6ta alkalmaznak valésaght szimuldtorokat. Cél-
katiizés: A szerz8k célul tiizték ki a hallgatok ismereteinek, készségeinek felmérését a szimuldcids kurzusok befejezését
kovetGen. Modszer: A C-SEI elnevezési validalt értékelSlap segitségével torténd adatfelvételre a sziilésznShallgatok
felmérése soran kertilt sor, a ,,Klinikai szimuldcié” kurzus utin 67 £6 részvételével, a ,,Szimulacids esettanulmanyok”
kurzust kovetSen 58 6 bevonasaval. Evedmények: A ,Klinikai szimuldcié” kurzust kovetSen a hallgatok dltal elért
atlagos pontarany 88,8+9,14 volt, a ,,Szimuldciés esettanulmanyok” kurzus utin 86,6+14,87, amely eredmények
szignifikinsan magasabbak a minimdlisan elvirt 75-h6z viszonyitottan (p<0,01). Az értékel6lap alcsoportjai koziil
mindkét kurzust kévetden a kritikus gondolkodas esetén mutatkozott a legalacsonyabb dtlageredmény. Az ,, Altalanos
dpolastan” tantargy vizsgdja sordn kapott osztilyzatok és a ,,Szimuldciés esettanulminyok” kurzus utdni eredmények
kozott kozepes erbsségt, pozitiv, szignifikins osszefiiggést talaltak (r = 0,34; p<0,01). Kivetkeztetések: A valdsighti
paciensszimuldtorok alkalmazasa megbizhaté és validalt értékelSlap egyidejd hasznalatival megfelel6 modszer lehet a
hallgaték értékelésére. Orv. Hetil., 2015, 156(33), 1335-1340.
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Use of high-fidelity simulators for students’ evaluation

Introduction: The authors started to use high-fidelity simulators at Semmelweis University, Faculty of Health Sci-
ences in September, 2007. Aim: The aim of this study was to evaluate the students’ performance in order to deter-
mine their knowledge after each simulation course. Method: The Creighton Simulation Evaluation Instrument
(C-SEI) was used to evaluate midwifery students’ performance during examinations. 67 midwifery students were
evaluated after the “Clinical simulation” course and 58 midwifery students after the “Case studies in simulation”
course. Results: The average total scores were significantly higher than the desired level of 75 (p<0.01); after the
“Clinical simulation” 88.8+9,14, and after the “Case studies in simulation” courses 86.6+14.87. Among subscales
the lowest average total score was found in critical thinking in each of the course. Statistically significant correlation
was found between the results of “General nursing care” and the results of “Case studies in simulation” courses
(r=0.34;p<0.01). Conclusions: The use of high-fidelity simulators with valid tools simultaneously might be a suitable
method for students’ evaluation.
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A kiillonboz6 szimulacids oktatasi eszkozok alkalmazasa
az egészségligyi szakemberek képzésében régota ismert.
A statikus modellek mellett az utébbi 20 évben megje-
lentek a valésaght paciensszimulatorok, amelyek haszna-
lata 0 oktatisi médszerek kidolgozasat tette sziikséges-
sé. Ezek a korszerd eszkozok alkalmasak a kiilonbozd
életjelenségek modellezésére, emellett képesek reagalni a
beavatkozasokra (példaul gyogyszerek, folyadék, oxigén
addsara) az él6 emberhez hasonl6éan. A szimulaciés okta-
tas legf6bb elénye a kockdzatmentes gyakorlds életszer(
kornyezetben, komplex esetek bemutatisival. Tovabbi
elényei kozott szerepel: a ritka, illetve magas kockdzata
esetek megismertetése, a manudlis készségek fejlesztésé-
nek lehetGsége, a kritikus gondolkodasi képesség gyako-
roltatasa, a kommunikdcids készség fejlesztése, illetve a
hallgaték onbizalomszintjének noévelése. A szimuldcids
oktatds gyakorlata kdzvetett médon a betegbiztonsigot
szolgalja, ezért hasznilata napjainkban elengedhetetle-
niil fontos mind a gradualis, mind pedig a posztgradudlis
oktatds teriiletén az egészségiigyi szakemberek képzése
soran [1,2,3,4,5,6,7,8].

