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A klinikai demonstracios egységek
kialakitasa es szerepe
az egészséglgyi intézményekben

DR. PAPAI Tibor PhD

OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi szakképzések kiilonbozd teriiletein kiemelt fontossagu a gyakorlati oktatds.
Ennek szinterei és az oktatds eszkozei az elmilt évtizedekben sokat véltoztak. A gyakorlati kép-
zések preklinikai szintjén a képességek fejlesztésének egyik legkorszeriibb helyszine a klinikai
demonstracios egység. Az ilyen egységek hatékony mlkddésének feltételei a magas szintl szer-
vezettség, szakmaisdg, szabalyozottsdg. A szerzé bemutatja a hazai klinikai demonstrécids egy-
ségek kialakitasénak torténetét. Sokéves szakmai és oktatoi tapasztalatai alapjan ajanlast ad az
egységek hatékonyabb mUkddtetéséhez is.
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Establishment and Role of Clinical Demonstration Units in Health Facilities
Tibor PAPAI PhD

SUMMARY

Practical education is of paramount importance in different areas of health training. The scenes and
educational tools have changed a lot in recent decades. At the pre-clinical level of practical training,
one of the most up-to-date venues in the development of abilities is the clinical demonstration unit.
The conditions for the effective operation of such units are high -level organization, professionalism
and regulation. The author presents the history of the establishment of domestic clinical
demonstration units. Based on his many years of professional and teaching experience, he also
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Aki a jovd egészségiigyi szakembereinek a jelent tanitja,
az a miltat tanitja!

Bevezetés

Az egészségligyi szakképzések egyik kozos jellem-
z8je a gyakorlatorientdlt képzés, amelynek lényege,
hogy megfelelGen atadott elméleti ismeretekre épit-
ve, a képességeket a fokozatossig elve alapjin, a kii-
16nb6z6 gyakorlé tertleteken fejlesszitk ki annak
érdekében, hogy a képzések kimeneténél a tanuld
alkalmas legyen a kompetenciaalapu tevékenysége-
inek biztonsdgos és szakszerl elvégzésére. Ezeknek
a gyakorlo tertileteknek a fejldését és hatékony md-
kodését szamos tényezd befolydsolja, igy az oktaték
szakmai és pedagogiai felkésziltsége, az alkalmazott
oktatdsi-pedagégiai médszerek, a technikai eszko-

z0k fejlédése, a gyakorldsra alkalmas termek, labo-
rok kialakitdsa és természetesen az ezek kiépitésé-
hez, fenntartdsdhoz, mikodtetéséhez sziikséges fi-
nanszirozas is.

A hazai egészségligyi szakképzésekben a gyakor-
lati oktatds fejlédésének fontos dllomdsa volt a kii-
16nb6z8 szinti és felszereltségli demonstracis ter-
mek megjelenése és alkalmazisa az egészségligyi
szakképzésben, elsGsorban a képzdintézményekben,
ritkabban a kérhazak kilonbozs teriletein.

Az egészségligyi ellitérendszer, a szakképzési
rendszer, valamint az oktatismddszertan és az ok-
tatdstechnoldgia fejlédése, folyamatos dtalakuld-
sa egy Ujabb gyakorlati és képességtejlesztési szin-
tér megjelenését generdlta, amely jelenleg a klinikai
gyakorlatokat megel6z6 preklinikai gyakorlati okta-
tis legkorszer(ibb és legmagasabb szintjét jelenti a
nemzetkozi és a hazai egészségligyi szakképzésben
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is. Ezt a szinteret nevezziik klinikai demonstricids
egységnek (KDE), amelyet az €626 gyakorlati szin-
terekhez képest szimos 1j filozéfidval, célkit(izéssel,
feladatkorrel, oktatdsi és képességitaddsi modszer-
tannal, valamint infrastruktdrdval jellemezhetiink.
Fontosnak tartom mdr most tisztizni, hogy a skill-
labor és a klinikai demonstraciés egység mint elne-
vezés nem teljesen azonos feladatkért, struktirdt és
filozofidt jelent.

Torténeti visszatekintés

A folyamat attekintéséhez a torténeti visszatekintést
hazai vonatkozdsban kezdhetném az 1960-as évek-
ben kiépils tanitd kértermi rendszerrel is, azonban a
cimben is megnevezett klinikai demonstriciés egy-
ség vonatkozdsiban elegendének tartom az 1980-
as évek masodik felétél, valamint az 1990-es évek-
tél, az Ugynevezett ,rendszervdltds” idejétdl kezdjem
azt. Ebben az idészakban a szakképzésben elindult
az eurépai normaknak megfelel atalakitds, amely-
nek fontos része volt a hiroméves, érettségire épui-
16 dpoldszakképzés és a f6iskolai szintli dpoloképzés
(1989) rendszerének bevezetése. A fejlédés szem-
pontjabdl érdemes kiemelni az Orszdgos Képzési
Jegyzék (OK]), a kompetenciaalapi szakképzés, a
moduldris rendszer(, gyakorlatorientdlt képzés és a
dudlis képzés rendszerének a bevezetését, amelyek
tobbsz6ros médositisokkal ugyan, de napjainkban is
hatdssal vannak a képzési rendszerre és a szakdolgo-
201 képzettségi mutatokra, kompetencidkra.

