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1. BEVEZETES

Az emberi élet a legnagyobb kincs. Ennek a kincsnek a megmentése az egyik
legnagyobb, legnehezebb, ugyanakkor a legnemesebb feladat is egyben. Orvosok,
mentStisztek, mentéapolok vallaljak magukra ezt a feladatot nap mint nap. Ok
azok, akik tisztdban vannak azzal a ténnyel, hogy hivatasuk végzése kozben nem
kovethetnek el egyetlen apr6 hibat sem, hiszen ez a hiba egy embertarsuk szdmara a

kincs elvesztését is jelentheti.

Természetesen a tarsadalom mas teriiletén is tevékenykednek olyanok, akik szamara
ugyszintén nem megengedhetd egyetlen apré tévedés sem. Gondoljunk példaul egy
atomerOmiiben dolgozé mérndkre. Ha 6 a vezérlteremben akér egy beallitast is
rosszul végez el, akkor a vezérelt rendszer végzetesen instabil 4llapotba keriilhet. Vagy
tekintsiik egy utasszallito repiildgép pilotajat. Egy adott pillanatban hozott dontése,
melynek soran példaul egy kapcsold segitségével megvaltoztatja a gép repiilési
menettulajdonsagat, rossz dontésnek bizonyulhat. Szerencsére napjainkban tobbszintii
szamitogépes védelmi rendszerek milkddnek az élet ezen teriiletein, biztositva az

ember hibas dontéseinek feliilbiralatat, korrekciojat.

A betegellatasban azonban mas a helyzet. A szdmitastechnika és a betegellatas
kapcsolata - az adminisztracios rendszereken kiviil - leginkabb a dontéstimogatasban
¢és szamitdgép altal kontrollalt beavatkozasokban - példaul a gépi 1élegeztetés - testesiil
meg. A szamitogépes hattérrel miikodd diagnosztikai miiszerek segitségére vannak
ugyan az egészségligyi szakembernek dontésének megalapozasaban, megerdsitésében,
de a végsd dontés mindig is a szakember kezében marad. Az orvos vagy az apol6 altal
meghozott hibas dontést nem képes semmilyen szamitogépes rendszer sem feliilbiralni.
Kiilondsen igaz ez a mentdellatas folyaman, ahol még a dontéstamogatashoz sziikséges

miiszerezettség is joval kisebb, mint a korhazi koriilmények kozott.

Hogyan segithet ezek utan a szamitogép az egészségiligyi szakember hibas dontésének
illetve az ezt megeldz6 betegallapot felmérés hibas elvégzésének és az ebbdl fakado

téves kovetkeztetések megakadalyozasaban?

A valasz valahol a szamitogép egészségiigyi oktatasban betoltott szerepében rejlik. Itt
van mod arra, hogy oktatasban résztvevd orvostanhallgatd vagy apold a szamitdgép
altal eljatszott és feliigyelt szituacidban Ugy hozzon dontéseket, és hajtson végre

beavatkozéasokat, hogy annak - hiba esetén - ne legyenek valds életbeli kovetkezményei.
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A szamitogép itt még képes kiértékelni és megmutatni a dontés megalapozottsagat.
Ezen felill - bar ez nagyon drasztikusnak tlinhet - képes szembesiteni a hallgatot,
hibas beavatkozasanak kovetkezményeivel is, amely funkcionak fontos pedagogiai
szerepe van. Azokat a szadmitogépes rendszereket, melyek az egészségligyi oktatasban
ilyen funkciot képesek betolteni, egészségiigyi szimulatoroknak nevezziik. Ezeknek az
egészségligyi szimulatoroknak a szerepe egyre hangsulyosabba valik, és varhatd, hogy
- hasonlo6an példaul a pilotaképzés soran alkalmazott szimulatorokéhoz - alkalmazasuk

a mindennapos képzési gyakorlat része lesz.