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karin az
oktatdsban 2007 szeptembere 6ta alkalmazunk valdsig-
hii szimulatorokat. A gradudlis képzésekbe 2009-t6l 6n-
all6 tantargyként vezettiik be a szimuldciét. Igy keriilt
oktatdsra a ,Klinikai szimulicié” kurzus valamennyi
szakiranyon, valamint a ,,Szimulaciés esettanulmanyok”
kurzus azon szakiranyokon, ahol sziikségesnek tartottuk
a szakspecifikus szimulacié bevezetését, a legfontosabb
esetek bemutatdsival. A tantirgyak beillesztésének célja
az volt, hogy a klinikai gyakorlatot el6zze meg egy olyan
demonstraciés tantermi gyakorlat, amely biztonsigos
kornyezetben késziti fel a hallgatokat a betegek alapvetd
észlelésére, a leggyakoribb problémak felismerésére és a
segitségnyujtas legfontosabb 1épéseire. Az egészségiigyi
szakemberek képzése sordn ezen 4j oktatasi eszkoz hasz-
nalata szdmos elényt hordoz, mivel a betegmegfigyelés
mellett kiilonb6z§ tevékenységek, beavatkozasok kivite-
lezésére is lehetGséget nyujt.

A megszerzett tudas felmérésének, értékelésének az
oktatds minden teriiletén kiemelten fontos szerepe van.
Az egészségiigyi szakembereknek olyan komplex tudés-
sal kell rendelkeznitik, amelynek mérése bonyolult és
osszetett feladat. A hagyomanyos képzési formakban az
elméleti ismeretek és a gyakorlati készségek értékelése
dltalaban elkiilontlten torténik. A szimuldcids tantermi
gyakorlatok sorin alkalmazott mérés komplexitisa ha-
sonlo a klinikai teriileteken végzett feladatok megitélésé-
hez. A szimulaci6 ezért alkalmas modszer lehet az elmé-
leti tudas és a gyakorlati készségek egyideji felmérésére
[9,10].

A Kklinikai gyakorlat komplexitasinak novekedésével a
validlt és megbizhaté értékelési moddszerek egyre na-
gyobb szerepet jatszanak a képzés soran [11, 12, 13,
14].

Vizsgilatunk célja volt a piciensszimulitoron végzett
vizsga soran a hallgatok felkésziiltségének felmérése, az
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elvart ismeretek, készségek értékelése az adott kurzusok
befejezését kovetSen. Jelen kozleményben a sziilésznd
szak hallgatéinak vizsgalata sordn kapott eredményeket
kivanjuk bemutatni és elemezni.

Mobdszer

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Egészségtudoma-
nyi Karan, 2013 decemberében végeztiik a ,,Klinikai szi-
mulacié” kurzus utan, 67 {6 sziilésznShallgatd részvéte-
lével, valamint 2014 mdajusiban ugyanazon hallgatéi
csoportndl, a ,,Szimuldcids esettanulminyok” kurzust
kovetSen, 58 f6 bevondsival. A , Klinikai szimuldcié”
kurzus (24 6ra) soran a leggyakoribb belgybgyaszati és
sebészeti ,esetekkel” talilkoznak a hallgatok a képzés
harmadik szemeszterében. Ezzel pirhuzamosan folyt a
vizsgalat idején az ,,Altalinos dpoldstan” tantérgy oktaté-
sa, amely szorosan kapcsolddik a szimulaciés gyakorla-
tokhoz. A ,Klinikai szimulicié” teljesitését kovetGen,
a képzés negyedik szemeszterében vettek részt a hallga-
tok a ,,Szimuldcids esettanulmanyok” kurzuson (12 6ra),
ahol sziilészeti ,,esetek” bemutatasara kerilt sor az ora-
kon. Mindkét szimulaciés kurzus megel6zte a teriileti
szakmai gyakorlatot, tehit a kutatisban részt vev$ hall-
gatok valédi klinikai tapasztalattal nem rendelkeztek a
vizsgalat idején.