A fentiekben vézolt fontosabb elzmények ered-
ményezik a fejlédés folyamatanak dllandésagit.

1988-ban kezdeményezi a klinikai és demonst-
ricids oktatisi egységek (KDE) alapitdsit a WHO
Apolasi és Sziilésznsi Egyiittmtikods Kozpontja,
az dpolds és sziilésznéség gyakorlatinak fejlesztése
és Gjraorientdldsa érdekében. Kiemelt célja az volt,
hogy a tanulék/hallgaték gyakorlati képességeinek
oktatdsa a tanit6 kértermi gyakorlati kérnyezet he-
lyett egy ujabb, korszer(ibb, a mindennapi munka-
kérnyezethez szorosabban illeszked§ infrastruktira-
ban a tanulkat a pedagégiai taxonémidk legmaga-
sabb szintjére lehessen eljuttatni.

Meghatirozasuk szerint a KDE olyan gyégyi-
té kornyezet, amely modellként szolgdl a korszerd
betegelldtds és a klinikai gyakorlati oktatds szdma-
ra, idedlis a képességek, készségek, jirtassigok ki-
alakitdsin tdl az attit@idok fejlesztésére, valamint a
teammunkdban valé részvétel és irdnyitds készségé-
nek elsajdtitdsira is.

Hazankban az els6 ilyen kézpont mikédtetését a
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem kezdte meg.
A kézpont szdmos feladatai kozt szerepelt az dpolds-
kutatds, dpoldsfejlesztés, dpoldsmenedzsment hazai

alapjainak megteremtésén és fejlesztésén til az dpo-
lisoktatds korszerisitésének részeként a demonst-
raciés és oktatdsi egységek létrehozdsa és orszagos
halézattd fejlesztése. A torekvések eredményeként
hazankban is t6bb KDE alakult, amelyek legfonto-
sabb miikodtetési feltétele volt, hogy a kijelolt osz-
taly korszer(, folyamatszemléletd dpoldsi tevékeny-
séget és dpoldsi dokumentdldst végezzen, rendelkez-
zen az oktatdst biztositd korszerd infrastruktiraval,
legyen szabdlyozott kapcsolata kozép- és fels6foku
dpoloképzést végzd intézményekkel és a munkatar-
sai kozott legyen fels6foka végzettséggel rendelkezd,
dpoldsban, valamint oktatdsban is jirtas szakember.

A fenti rendszer egységesen szabdlyozott mtiko-
dése ebben a formédban nem tartott sokdig, tekintettel
arra, hogy a klinikai gyakorlatok sordn az intézmé-
nyeknek komoly kihivést jelentett a megfelel$ kva-
lifikiciéval rendelkezd oktatdk, gyakorlatvezetdk és
miikodési koltségek biztositdsa, nem utolsésorban az
egészségligyi torvény megjelenése szdmos jogi-etikai
kérdést és problémat generdlt a klinikai gyakorlatok-
kal kapcsolatban. Igy a szakképzés gyakorlati oktatd-
sdnak szintere ismét visszatért a szakképzd intézmé-
nyek demonstriciés termeibe, ahol az infrastruktira,
eszkozpark nem mindig harmonizélt a nemzetkozi
szakképzésben és a gyakorlatban alkalmazott, illet-
ve haszndlt szinvonallal. Az 1980-as évek mdsodik
telében vildgbanki programok sora indult el a gaz-
dasdg és az ipar szerkezetének dtalakitdsdra, korsze-
rlsitésére, igy az 1993-ban tortént Orszagos Kép-
zési Jegyzék (OKJ) bevezetésével parhuzamosan, az
1993-1994-es tanévben az egészségiigyi szakkép-
zésre is kiteljesedett a projekt. A szakmastruktira
dtalakitdsa egytitt jart a szakképzd iskolik hagyomd-
nyos technikai felszereltségének dtalakitisival, kor-
szerlsitésével (4j demonstriciés termekre és Ujfajta
technikdkra lett sziikség) és a szakmai oktatds tartal-
mi modernizdcidjaval is.

Az egészségligyi technika és eljirdsrendek fej-
16dését, a munkaltatéi elvardsokat az oktatdsnak is
kovetnie kellett. Az egészségligyi rendszer zavarta-
lan mtkodése, a professzionalis betegelldtas és -dpo-
lds céljibdl — a hagyomdnyos pedagdgiai és oktatdsi
moédszerek és eszkozok (fantomok, mulage-ok) al-
kalmazdsa mellett — elengedhetetlenné vilt a mo-
dern technika dltal nydjtott lehetdségek kihasznaldsa
is. Ez nemcsak a magas hiségl (high-fidelity) szi-
muldtorok alkalmazasit jelenti az oktatdsban, hanem
egyfajta komplex szemléletvaltist is feltételez az ok-
tatok és gyakorlatvezetSk részérdl, tovibba az egész-
ségligyi ellitérendszer valamennyi tagjatol.