Az egészségligyi szimulatorok latvanyos fejloddése és az ezzel kapcsolatos informatikai
kutatdsok az 1990-es évek elején indultak meg. Ennek f6 oka a szamitogépek
szamitdsi ¢és grafikus teljesitményének erre az idére tehetd forradalmi novekedése
volt. Lehetdvé valt ugyanis, hogy a grafikus kijelzd és a kiilonbozd audiovizualis
technologiak szamitogépen valo alkalmazéaséaval egyre valosaghiibb szituaciok legyenek
megjelenithetdk. Természetesen hamar kilépett a szimulacid a monitor altal szabott
hatarokbol. Jelenleg is kiterjedt kutatdsok folynak a latszélagos valdsag (VR -
virtual reality) €és az egyre élethiibb egészségiigyi fantombabak segitségével torténd
szimulalt ellatas kifejlesztésére. Ezek alkalmazédsa azonban napjainkban még nagyon
koltséges, ezért a vilag fejlett orszagaiban is csak néhany kutatdsi kdzpontban és
egyetemen taldlhatdoak meg. Ezért is van még létjogosultsdga azoknak az oktatasi
szimulatoroknak, melyek a tdmegesen elterjedt és olcsd technologidnak szamitd
személyi szamitogépeken futtathatok. A személyi szamitdgépek ilyen célra torténd
alkalmazésa kiilonosen fontos lehet azokban az esetekben, ahol a képzés formaja
példaul tdvoktatas, hiszen ekkor a képzésben résztvevd hallgatd otthoni sajat

szamitogépén is gyakorolhat.

Magyarorszagon 1999-ben egy teljesen Uj tananyag kidolgozédsa indult meg az
Egészségiigyi Minisztérium megbizasabol az Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd
Intézeten (ETI) beliil. Vildgviszonylatban is egyediildlld médon a mentdapolod
szakképzést tavoktatasi formdaban valdsitottdk meg. A tananyag kialakitisa sordn
felmeriilt az igény, hogy a tdvoktatdsi csomag része legyen egy CD-ROM is, mely a
hallgatd képzés soran elsajatitott ismereteit 6sszegzi €s ellendrzi. Kezdetben mindenki
egy - manapsag mar szokvanyos és széleskoriien alkalmazott technoldgianak szamito -
multimédias oktatoprogram kifejlesztésében gondolkodott. Am Vizvari Laszlo, az ETI
foigazgatdja ismert két lelkes szamitogép-rajongd mentdapolot, akik a mentdellatas
szamitogépes oktatdsdban mar végeztek kisérleti fejlesztéseket. Ezek a kisérleti
fejlesztések elsOsegélynyujtast szimulalo gyakorlatokat valositottak meg. A féigazgato
ugy latta, hogy itt az ideje a fejlesztések felélesztésének, és megbizast adott egy a

mentdellatas tavoktatasi képzésben hasznalhato, személyi szamitdgépeken futtathato,
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egészségligyi oktatd szimulator megvaldsitasara. A két akkori mentéapolo és fejlesztd

koziil az egyik jomagam voltam.