A vizsga sordn a hallgat6 {risban kap egy esetleirast a
»paciensrdl”. Feladata a betegmegfigyelés, az sszegytj-
tott informacidk, a mért paraméterek értékelése, doku-
mentaldsa, a koros értékek felismerése esetén kovetkezte-
tés a lehetséges okokra, valamint a tovabbi teenddk
meghatirozasa. Az értékelés sordn célunk a betegmegfi-
gyelés és apoldsi feladatok szabdlyos kivitelezése mellett
az aktudlis tuddsszint felmérése, tovabbd a kritikus gon-
dolkodasi képesség és az adekvat helyzetfelismerés meg-
létének értékelése. Ennek megvalésitiasa érdekében a
vizsgiztatd (oktatd) a gyakorlati tevékenység megfigye-
lése utin kérdéseket tesz fel a hallgaténak és értékeli va-
laszait.

A szakirodalom részletes tanulmdnyozdsa soran valasz-
tottuk ki a Creighton University, School of Nursing
(Amerikai Egyesiilt Allamok) altal kifejlesztett ,,Creigh-
ton Simulation Evaluation Instrument” (C-SEI) elneve-
z¢s(, validalt vizsgalomodszert, mert ez igérkezett sajit
gyakorlatunk szimdra a legmegfelel6bbnek. Hasznalati-
ra 2013 nyaran kaptunk engedélyt az értékelSlap fejlesz-
t6itél, és annak magyar nyelvre torténd leforditisa utin
kezdtiik hasznalni azt gyakorlatunkban. A médszer meg-
bizhatésiganak mérésére a Cronbach-féle alfa (megbiz-
hat6sagi koefficiens) mutatét alkalmaztuk, amely sajat
vizsgilatunkban 0,818 volt. A Creighton Simulation
Evaluation Instrument (C-SEI) hasznilataval 22 szem-
pont alapjan értékelhet$ a hallgatok teljesitménye. En-
nek adatlapjat az 1. tablizat szemlélteti. A 22 szempont
4 alcsoporton beliil (megfigyelés-adatgy(ijtés, kommuni-
kacio, kritikus gondolkodas, technikai készségek) jelenik
meg. Az egyes tevékenységek értékelése 0 vagy 1 ponttal
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1. tiblizat Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) — értéke-

16lap

Megfigyelés, adatgyijtés Pontszdm
1. A péciens szubjektiv adatainak 6sszegytjtése 0 1
2. A péciens objektiv adatainak osszegy(jtése 0 1

3. Tovabbi megfigyelés, adatgytjtés sziikségességének 0 1
felismerése

4. Az adatgy(jtés szisztematikus, rendezett, megfelel§ 0 1
technikaval torténd végzése

Kommunikicié
5. Hatékony kommunikacié a teamtagokkal 0 1
6. Hatékony kommunikdci6 a pacienssel 0 1
7. A dokumenticio vilagos, érthetd, pontos vezetése 0 1
8. Megtelels reagilds a koros értékekre, eredményekre 0 1
9. Val6sight, szakszert viselkedés 0 1
Kritikus gondolkodds
10. A vitalis paraméterek (testhémérséklet, pulzus, 0 1
vérnyomads, 1égzésszam, tijdalom) értelmezése
11. Laboreredmények értelmezése 0 1
12. Szubjektiv/objektiv adatok értelmezése (relevans 0 1
adatok felismerése)
13. Mérhet$ kimenetel megfogalmazdsa 0 1
14. Kimenetel-vezérelt beavatkozisok végzése 0 1
15. Specifikus, ésszerli magyarazat addsa a 0 1
beavatkozasokra
16. A beavatkozasok és a kimenetel értékelése 0 1
17. Reflektalas a szimuldcids gyakorlatra 0 1

Technikai készségek

18. A paciens azonositasinak elvégzése
19. A standard évintézkedések, elGirdsok alkalmazasa
20. Biztonsigos gyogyszerelés

21. Az eszkozok megfelel haszndlata

o o O o o
— = = =

22. A beavatkozasok megteleld kivitelezése

Creighton University, School of Nursing, Omaha, Nebraska engedé-
lyével.

torténik. A maximalisan elérhetd pontszam 22 (100%).
Elvartnak tekintettiik a legalabb 75%-o0s pontarany telje-
sitését, az értékelblap kifejlesztSinek ajanldsa alapjan [15,
16]. Az oktaték el6zetesen meghatiroztik az adott
szemponthoz tartozé elvarisokat.