A Klinikai demonstriciés egységek kialakitdsa
szempontjibol hazai vonatkozdsban fontos mérfold-
k6 az els6 magas hiségl betegszimulitor beszer-
zésével elinditott szimulicids oktatis 2004-ben, az
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Egészségiigyi Szakképzs és Tovibbképzs Intézet
(ETI) szimuldciés demonstriciés termében. Ha-
marosan a felsGoktatdsban folytatédott a fejlesztés,
amikor 2007 szeptemberében a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomdnyi Kardn adtak 4t az 4j, inten-
ziv kornyezetet utdnzo, korszerd szimulaciés labort a
magas hiiségli betegszimuldtorral és eszkozparkkal.
Az ezt kovetd években elsésorban az egyetemi okta-
tasi kézpontokban torekedtek a szimuldcids oktatds
bevezetésére és a hozza tartozé infrastrukturdlis és
targyi feltételek megvaldsitdsara.

A XXI. szézad elejétdl az egészségligyi elldtérend-
szer és a humanerdforras-struktira dinamikus 4tala-
kuldsa miatt az orvosi szint(i diagnosztika és elldtds
prioritdsa mellett a hangsily egyre jobban dthelye-
z8dik a kompetencidk delegdldsaval a szakdolgozéi
dllomdany irdnydba, amelyek a kompetencia- és fel-
adatszintek 4dtalakuldsit, eltolédasit eredményezték,
igy az egészségligy és az egészségligyi szakképzés
valamennyi tertiletére is kihatdssal vannak. A kom-
petencidk vonatkozidsiban azonban megjegyzendd,
hogy a mai napig nincs elfogadott és dltaldnosan al-
kalmazott kompetencialista, ami a napi ellatdst és
magit a képzések szervezését is jelentsen neheziti.

Ennek a fejlesztésnek az eredményeként egyre
tobb olyan dpoléi kompetencia jelenik meg direkt
vagy indirekt formdban a betegellitisban, amely
megfelel$ alkalmazdssal emelheti a biztonsdgos be-
tegellatdst, a betegelégedettséget és a kérhdzi mind-
ségi mutatdk pozitiv irdnyu alakuldsit. Ilyen példdul
a betegellitds gyakorlatdban a fdjdalomcsillapitds, a
lazcsillapitds, az oxigénterdpia és azok, az elsGsorban
orvosi kompetenciaként nyilvdntartott, de ma mar
t6ként az dpoldk dltal kivitelezett invaziv beavatko-
zasok, mint vénabiztositds, artériakaniildlds, intravé-
nis gyoégyszerbejuttatds, néi és férfi beteg katétere-
zése és a hirtelen fellépd kritikus dllapotok felisme-
rése, ellatdsa.

A specidlis feladatkorok, munkakorok ellatdsan tal
olyan képzést is biztositanunk kell tanuléink és kol-
légdink szdmdra, hogy a mindennapi betegelldtasi-
és dpoldsi folyamatokhoz kevésbé hasonlité rendki-
viili helyzetekben (tdmeges balesetek, megbetegedé-
sek, katasztréfik, jarvinyok) is megfeleljenck annak
az elvdrasnak, hogy szikség esetén képesek legye-
nek az egységes ellatdsi elvek alapjin 6nélléan vagy
teammunkdban megfeleld szintd elldtdst nydjtani.

Az egészségligyi intézmények a dolgozéi és be-
tegbiztonsdg, valamint az ellitds min8ségi mutaté-
inak fenntartdsa és névelése céljiabdl egyre nagyobb
hangsulyt kell fektessenek alkalmazottaik kompe-
tencidinak fejlesztésére, fenntartisira és az Gj szak-
mai eljirdsrendek képességszint(i dtaddsdra. Erre a
legalkalmasabb helyszin a klinikai demonstricids
egység, ahol a valédi szitudcidhoz a lehetd legjob-
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ban hasonlité kérnyezetben megfelels eszkozpark-
kal, gyakorlott oktatékkal és pedagégiai médszerek-
kel r6vid id§ alatt hatékonyan megvaldsithaték ezek
a képességftejlesztések.

2013. méjus 1. és mdjus 30. kozotti idGszakban a
GYEMSZI (Gyégyszerészeti és Egészségtgyi Mi-
néség- és Szervezetfejlesztési Intézet) szaktandcs-
adoi testiletének tagjai kérdSives felmérést végez-
tek a skill-laboratériumok fejlesztéséhez sziikséges
humdnerdforrds-, tirgyi és infrastrukturdlis feltétel-
rendszer helyzetérdl tiz hazai kérhdzban. A felmé-
rés eredménye szerint a felmérésben részt vevd in-
tézmények ugyan kell motiviciéval rendelkeztek a
KDE miikodtetésére, de jelentds résziik a megtelels
kubattrdval, tirgyi és humdnersforrds-feltételeivel
nem bizonyult alkalmasnak az intézmény terileté-
re telepitett KDE-labor mikodtetésére. A felmérés
eredményeként osszedllitottuk a KDE mikodteté-
si céljit, feladatrendszerének hazai lehetSségekhez
adaptdlt definidldsit, valamint a mikodtetéséhez
szlikséges tdrgyi, személyi, infrastrukturdlis mini-
mumfeltételeket.