Dolgozatom targya az Oxymulator nevii oktatoprogram, - melynek kifejlesztésére az ETI
megbizast adott - két, altalam nagyra becsiilt és a szivemben melengetett tudomanyag
- a slirgdsségi betegellatds (orvosi szaknevén oxiologia) és a szamitastechnika -
kiilonds hézassagabol sziiletett. Eddigi palyafutdsom soran mindkettéhdz szoros
kapcsolat fizétt, igy szinte természetes volt, hogy valamilyen méddon ,,babaskodni”
fogok kettejiik egyik kozos ,,gyermekének” megsziiletésekor. A torténet valahol ott
kezdddott, amikor a 1980-as évek elején - a személyi szamitogépek megjelenésekor
- tizenéves didkként a szdmitastechnika kertilt az érdeklédésem kozéppontjaba, mint
hobbi. Bar édesapam révén mar akkor sem volt idegen télem az orvostudomany és
a betegellatas, mégis ezekkel kozelebbrdl csak akkor ismerkedtem meg, mikor az
¢rettségi €s egy sikertelen orvosi felvételi utdn az Orszagos Mentdszolgélatnal kezdtem
el dolgozni, mint mentéapold. Az ott eltoltott évek alatt fogalmazodott meg bennem
eldszor az a gondolat, hogy milyen mddon lehetne hasznositani a szamitastechnikat
a mentdellatas oktatdsaban. Ennek egyik f6 mozgatorugodja az volt, hogy jomagam
is aktiv részesévé valtam ennek az oktatasnak, mivel a munka mellett beiratkoztam,
majd késobb sikeresen elvégeztem a Dolgozok Egészségiligyi Szakkozépiskoldjanak
mentd szakapold képzését. A mentési munkdim és a képzés sordn alkalmam volt
megtapasztalni, hogy melyek azok a tantargyak és témakordk, ahol a szamitdégép
aktiv segitdje lehet az adott téma megértésének és elsajatitasanak. Kezdetben
a szamitogépnek, mint vizudlis oktatasi segédeszkoznek az alkalmazédsat lattam
megvalosithatonak, hiszen a tananyag rengeteg olyan témakort tartalmazott, ahol a
vizualis informaciok nagyon fontosak. KésObb azonban a kiilonbdzd betegellatasi
szituaciokban torténd dontéshozatalnak és kovetkezményeinek szimulacidja kezdett
foglalkoztatni. Miutan tobb mentdorvos is érdeklddott, hogy a kivonuldsok kozotti
idében miért forgatom lelkesen a szamitastechnikai szakkonyveket, elmondtam nekik
kezdetleges terveimet, gondolataimat. Nem kis meglepetésemre pozitiv reakcioi
voltak elképzeléseimnek. Részben az & biztatdsuk miatt is dontSttem gy, hogy
érdemes jobban elmélyednem ebben a téméban. Célom eléréséhez azonban az addig
hobbiszinten miivelt szamitastechnikai ismereteimet kellett magasabb szintre emelnem,
ezért beiratkoztam a Gabor Dénes Miiszaki Fdiskolara. A beiratkozdsomkor tobben
furcsallottak, hogy mit keres valaki egy miiszaki féiskolén, ,,Orszagos Mentdszolgélat”
munkahely és ,,mentd szakapold” munkakor adatlapi bejegyzésekkel. Mivel ennek
magyarazata hosszadalmas lett volna, igy ezzel a szakdolgozattal is szeretném

bizonyitani a furcsallok felé¢ dontésem indokait €s megalapozottsagat.
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A féiskola alatt a 24 6ras szolgalatokbol 4ll6 mentdapoldi munkat mar nem tudtam
vallalni, igy olyan munkahelyet kellett kerestem, ahol a munka mellett tanulmanyaimat
zavartalanul végezhetem. Latszolag elfordultam a mentézéstdl, de tudtam, hogy
egyszer, igaz mas tisztségben még ,,visszatérek”. Szerencsémre egy szamitastechnikai
iskoldban kaptam 4allast, ahol modomban allt a kiilonb6zd oktatastechnologiai
eszkozokkel és fejlesztésekkel is megismerkedni. Tébbek kozott ennek révén 1993-ban
kapcsolatba keriiltem Dr. Temesi Tiborral, az Apple Computer magyarorszagi
képviseletét akkoriban ellaté Graphisoft Kft. oktatasi managerével. Az 6 segitségével
olyan modern Apple Macintosh személyi szamitogépeket volt alkalmam kiprébalni és
hasznalni, amelyeket akkor mar tobb éve sikerrel alkalmaztak az Amerikai Egyesiilt
Allamok oktatasi intézményeiben. Ezekben az Apple Macintosh szdmitogépekben
mar akkoriban alapfelszerelés volt minden olyan szoftver és hardver komponens, ami
egy interaktiv multimédia elkészitéséhez és futtatasahoz sziikséges. A Macintosh-on
a CD-ROM alkalmazisa, a hang- ¢és videodigitalizalds valamint lejatszas, a
fotorealisztikus 2 és 3 dimenzids képek megjelenitése mar akkor lehetdvé valt
szamomra, mikor még a x86 alapt PC-k jorészt MS-DOS-t futtattak és a Windows 3.1,

a szines monitor ¢és a hangkartya még extra kiegészito felszerelésnek szamitott.