A hallgatéi munka értékelése a vizsga kozben valdsult
meg (az adatlap oktatok altali kitoltésével), majd a vide-
ora rogzitett anyag elemzése soran Gjraértékeltiik telje-
sitményiiket. A videdra torténd rogzitéshez a hallgatok
irasbeli beleegyezésiiket adtik. A vizsgilathoz a METI
(Medical Education Technologies, Inc.) cég altal gyar-
tott HPS6 ECS (Human Patient Simulator — Emergency
Care Simulator) modellt hasznaltuk. A vizsga hallgatén-
ként atlagosan 20 percig tartott.
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Az értékelSlap megbizhatosiginak meghatirozasa a
Cronbach-féle alfa (megbizhatdsagi koefficiens) mutato
szamitasaval tortént (0,818). A hallgat6i csoportok at-
lageredményeinek az elvart értéktdl valé eltérését az egy-
mintds T-probaval vizsgiltuk. Az Osszefiiggésvizsgalat
soran a Pearson-féle korrelacids egyiitthat6t alkalmaz-
tuk. A statisztikai analizis az IBM SPSS Statistics 22
program segitségével tortént. A szignifikancia szintjét
p<0,01 értéken hatiroztuk meg.

Eredmények

Els6ként a csoportok atlageredményeit hatiroztuk meg
a két kurzust (,,Klinikai szimulaci6” és ,,Szimuldcids
esettanulmanyok”) kévetSen. Mindkét kurzus utdn szig-
nifikinsan magasabb eredmény mutatkozott a minimali-
san elvirt pontarinyhoz (75%) viszonyitva (p<0,01). A
»Klinikai szimulacié” kurzust kovet$ vizsgin a sziilész-
néhallgatdk altal elért dtlagos pontariny 88,8+9,1 volt.
A ,,Szimuldcids esettanulmanyok” kurzus utan a hallga-
tok atlagos eredménye 86,6+14,8 volt.

A tovabbiakban a hallgatok egyéni teljesitményét vizs-
giltuk kurzusonként. A ,Klinikai szimuldcié” kurzus
eredményeit az 1. dbra szemlélteti. A hallgatok teljesit-
ménye viszonylag egyenletes volt, a 67 f6bdl 6sszesen 7
(10,4%) nem érte el a minimalis 75%-ot. Kiugréan ala-
csony eredményt egy hallgatondl sem tapasztaltunk. 15
hallgaté (22,3%) kiemelkedGen jol teljesitett, 95% feletti
pontaranyt elérve.
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1. ibra A sziilésznShallgatok eredményei a ,,Klinikai szimulacié” kurzus

utin (N = 67)

Erdemesnek tartottuk megvizsgélni, hogy az értékeld-
lap 4 alcsoportja (megfigyelés-adatgydjtés, kommunika-
cid, kritikus gondolkodas, technikai készségek) koziil
mely esetben taldljuk a legalacsonyabb atlagértéket.
Az eredményeket a 2. tablazat mutatja be.

A megfigyelés-adatgydjtés alcsoportndl a pontariny
87,6+18,1, a kommunikacié teriletén 89,5+15.8, a
technikai készségeknél 88,8+17,6 volt. A legalacsonyabb
atlageredmény a ,kritikus gondolkodas” alcsoportndl
mutatkozott: 85,1+15,5.