Az els6 hazai klinikai demonstracios
egység

Az oktatdshoz, szakképzéshez valé elkotelezettsé-
gem és az el6z8ekben vizolt felmérés egyik jelentds
eredményeként tekintem, hogy kezdeményezésemre
2013 tavaszin a Magyar Honvédség Honvédkérhdz
akkori vezetése deklardlta egy, a XXI. szdzadi elvéi-
rasoknak megfelel klinikai demonstriciés egység
létrehozdsat. A komplexum kialakitisira egylitt-
miikodési megillapodis sziiletett a Honvédkérhaz
és a GYEMSZI kozott. A megvaldsitishoz épitési
és fejlesztési munkacsoportot alakitottunk, a szak-
irodalom tanulmanyozisa és a nemzetkozi kitekin-
tések alapjan kezdtik meg a KDE tervezését, kivi-
telezését és a szakmai specifikdcidk elkészitését. A
specidlis feladatprofilok és az elkészilt szcendrick
alapjdn meghatiroztuk a kompetencidk fejlesztésé-
re legalkalmasabb oktatdstechnikai eszkozok, egész-
ségligyi és informatikai szakanyagok listdjit, amelyet
a GYEMSZI finanszirozdséval szereztiink be. A ki-
vélasztott és felkészitett gyakorlatvezetSknek okta-
téi tréninget szerveztiink a meglévd oktatdstechni-
kai eszkozok szakszerd alkalmazdsihoz, valamint a
skillek, szcendrick megfelel6 médszertannal térténd
itaddsihoz. Ennek eredményeként 2014 februdrjd-
ban egy 65 millié forintos beruhdzissal kialakitott
300 m? alaptertiletd, korszer(, a specialis gyakorla-
tokhoz dtalakithaté koérnyezetet biztosité helyisé-
gekkel kialakitott klinikai demonstriciés egység ke-
riilt ataddsra tinnepélyes keretek kozt, bemutaté szi-
muldciés tanitdsokkal.
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Az orszég els klinikai demonstricids egységének
kialakitasdval célunk a korszerd, nemzetkozi elvara-
sokkal szintetizdld, koltséghatékony egészségligyi és
katona-egészségligyi oktatébazis mikodtetése volt,
amelynek eredményeként hallgatéinkon/tanuléin-
kon tdl az intézmény dllomdnya is képessé valt kom-
petencidinak hatékony és biztonsdgos kivitelezésére
és a specidlis katona-egészségiigyi feladatok elldtisa-
ra. Nem utolsésorban a KDE-ben végzett gyakorla-
tok jelentSsen elGsegitették a betegellaté teriileteken

végzett klinikai gyakorlatokat, mert az ,alapozds”

mdr megtortént, igy az osztilyos mentor dpoléknak,
gyakorlatvezetSknek a komplexebb, magasabb szin-
td elldtast, betegdpolast kell csak a hallgatékkal/ta-
nul6kkal elsajatittatni, igy a mindségi mutatékon tul
a beteg- és dolgozéi biztonsdgot is jelentdsen javit-
hatjuk.

Bér jelenleg hazai viszonylatban is az ellité-
intézményekben egyre tobb a klinikai demonstracids
egység (amit inkabb skill-labornak neveznek), még-
is azok koltséghatékony és célszerd, a tanuldk és al-
kalmazottak dinamikus szakmai fejlédését célzé ki-
haszndldsiban jelentds eltérések mutatkoznak. Ezen
egységek miikddése nem egységesen szabilyozott.

A Kklinikai demonstrécids egység mikodéséhez az
aldbbi feladatrendszer és szervezési feltételek alkal-
mazdsa javasolt.

A klinikai demonstracios egységek leggyakoribb
feladatrendszerei

* K6zép- és felssfoka szakképzésben, orvoskép-
zésben részt vevs gyakorlatos tanulék/hallgaték
gyakorlati oktatdsa.

*Uj dolgozék gyakorlati oktatdsa a korszerd
szakmai és intézményi orienticié céljabdl.

* Kompetenciadelegdldsok, licencek gyakorlati
oktatdsa és mérése.

* Az intézmények altal szervezett képzésck gya-
korlati oktatdsa.

* Digitélis oktatds, tdvoktatds gyakorlati eleme-
inek Osszedllitdsa, oktaté- és mestervidedk ké-
szitése.

* Szakmai vizsgdztatds az akkreditdlt vizsgakoz-
pontokkal.

« Uj szakmai kihivdsok, feladatkdrok képességé-
nek gyors és hatékony fejlesztése (példdul a
pandémiaelldtdshoz kapcsolédé gyakorlati kép-
zések).

* Az intézeten beliili hirtelen felléps keringésle-
dllasok, allapotrosszabboddsok kompetencia-
szint{ elldtisinak gyakorlata.