1994-ben Otletemet a mentdapoldi program megvalodsitasarol megosztottam egy
régi baradtommal, Laszl6 Endre Martonnal, aki szintén tobb szallal kapcsolodott
az egészségiigyhdz és a mentdellatishoz. O akkoriban mar gazdasagi teriileten,
marketinggel foglalkozott. Mivel Ggy tiint, hogy a fejlesztéseimet érdemes jogi és
pénziigyi szabalyok 4&ltal szabalyzott, gazdasagi tarsasdg keretén beliil elkezdeni,
ezért vele kozosen egy céget alapitottunk. Ebben a cégben azota is én végzem
a programfejlesztési munkdkat, 6 pedig a cég gazdasagi tevékenységéért és a
nem informatikai jellegli szakmai munka koordinalasaért felelds. 1994-ben az
Apple Computer magyarorszagi vezérképviselete - megismerve az egészségiigyi
oktatdprogramunk terveit - fejlesztdi szerzddést és tamogatast kinalt fel nekiink, aminek
keretében egy nagyértékli Apple Macintosh fejlesztéi munkadllomashoz jutottunk. A
fejlesztési project neve kezdetben dr Média volt. A fejlesztés eredményeként eldszor a
program egy demo verziodjat készitettiik el, ami bemutatta a program alapgondolatait.
A demo verzioval 1995-ben a Vilagbank altal kiirt, egészségiigyi szakiskolak hardver
¢s szoftvereszkdzok beszerzését valamint fejlesztését timogatd palydzatan indultunk.
A palyédzaton a vildgbanki programban résztvevd egészségligyi szakiskolak tandri
testiiletének tdmogatasa és ajanlasa mellett nyertiink. Sajnos azonban a tényleges
fejlesztés nem kezdddhetett el, hiszen a Bokros-csomag néven ismert kormanydontés
kapcsan a Vilagbanki palyazati keretet befagyasztottdk, és a tdmogatasi Osszeget
nem folyositottak. A cég egészségiigyi fejlesztései egy idore ledlltak, és leginkabb a

gazdasagi teriileten - promocids €s szorakoztaté multimédia programok fejlesztésével
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- tevékenykedtiink tovabb. A mentdapoldi program 1999-ben, a korabbiakban emlitett
ETI project kapcsan éledt 0jja, mikor cégiink - a Tactus Multimédia Stadio kft. -
megbizast kapott a magyarorszagi mentéapold szakképzés oxioldgia tantargydhoz
kapcsolddé multimédia program kifejlesztésére. Ez lehetdséget biztositott szamunkra,
hogy a régi otletemet Ujra felélessziik. Az ) program mar az Oxymulator nevet kapta,

mely név az oxiologia és a szimulator szavakbol képzett fantdzianév.

A program megvalositasara - a hazai szamitastechnikai fejlesztésekre jellemzden -
rettenetesen kevés 1d6 allt rendelkezésiinkre, mert az uj képzést a 2000-es tanévben mar
meg kellett kezdeni. Az Oxymulator 1.0 publikus béta verzidja 2000 januarjara késziilt
el. A tesztelési fazis sordn felmeriilt 0 otletek és igények miatt, valamint az oxioldgia
tantargyi modul 2001 szeptemberére athelyezett induldsa révén az 1.0 végleges verzidja
nem Kkeriilt terjesztésre. Helyette a program egy 1j, alapjaiban modositott 2.0-4s
verzidjan kezdiink el dolgozni, mely 2001 januarjara keriilt nyilvanosan bemutathatd

béta fazisba.