A ,,Szimulaciés esettanulmanyok” kurzusnal szintén a
hallgatok egyéni eredményeit vizsgaltuk (2. dbra). A
hallgatok kevésbé kiegyensulyozott teljesitményt mutat-
tak a ,,Klinikai szimuldcié” kurzushoz képest. 14 hallga-
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2. tablazat A ,,Klinikai szimuldci6” kurzus alcsoportonkénti dtlagértékei a

sziilésznGhallgatoknal (N = 67)

Alcsoport Atlag+SD

Megfigyelés, adatgyijtés 87,6+18,1
Kommunikdcié 89,5+15,8
Kritikus gondolkodds 85,1+15,5
Technikai készségek 88,8+17,6
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2. dbra A sziilésznbhallgatok eredményei a ,,Szimuldcids esettanulmd-

nyok” kurzus utin (N = 58)

té (24,1%) kivalo (95% feletti) eredményt ért el. Az 58
hallgaté koziil 8 £6 (13,8%) nem érte el a minimalis 75%-
ot. Hirom hallgaté extrém alacsony (50% vagy ez alatti)
pontardnyt ért el. Az alcsoportonkénti atlageredménye-
ket a 3. tdblizatban mutatjuk be.

A megfigyelés-adatgy(jtés alcsoportnal a pontariny
87.5+24.0, a kommunikicié teriiletén 89,6+18,1, a
technikai készségeknél 92,1+12 .4 volt. A legalacsonyabb
atlageredményt itt is a ,,kritikus gondolkodas” alcsoport-
nal kaptuk: 80,3+18,1.

Bér a két kurzus soran elért dtlagos pontarany csak mi-
nimalis eltérést mutatott, magyarizatot kerestiink a ,,Szi-
mulécids esettanulmanyok” kurzus soran, a harom hall-
gatd esetén tapasztalt kiugréan alacsony teljesitmény
hatterére. A ,,Szimulacids esettanulmanyok” vizsga ese-
tén mér elvirt az ,,Altalinos dpoldstan” tantirgyban ta-
nult készségek és képességek bemutatisa, ezért arra ke-
restiink vélaszt, hogy van-e¢ Osszefiiggés a ,,Szimulacids
esettanulmanyok” értékelésekor kapott eredmények és
az ,,Altalinos dpoldstan” tantargy vizsgijin elért osztaly-
zatok kozott.

A ,,Szimulicids esettanulmanyok” kurzus utini atla-
gos eredmény (86,6+14.8) és az , Altalanos dpoldstan”
tantargy osztalyzatainak atlaga (4,2+0,8) kozotti Ossze-

3. tablazat A ,,Szimuldcids esettanulmdnyok” kurzus alcsoportonkénti dt-

lagértékei a sziilésznShallgatokndl (N = 58)

Alcsoport Atlag+SD

Megfigyelés, adatgyjtés 87,5+24,0
Kommunikicié 89,6+18,1
Kritikus gondolkodas 80,3£18,1
Technikai készségek 92,1+12 4
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fiiggést és annak er@sségét a Pearson-féle korreldcids
egyiitthato segitségével vizsgaltuk. Az ,, Altalanos dpolas-
tan” tantargy vizsgdjan szerzett osztalyzatok és a ,,Szi-
muldciés esettanulmanyok” kurzus utani eredmények
kozott kozepes erbsségl, pozitiv, szignifikins Osszefiig-
gést talaltunk (r = 0,34; p<0,01).

Megbeszélés

A péciensszimulatorok oktatisban valé alkalmazasinak
kezdetén a hallgatdi elégedettséget, az onbizalomszint
valtozasat vizsgaltik, de ezen kutatisok nem adtak dtfo-
g6 és értékelhetS eredményeket a szimulaciés gyakorla-
tok hatdsarél a képzés soran. A megbizhaté és validalt
értékelési modszerek hasznilata egyre nagyobb szerepet
jatszik a szimuldciés oktatds sordn [9]. Sajit gyakorla-
tunkban a Creighton University, School of Nursing
(Amerikai Egyesiilt Allamok) 4ltal kidolgozott, C-SEI
(Creighton Simulation Evaluation Instrument) elneve-
z¢st értékelblapot kezdtiik haszndlni a 2013 /14-es tan-
évtdl a szimuldcids kurzusokat kovets vizsgaztatis soran.