« Uj diagnosztikus, terdpids és dpolasszakmai elja-
rasrendek gyakorlati oktatdsa, mérése.

« Uj eszkézok alkalmazasanak betanitasa.

. Apolésszakmai kontroll, ellen8rzés, mérés.

* Nosocomialis kontroll, ellen8rzés, mérés (kézhi-
giénia, egyéni véddeszkozok stb.).

« Apoldstudomanyi kutatdsok gyakorlati elemei-
nek fejlesztése, mérése.

* Kételezs és szabadon vilaszthaté szakmacso-
portos tovibbképzések, szakmai képzések gya-
korlati elemeinek végrehajtdsa.

* Gyakorlatvezetés, szimuldciés oktatds instruk-

torainak, oktatéinak képzése.

* Imititorok képzése.

« Uzleti alapu oktatésok (ujraélesztés, munkahelyi

elsGsegélynyujtds, hazi dpolds).

Pilyaorienticiés rendezvények, foglalkozisok az
egészségligyi képzésekre jelentkez8k szamdnak
névelése céljabol.

Humaneréforris-toborzds, lakossdgi nyilt nap,
bemutatdk szervezése.

Katonai-védelmi egészségiigyi oktatdsi feladatok
elldtdsa terén — specidlis KDE-ben:

— katonai-védelmi egészségiigyi szakképzés gyakor-

lati oktatdsa;

— MH harctéri elltds elemeinek gyakorldsa;

— misszids dllomdny felkészitése;

— silyos sériilteket érintd ellatdsi képességek fej-
lesztése;

— pandémiaelldtishoz kapcsolods feladatok okta-

tdsa.

A klinikai demonstracios egység munkaszervezési
szempontjai

* Az elméleti ismeretek elsajititisa utdn az oktatd
dltal els@sorban valés idében és kérnyezetben
bemutatott gyakorlati tevékenység (demonst-
rdcié), majd a tevékenység irdnyitott gyakorldsa
(skillgyakorlatok) utin annak 6ndllé szitudci-
oba épitett (szimuldciés gyakorlat) elvégzéséig
kell eljutnia a hallgaténak/tanulénak a képesség
elsajatitisira legoptimalisabb kértilmények ko-
Z0tt.

Valamennyi képzés esetében a célunk elssor-
ban a készségek és képességek lehets legmaga-
sabb szint( elérése, ezért a legtobb képzésben az
ardny a gyakorlat javira lett eltolva 60%-ban a
kimenet hatékonysiginak novelése céljabol.
Tekintettel mind az oktatéi, mind a hallgatéi/
tanuléi oldal (f8ként felndttképzés sordn) je-
lenlegi globalisnak mondhaté humdneréforras-
problémadira, az 6raszimok meghatirozdsindl
a legoptimdlisabb 6raszamot tervezzik. A tul
hossza gyakorlatok nem emelik az elvart képes-
ségek hatékonysdgit, de sokkal nagyobb a kolt-
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ségvonzatuk (képz6 részérdl oradij, terembérlet,
hallgaté részérdl az eredeti feladat elldtisdbdl
kies6 munkaid@). Javasolt a B-learning médszer
alkalmazasa.

A gyakorlatokat minden esetben munkaruhd-
ban, sziikség esetén az egyéni védGeszkozok al-
kalmazasaval végezziik.

A tervezés sordn az infrastruktidra, feladatprofil
és tevékenység szempontjabol is tisztizni kell az
optimdlis hallgatéi/tanuldi és oktatdi létszamot,
és ennek fliggvényében a sziikséges eszkozoket.
Minden gyakorlat el6tt ellendrizni kell a sziik-
séges eszkozok meglétét, mikodésiik alkalmas-
sdgit.

A helyes oktatdsmoédszertant a célesoport élet-
kora, esetleges el6zetes ismeretei, szakirinyu
végzettsége, motiviltsdga alapjin tervezziik.

A gyakorlati oktatdsok sorin nagy hangsulyt
kell fektetni az oktaténak a hallgaték/tanulék
megfelel§ figyelemfelkeltésére, motivalasira és
a foglalkozdsokon valé aktiv bevondsira. Ehhez
az oktaténak pedagdgiai, didaktikai, médszerta-
ni, oktatdstechnolégiai és andragdgiai ismerettel
kell rendelkeznie, ezért fontos az oktaték ko-
rének meghatdrozdsa és az oktaték folyamatos
szakmali és pedagdgiai képzése.

Az oktatok személyének kivalasztiasindl mi-
nimumfeltétel az aktudlis nemzetkdzi és hazai
iranyelvek, szakmai ajdnldsok és azok hdtteré-
nek elméleti és gyakorlati ismeretén tul a meg-
felel6 szakmai tapasztalat és oktatdi gyakorlat.
Bizonyos képességek oktatisdhoz fontos kovet-
ni a nemzetkozi ajdnldsokat, példaul BLS/AED
(alapszintd ujraélesztés) instruktor, ALS (emelt
szint Ujraélesztés) instruktor, ATLS (trauma,
sulyos sérilt ellatds) instruktor stb.