Az Oxymulator program kifejlesztésén a cégen beliill egy 4 f0s team dolgozott,
melyben az informatikai munkdkat teljes egészében én végeztem. Rajtam kiviil egy

produkcios vezetd, egy egészségiigyi szakértd és egy grafikus volt tagja a teamnek.

Dolgozatom els6 részében kiilon-kiilon roviden bemutatom a program alappilléreinek,
az orvostudomanynak, a szamitastechnikanak és a pedagogianak egyes részteriileteit,
hogy az Oxymulator ezeken keresztiil lehessen vizsgalhatdo. Ennek keretében
felvazolom a program megértéséhez sziikséges minimalis oxiologiai ismereteket.
Kitérek a program alkalmazasi teriiletére, a magyarorszagi mentdapold képzés
Uj rendszerére és foglalkozom az oxiologia oktatdsdban itt haszndlatos specialis
didaktikai moédszerekkel és eszkozokkel. Ismertetem az egészségiigyi oktatasi
szimulatorok torténetét, csoportositasat és jellemzoi alapjan elhelyezem ezek kozott
az Oxymulator-t. Dolgozatom masodik részében az Oxymulator részletes bemutatasa
mellett, megvizsgalom, hogy az 4ltalam alkalmazott informatikai megoldasok milyen
kapcsolatban vannak a program egészségiigyi oktatasi funkciojaval. A dolgozat végén

a program lehetséges tovabbfejlesztésének iranyait vazolom fel.
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2. AZ OXIOLOGIA ROVID BEMUTATASA

A hétkdznapi emberek szemszogébdl a mentést €s a mentdautdt mindig is egy
kis ,,kodfatyol” boritotta. Ha megkérdeziink valakit mi jut eszébe a mentdautodrol,
akkor nagy valoszinliséggel a sziréna, a kék fény, a hordagy és a gyorsasag szavak
eléfordulnak majd a valaszaban. Az utobbi idoben a média is kiszolgélja az emberek
kivancsisagat a mentés iranyaban. Filmsorozatok szolnak arrol, hogy hdésfiguraként
feltlintetett orvosok és mentdsok szirénazva kiszaguldoznak a baleset szinhelyére,
mar-mar kapkodasba atmend sebességgel csindlnak néhany nagyon ,latvanyos”
beavatkozast, gyorsan hozzdk a hordagyat, és amint lehet elindulnak a kérhazba.
Sajnos, néha még az orvosok ¢€s az egészségligyben dolgozok is hasonld tévhitben

¢lnek a mentés 1ényegérol.

A slirgdsségi betegellatas ennél sokkal tobb és ennél joval mélyebb alapokon nyugszik
[1]. Olyannyira, hogy alig negyedszazad alatt az orvostudomany egy kiilon szakdgava
nétte ki magat. Ez az oxiologia. Az oxyologia gordg eredetli sz0, a latin acutus
szinonimajabol szarmazik. Magyarul siirgdsségi orvostant jelent. Kevesen tudjak, hogy
ez a nemzetkozi szakirodalomban is elterjedt elnevezés egy magyar mentdorvostol,
dr. Gabor Auréltol szdrmazik. Ezt az elnevezést hazadnkon kiviil Franciaorszagban
is hasznaljak. Angolszasz nyelvteriileten inkabb az Emergency Medicine, német
nyelvteriileten a Dringlichkeitsmedizin, Notfallmedizin és a Rettungsmedizin kifejezések
terjedtek el. Az elnevezésen kiviil hazdnk az oxiologia elméleti kidolgozasaban és
gyakorlati alkalmazéasaban is Uttord szerepet vallalt. Emlitésre méltd tobbek kozott,
hogy 1954. marcius 27-én a budapesti Markd utcai Kézponti Mentéallomason a

vilagon elsék kozott allt szolgalatba egy kiemelt, nagy felszereltségli rohamkocsi.