A szakirodalomban kevés kozlemény foglalkozik a
C-SEI értékelSlap hasznalataval kapott eredmények is-
mertetésével. Az egyik vizsgilatban 24 4poldhallgatd
vett részt, ahol a 4 {Gs csoportok teljesitményét mérték.
A 6 csoportbdl 4 érte el a minimdlisan meghatirozott
75%-ot [17]. Egy mésik kutatisban a videdra rogzitett
szimulaci6 segitségével torténd tanulds hatdsat vizsgaltak
(54 apold esetén), ahol a hallgaték teljesitményének ér-
tékelésére szintén a C-SEI-t hasznaltik. A szimulicios
gyakorlatokat kiegészitették egy videdra rogzitett szimu-
laci6 bemutatisival. A vide6 bemutatisa el6tt és azt ko-
vetSen is felmérték a hallgatdk tudasit a C-SEI értékels-
lap segitségével. A hallgatdk teljesitménye szignifikinsan
javult a megfigyelés-adatgydjtés, kommunikacié, kritikus
gondolkodds és a technikai készségek terén [18]. A
C-SEI kifejlesztéi a hallgatékat megfigyelS oktaték ko-
z0tti egységes értékelési stratégia kidolgozasit tartottak
kiemelten fontosnak, és az ezzel kapcsolatos vizsgilatok
eredményeit tobb kozleményben is bemutattik [14, 15,
16]. Sajat kutatdsunkhoz hasonlé vizsgilatot eddig nem
kozoltek.

Vizsgalatunk sordn a C-SEI értékel6lap 22 szempont-
ja alapjan mértiik fel a hallgatok vizsgan nyujtott teljesit-
ményét és értékeltiik a csoportok dtlageredményeit. A
vizsgik sorin, mindkét kurzus esetén, szignifikinsan
jobb dtlageredmény mutatkozott a 75%-os elvart érték-
hez viszonyitva.

A hallgatok egyéni pontszdmainak tekintetében mar
nem volt teljesen kedvez§ a helyzet. A ,,Klinikai szimula-
ci6” kurzusndl ugyan egyenletes teljesitmény mutatko-
zott a hallgatoi csoportnal, de voltak olyan tanuldk, akik
nem érték el a minimalis, 75%-os szintet. A ,,Szimulacios
esettanulmanyok kurzusnal” is kézel azonos ardnya volt
azon hallgaték szdma, akik nem teljesitették a minimalis
kovetelményt, illetve el6fordultak kiugréan gyenge telje-
sitményd hallgatok is. A sikertelen szimulacids gyakorlat
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azt jelenti, hogy a hallgaté nem rendelkezik az elvirt
kompetencidval, amely a vizsgilati mddszer jellemz6it
figyelembe véve komoly hidnyossigokra mutat rd. Ezek-
nek a hallgatéknak a vizsgit természetesen meg kellett
ismételnitik. Az ismételt vizsgat mindannyian sikeresen
teljesitették.

A sikertelen szimulacié hatterének feltirdsa érdekében
vizsgiltuk, hogy van-e dsszefiiggés az ,,Altaldnos dpolas-
tan” tantargy vizsgdjan nyujtott teljesitmény és a ,,Szi-
mulaciés esettanulmanyok” kurzus utani eredmények
kozott. A két tantirgy tananyagtartalma kozott szoros
osszefliggés van. Az ,Altalinos dpoldstan” tantirgyban
elsajatitott készségek, képességek a vizsgat kovetSen elb-
szOr a ,,Szimuldcids esettanulmanyok” kurzus utani érté-
keléskor kertilnek szamonkérésre. A Pearson-féle korre-
lacios egyiitthaté meghatirozasival kozepes erdsség,
pozitlv, szignifikins Osszefiiggést talaltunk a két tan-
targyban nygjtott teljesitmény kozott. A gyengén teljesi-
t6 hallgatok eredményeinek vizsgalatakor lathat6 volt,
hogy 6k az ,,Altalinos dpoldstan” tantirgyban is rosszab-
bul teljesitettek tarsaiknal.

A készségek, képességek kialakitasihoz azonban nem
elég a szimulicids gyakorlatok sordn szerzett tapasztalat.
Azok megerGsitésére elengedhetetleniil fontos a valodi
klinikai gyakorlat és az ott szerzett tapasztalat. Ennek
clésegitése érdekében viltoztattunk a tantirgyak curri-
culumban elfoglalt helyén. A , Klinikai szimulaci6” kur-
zus a képzés harmadik szemeszterérél a negyedikre ke-
riilt, mig a ,,Szimulacids esettanulmanyok” tantargyat a
képzés hatodik félévére helyeztiik at. A véiltoztatastol a
késébbiekben kiegyenstlyozottabb hallgatéi  teljesit-
ményt varunk.