Bizonyos szcendrick esetében (példdul team-
munkagyakorlat) célszerl vegyes Osszetételd
hallgatéi/tanuléi csoportokat kijel6lni, amely-
ben az eredeti feladat ellitdsdhoz a minimum-
feltételeknek megfelels, mds egészségligyi vég-
zettségll dolgozdék (orvos, mentdtiszt, MSc/
BSc dpolok, szakdpoldk, beteghorddk) is rész
vesznek.

A minGségi oktatds és gyakorlatvezetés bizto-
sitdsa szempontjibdl kiemelten kell kezelni az
oktatdk szakmai fejlesztését, szinten tartdsdt, és
az 4j, akar szakmai, akdr médszertani koncep-
cidk és praktikumok miel8bbi dtaddst.

A személyi feltételeknél, az oktatéi képességek
és feltételek szabalyozdsin tdl, a gyakorlati kép-
zés hatékonysdginak megtartisa céljdbél meg
kell hatirozni az oktaték/hallgaték ardnyit a
gyakorlati foglalkozdsokon.

PAPAIT

* A gyakorlati foglalkozdsokon minden hallgaté
részére biztositani kell, hogy az el6irt gyakor-
latot az elvart készség szintjén tudja elsajatitani,
ehhez megfelel§ alkalmat kell biztositanunk a
tanulé szdmdra. A nemzetkozi ajanlasok alap-
jin az ilyen foglalkozdsok sordn torekedni
kell a kis csoportos, maximum hat-nyolc f6s
létszdm kialakitdsira, de bizonyos szitudcids
teamgyakorlatok (példaul 16tt, robbantott sértilt
ellatésa) sordn a négyfds csoport javasolt.

A gyakorlatvezetés sikerét, hatékonysigit és a
megfelel§ dinamikaja haladdst segiti elS, ha a
hallgaték az elméleti ismereteket és az egysze-
ribb gyakorlati kompetencidkat mar megfeleld
szinten elsajatitjdk. Ezért célszerd a gyakorlat-
hoz kapcsol6dé elméleti tananyagot a gyakorlat
kezdete el6tt két héttel elére eljuttatni tanul-
manyozds céljabdl a hallgatdk részére, amelyhez
legoptimélisabb egy digitalis oktatdsi felilet ki-
alakitdsa.

Heterogén 0Osszetételd csoportok esetében
(példaul kulonbézd végzettség, szakmai ta-
pasztalatok) a helyes oktatdsmddszertan és a
képzés dinamikdjnak, struktirajanak megha-
tdrozdsat segiti a hallgaték ismereteinek beme-
neti mérése. Intézménylink és mi magunk is a
mindségirdnyitis elkotelezettjei vagyunk, ezért
a bemeneti mérést a képzés hatékonysiginak
vizsgilatira is forditjuk, mert a képzés befe-
jeztével OGsszehasonlité jelleggel ugyanolyan
mérést végziink, és hallgatoi elégedettséget is
vizsgilunk.

A gyakorlatok legfébb célja, hogy a skillek meg-
felel§ elsajatitdsa utin, azokat megfelel8 szcena-
riékba épitve, a hallgaté az adott kériilmények-
hez, valés eszkézokkel megteleléen adaptédlja
(szimuldcids gyakorlat). Az egységes kimenet
céljabol valamennyi képesitéshez a tananyagtar-
talom és feladatprofilok alapjin egy szakmailag
és pedagdgiailag lektordlt gyakorlati feladatsort
dolgozunk ki a feladatmegolddsra adhaté id6-
tartammal.

A feladatprofilok és az elkészilt szcendrick
alapjin 6ssze kell llitani a sziikséges gép, mii-
szer, eszk0z, gydgyszer teljességi listdjat.

A skillek, szimuldcick végzéséhez ki kell va-
lasztani a kompetencidk fejlesztésére legalkal-
masabb oktatdstechnikai eszkozok listdjdt, és
torekedni kell azok lehet8ség szerinti mielSbbi
beszerzésére.

A kivilasztott és megfelelGen felkészitett gya-
korlatvezetSknek/instruktoroknak a meglévs
oktatdstechnikai eszk6zokhoz szcendridkat kell
készitenitik.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



A KLINIKAI DEMONSTRACIOS EGYSEGEK KIALAKITASA ES SZEREPE

I. tablazat: Fogalomjegyzék

madnyos tantermi oktatds modszereit egyiittesen hasznalja.

B-learning: Egy olyan kevert jelleg(i oktatasi forma, amelyben az internet és a digitalis média nydjtotta lehet6ségeket, valamint a hagyo-

végez az instruktor.

Debriefing: Tapasztaltakrdl vald kikérdezés, beszamolo, kiértékelés, amelyet a szimuldciés gyakorlatok végén, a tanuldkkal kozosen

Demonstracios gyakorlat: Szemlélteté bemutatds az oktato altal.

a gyakorlatokat.