21 AZ OXIOLOGIA HELYE AZ
ORVOSTUDOMANYBAN

Az oxioldgia azon felismerésen nyugszik, hogy a sulyos és siirgds ellatast igényld
betegek ¢letben maradasat, illetve egészségiik tartds karosodasanak kivédését dontéen
az elsd ellatas gyorsasadga és adekvat volta befolyasolja. Az oxioldgia Gigynevezett
szintetizal6 orvosi szakag, azaz szinte valamennyi mas orvosi szakag ismeretanyagabol
tartalmaz elemeket. Egyes szakokbol jelentds mélységii és mennyiségii, mig masokbol

viszonylag kevés ismeret tartozik az oxioldgia targykorébe. Ha az egyes orvosi
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szakagak ismeretanyagat egyforma mennyiségiinek feltételezziik, akkor az oxiologia
sematikusan abrdzolt Osszetételét az /.dbra szemlélteti. Ez azonban nem jelenti azt,
hogy az oxioldgia csupan ezen részismeretek valamilyen 0sszefoglalasa, 0sszegzése.

Mindségileg és mennyiségileg joval tobb ennél.

t l

t

© © ©
5‘) ko)) +— n !
—

(O ‘Q — Ic'\U‘ "L'\(g, [ E

> @) > X o o3 N Qo c

<1 T N D @ N 8 o T

Q % £ > 09 ] T 4

3 S N0 St 23 S c 4

® 3 2 ©Q 3o ® ®
\ —

o E o SRS o 5 » < S

1.dbra Az oxiologia mas diszciplinaktol atvett orvosi ismeretanyaganak
sematikus osszetétele (az egyes orvosi szakok ismeretmennyiségét azonosnak
feltételezve) [1]

slirgdsen ellatandd
betegségek

stlyos betegségek

olyan sulyos

- kérfolyamatok, amelyek
kezeléséhez
fekvébetegintézmény
specidlis intenziv személyi
és targyi feltételei

ORVOSTUDOMANY szlkségesek

Az oxioldgia tehat a és jelzésli tertletekre terjed ki.

2.abra Az oxioldgia helye az orvostudomanyban [1]

Az orvostudomanyban nem az oxiologia az egyetlen olyan szakag, amelyre jellemzo
az ilyesfajta szintetizalo ismeretanyag és modszer. Tobb alkalommal hasonlitjak

és tévesztik Ossze a korhazak intenziv osztalyain alkalmazott anesztézia-intenziv



terapiaval. Ez utdbbi bar szintén rokon, szintetizald szakag, de elvi kiilonbség valasztja
el az oxiologiatol. Ha az oxiologia és az intenziv terapia orvostudomanyban elfoglalt

helyét szemléltetni akarjuk, akkor a 2. dbrdn lathatd halmazokat kapjuk.

Az abran jol latszik a két szakag viszonya. A legfontosabb kiilonbség, hogy az intenziv
terapia specialis gép és miszerparkkal dolgozik, mely mindenképpen fix helyhez,
felszereléshez és specidlis szakembergardahoz kotott. Az intenziv terapidra szoruld
betegek életfunkcidi €s anyagcesere-folyamatai olyan veszélyben vannak, melyek
helyreéllitasdhoz majd stabilizalasdhoz az emlitett diagnosztikai és terapias felszerelés
teljessége nélkiilozhetetlen. Nem foglalkozik azonban a siirgésen ellatando, de az
alapveto ¢letmiikddéseiben nem fenyegetett betegeken végzett elsé beavatkozassal. Ez

tipikusan az oxioldgia teriiletére tartozik.