Mindkét kurzus esetén (kiilon-kiilon) vizsgiltuk az al-
csoportok (megfigyelés-adatgytijtés, kommunikacio, kri-
tikus gondolkodas, technikai készségek) szerinti atlagér-
tékeket annak feltdrdsa érdekében, hogy képet kapjunk
azon teriiletekrdl, amelyeket esetleg nagyobb mértékben
sziikséges fejleszteniink a gyakorlatok sorin. Az alcso-
portok atlageredményeinél — mindkét kurzus esetén —
lathatd, hogy a kapott pontariany 80% felett van. A ,,Szi-
mulacids esettanulméanyok” kurzus esetén a technikai
készségek terén a hallgatok kiemelkedGen jol teljesitet-
tek, mig a kritikus gondolkodds esetén mutatkozott a
legalacsonyabb atlegeredmény mindkét kurzust kove-
t6éen. Ez az eltérés azt mutatja, hogy a kritikus gondol-
kodds jelentette szdmukra a legnagyobb nehézséget.
A kritikus gondolkodas egy adott jelenségnek vagy szitu-
dciénak tervszerd, Onirdnyitott értékelését jelenti, tehdt
alapvetd jelentSségii az egészségiigyi szakemberek min-
dennapi gyakorlatiban [19, 20]. Ezen készség kialakuld-
sdhoz azonban id§ és megfelel§ tapasztalat sziikséges.
Vizsgalatunkban olyan hallgaték vettek részt, akik valédi
klinikai gyakorlattal nem rendelkeztek, tehat érthetd,
hogy a kritikus gondolkodas teriiletén kevésbé teljesitet-
tek jOl, mint a tobbi vizsgalt alcsoportban. A szimulacios
gyakorlatok azonban kivil6 lehetéséget nytjthatnak
ezen készség gyakorlasara a képzés sordn.

EREDETI KOZLEMENY

A val6saght paciensszimuldtorok alkalmazasirél meg-
allapithat6, hogy egy megbizhat6 és validalt értékelSlap
egyidejd hasznalataval megfelelé modszer lehet a hallga-
téi teljesitmények értékelésében az egészségiigyi szak-
emberek képzése sordn [21, 22]. Kutatasi eredményeink
alapjan elmondhat6, hogy a Creighton Simulation Eval-
uation Instrument (C-SEI) sajat gyakorlatunkban is jol
alkalmazhat6. LehetGséget nyjt a szimulacids kurzuso-
kat kovetGen a hallgaték objektiv értékelésére a megfi-
gyelés-adatgytjtés, kommunikicid, technikai készségek,
valamint a kritikus gondolkodis terén, az aktudlis tudds-
szint figyelembevételével. Az értékelSlap szempontjainak
komplexitasibdl adéddan a hallgatéi tudds, valamint a
kilonbozd készségek és képességek mérése hasonléan
torténhet, mint a valédi klinikai kérnyezetben. Fontos-
nak tartjuk azonban a jelenlegi két szimulaciés kurzus
mellett a szimuldciés gyakorlatok folyamatos jelenlétét a
képzés soran, az egészségiigyi szakemberek szamara fon-
tos készségek és képességek kialakitdsa, valamint tovabbi
fejlesztése érdekében. A kritikus gondolkoddsi készség
mérése tovibbi vizsgalatokat igényel. Fejlesztésére még
nagyobb hangsulyt kell fektetniink a képzés soran.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: B. E.: Szakirodalmi rész feldol-
gozasa, kutatdsi cél meghatarozasa, a vizsgilat lefolytati-
sa, a statisztikai elemzések elvégzése, abrik és tablazatok
elkészitése, a kézirat megszovegezése. M. J.: Szakmai
attekintés. R. J. Szakmai 4ttekintés, a kézirat megszove-
gezése. A cikk végleges viltozatit mindharom szerz§ el-
olvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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