Gyakorlatvezetd: A pre- és a klinikai gyakorlatok oktatdja a kovetelményeknek megfeleléen oktatja a tanuldkat/hallgatdkat, vezeti

Instruktor: Olyan személy, aki szimuldciés gyakorlatokat, debriefinget vezet.

Klinikai demonstrdcids oktatdsi egység (KDE): Az egészségligyi képzések/tovabbképzések preklinikai gyakorlatainak azon helyszine,
ahol egyarant megvaldsulnak a demonstraciok, a skillgyakorlatok és szimuldcios gyakorlatok.

Mentor: Tanacsado szakember, aki féleg téle fiatalabb, palydjat kezdé személyt segiti véleményével, tapasztalataival.

az alkalmazott mddszerek, a szituaciok, szerepek stb.

Szcendrio: Forgatokonyv a gyakorlati oktatas lebonyolitdsdhoz, amelyben meghatérozasra keriilnek a sziikséges eszkozok,

Skillgyakorlatok: Gyakorlat, gyakorlottsag, ligyesség, készség elérése egy eszkoz vagy tevékenység végzése soran.

Szimuldcids gyakorlat: Egy valdsagos, létezd vagy elképzelt helyzetet egy modell (szimuldtor) segitségével leképeziink.

* A gyakorlati vizsga feladatait, szitudciéit torek-
sziink a legélethtibb koriilmények kozott szer-
vezni.

* Egységes értékelési rendszert sziikséges kidol-
gozni minden oktatott és mért tevékenységhez
és szimuldciéhoz.

* A megfelelt értékelést elért hallgaték/tanulék
sikeres vizsgit kovetSen a klinikai teriileteken
a szakképzett mentor dpolé feliigyeletével és
irdnyitdsdval végezhetik tovibb a szakmai gya-
korlatukat.

* A személyi feltételek szabdlyozdsan tal fontos a
hatékony oktatds biztositdsahoz sziikséges tdr-
gyi feltételek megléte. A targyi feltételek és a
sziikséges kubatira tervezése sordn ugyanolyan
fontossdggal kell kezelni a gyakorlathoz szoro-
san kapcsolédé helyiségeken (gyakorlé korte-
rem, dolgozohelyiség) tal a kiszolgalShelyiségek
(0ltoz8k, vizesblokk) meglétét is.

* A hallgatok/tanulék kompetencidjinak teljes
kort fejlesztése céljabol fontosnak tartom, hogy
valamennyi gyakorlatrél videofelvétel késziil-
jon. A felvételt a gyakorlat résztvevsivel visz-
szanézzik és elemezzik, értékeljik (debriefing)
a gyakorlatot, és a tanulé teljesitményét és nem
utolsésorban a gyakorlatvezetd mddszertant.
Fontos szervezési szempont, hogy a KDE meg-
felelien a GDPR és a folyamatos mindségird-
nyitdsi elvdrdsoknak, ezért a folyamatok szaba-
lyozésan tdl a hallgatdi és oktatdi értékelésekkel
toreksziink a hibds folyamatok javitisira a haté-
konység céljabol.

* A gyakorlatok sorin készilt videofelvételek
alkalmasak lehetnek tavoktatds (e-learning,
B-learning) szervezésére, és kilonboz6 oktatd-
és ismeretterjesztd videdk készitésére.

A fenti feladatrendszer alapjdn érzékelhetd, hogy
a KDE definiciéja, filozéfidja talhalad a képzd intéz-
ményekben mikodtetett skill-labor vagy szimuli-
cids labor ismert definiciéjan. Ennek egyik legjelen-
tsebb eleme, hogy a KDE diagnosztikus, terdpids és
szakdpolisi eszkézparkja koltséghatékonyabban biz-
tosithatd, felhaszndlva az egészségiigyi intézmény-
ben rendelkezésre 4ll6 haszndlaton kivili vagy tar-
talék eszkozoket. Nem utolsésorban az intézménybe
érkezd hallgatokat/tanuldkat, intézményi alkalma-
zottakat a sikeres munkahelyi orientdcié céljabdl igy
olyan eszk6zok hasznalatira tudjuk oktatni, ame-
lyekkel a klinikai tertileten a betegdgy mellett is dol-
gozni fognak. Az e részben alkalmazott fogalmakat
az L. tablazat tartalmazza.

Az elmult évek és a jovo

A Honvédkoérhaz klinikai demonstricids egységé-
nek sikeres és hatékony miikodése és az eléz8ekben
ismertetett orszdgos felmérés eredménye alapjan ke-
rilt kifrdsra az egészségiigyi rendszer infrastruktu-
rilis fejlesztését célz6 EFOP-2.2.0.-16 kédszdmu
projekt 2016-ban 5,6 millidrd forint konstrukcids
kerettel a kérhdzak klinikai demonstriciés oktatdsi
egységének kiépitése és fejlesztése céljabol. Tgy nap-
jainkban mdr szdmos hazai kérhdz és egyetemi ok-
tat6kozpont rendelkezik korszer( klinikai demonst-
raciés oktatdsi egységgel.

2016-ban a ,Szakképzés a gazdasig szolgdlatdban”
koncepcié megvaldsitdsa keretén beliil lehetSség
nyilt az Orszdgos Képzési Jegyzék és az egyes szak-
képesitésekhez kapcsol6dé kompetenciak aktualiza-
lisara. Ennek eredményeként az EMMI 27/2016.
(IX. 16.) szakképesitések szakmai és vizsgakovetel-
ményeirdl sz6l6 rendeletében jelentés kompetencia-
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tejlesztések jelentek meg az 55723 01 dpolé szakké-
pesités SZVK-ban és kerettantervében. Ilyen jelleg
kompetenciafejlesztések a kozépfokd végzettsége-
ken tdl a felséfoka végzettségekben (BSc, MSc) is
megtorténtek.

2020-t6l ismét jelentSsen viltozott a szakképzés
rendszere. A 2019. évi LXXX. torvény a szakképzés-
r8l Gjabb 4talakitdsi, fejlesztési feladatokat generalt,
amit az Egészségiigyi Szakképzés 4.0 fejlesztési pro-
jektben valésitottak meg. A fejlesztés szempontjai
kozt szerepelt a lehetd legtobb egészségugyi szak-
képzés rendszerben tartdsa, az EU-konformitdsnak
valé megfelelés, a szakmai igények megfogalmazisa
és a minGségi szakképzés biztositasa.

Uj szabdlyozas lépett életbe a szakképzések in-
ditdsa, a teriileti/klinikai gyakorlatok szervezése és
az dgazati szakmai vizsgiztatds vonatkozdsdban is.
A deklarélt célok biztositisinak egyik alapvetd fel-
tétele a képzésekben a mentoralt mindségi gyakor-
lati oktatds megteremtése annak érdekében, hogy a
szakmai végzettséget abszolvilé kollégdink az egész-
ségligyi szolgiltatds kulonbozd tertileteinek kompe-
tencidit készségszinten sajititjdk el.

A szakmai kompetencidk meghatirozdsin tdl, a
tanuldsieredmény-alapi szempontokkal strukturélt
programtantervek a legkorszerdbb szakmai, oktatdsi
és pedagégiai médszerek beépitésével, valamint a te-
rileti/klinikai gyakorlatok mentorrendszeri koordi-
naldsaval lettek elkészitve. Ebben kiemelt jelentSsé-
get kapnak a mentorkoordindlt klinikai gyakorlato-
kon tul a klinikai demonstricids oktatdsi egységek-
be szervezett gyakorlatok. A fejlesztésben részt vevs
szakértéként kijelenthetem, hogy mindez komoly
kihivést jelent majd a palyazé intézetek szdmdra. A
megfelel$ szakmai és pedagdgiai kvalifikdciéval ren-
delkez8 szakemberek kivalasztdsdra, képzésére és az
eléirdsoknak megfeleld klinikai demonstriciés ok-
tatdsi egységek biztositdsira, valamint a mindségi

Felhasznalt irodalom

2019. évi LXXX. torvény a szakképzésrol
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oktatds biztositisira el kell kezdenie a felkésziilést
minden intézménynek és oktaténak!

Nem gy6zom eleget hangsilyozni kollégdimnak
és tanitvinyaimnak, hogy az dpoléi képességek és
kompetencidk fejlédése a hiteles oktatdson és gya-
korldson til, az irdnyitott klinikai gyakorlatok sordn
a hivatishoz valé érzékenyités, szocializdcio, vala-
mint megbeszélés és értékelés teljességével lesz egy
komplex folyamat. Ennek a jél felépitett és miikod-
tetett folyamatnak fontos elemei az iskolai oktaték
és a klinikai oktatdk. A folyamat igazi nyertese a be-
teg, az 4pold, valamint maga az egészségligyi elldts-
rendszer lenne!

Sajit tapasztalataim alapjn kijelenthetem, hogy az
olyan intézmény-, szervezetvezetés vagy vezetd, ame-
lyik a gyakorlatos tanulék/hallgaték mentoraldsdra,
gyakorlatvezetésére a képzdintézményektsl kapott
Osszeggel nem ismeri el és nem motivilja teljesit-
ményardnyosan a mentort és gyakorlatvezetst, nem
elkotelezettje a szakmai képzésnek és nem rendel-
kezik megfelel6 humdneré-megtarté és -motivalé
szemlélettel sem! Igy az ilyen intézmény biztonsigos
és magas szintd mikodése is veszélyeztetetté valik!
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részesilt.

Lehoczki, A. (2004). A tanito-kérteremtdl a klinikai demonstricids
egységekig. ETInf6 21. Budapest: Egészségligyi Szakképzo
és Tovabbképzs Intézet.

Lisk, I. (2001). Az uj szakkozépiskolai modell értékelése. Isko-
lakultiira, (3).

Papai, T. (2019). A Skill laborok helye és szerepe a szakdolgozéi
képességfejlesztésben cimi eldadds anyaga. Eger: Magyar
Kérhizszovetség Kongresszusa.

Papai, T. (2014). MH EK Military Hospital — Clinical De-
monstration Unit as the new way of development of medical
and military medical skills. Budapest

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl

. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