Ugyanezen okbdl kifolydlag téves az az dsszehasonlitds is, miszerint az oxiologia a
gyogyintézeti ellatas elotti - ugynevezett prehospitalis - slirgdsségi teenddket, mig
az anesztézia-intenziv terapia a gyogyintézeti koriilmények kozott megvalosithato
stirgdsségi teendoket latja el. A slirgdsségi ellatas ugyanis a prehospitalis szakaszban

kezdddik és a hospitalis szakaszban is folytatddhat, ahogyan azt a 3. abra mutatja.

gyogyintézet el6tti (prehospitalis) gyogyintézeti (hospitalis)
szakasz szakasz
helyszini szallitas kdzbeni gyogyintézeti
ellatas ellatas ellatas

3.dbra A siirgésségi ellatas lancolata [1]

2.2 AZ OXIOLOGIAI ALAPFOGALMAK

Az oxiologiai ellatds folyaman tapasztalt korfolyamatokat harom kulcsfontossagu

tényez6 jellemzi.

Az elsO ilyen a hirtelen kezdet. Legyen sz6 a baleset pillanatdban bekdvetkezd
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sériilésrol, vagy a szivinfarktus tlineteirdl, szinte minden ellatasra szorul6 beteg esetén
a hirtelen kezdet dominans. Mint azt a késébbiekben latni fogjuk, ezek a gyorsan
megjelend korfolyamatok - kezdetben - nem is teszik lehetévé az alapbetegség

diagnosztizalasat.

A korképek masodik ismérve a hangsulyozott folyamatjelleg (processzivitds). A
hirtelen kifejlodott korképek mindig viszonylag gyorsan zajlé korfolyamatokhoz
vezetnek, illetve ilyenekbdl dllnak. Habér az orvosi szohasznalat tobbszor ,,allapotként™
hivatkozik egy korfolyamatra (pl. sokkos allapot, életveszélyes allapot stb.), az

oxiologiai ellatas soran mindig donté fontossagu a folyamatjelleg figyelembe vétele.

Akorfolyamatok sulyossaga (progresszivitasa) azt fejezi ki, hogy ezek nemcsak id6ben,
hanem a folyamat ,,mélységében” is eldrehaladhatnak. Tobb esetben a kiindulasi
alapfolyamathoz tobb mellékfolyamat is csatlakozik, melyek tovabb stlyosbitjak a
képet. A fentiek alapjan az oxiologia siirgésen ellatandd korképeiben a siirgdsség

nyilvanvalo indoka a megjelend korképek stulyossaga.

Az oxiologiai korképek hirtelenségét, processzivitasat és progresszivitasat szintetizalo
nélkiilozhetetlen fogalom az iddfaktor. Ez tulajdonképpen az az elvi szorzoszam, mely
az adott korfolyamat dinamikajahoz (belsé idéegységéhez) igazitja a konvencionalis
egységben mért id6t. Igy az adott betegség ,,zajlassebességét” lehetne kifejezni, bar
a gyakorlatban ilyen paramétert nem allitanak eld. Klinikai haldl esetén 6t perc
végzetesen hosszl 1d6; nagyobb artérids vérzésnél 6t perc a tolerabilitas felsé hatara
lehet ; szivinfarktusban 6t perc veszélyesen hosszi ; vesegdrcs esetén Ot perc a
beteg szamara szubjektive nehezen viselhetd, de a folyamatra nézve nincs hatdssal
; tiddgyulladasban 6t perc szubjektive €s objektive egyarant elhanyagolhatd. Sajnos
még az orvosi korokben is €l az a ,,gdzpedalelmélet’-nek nevezett téves felfogas,
miszerint a gyorsan zajlo, tehat magas idéfaktoru folyamatok hatranyat - a helyszini és
a szallitas kozbeni ellatas rovasara - a minél gyorsabb gydgyintézetbe juttatassal kell
kompenzalni. Ezen tévhit hirdetdi a slirgdsségi ellatast szinte kizarolag gyogyintézeti
keretek kozott képzelik el. Ez a hibas szemlélet ment 4t a kdztudatba is. Az oxiologia
azonban azt vallja, hogy mivel objektiv tényezOk miatt a helyszinre érkezés, és a
beteg korhazba juttatdsa nem gyorsithatd tetszélegesen, egyediil a helyszini ellatas
¢s beavatkozas adhat esélyt a beteg ¢letben maraddsdhoz, illetve szervi karosodasai

elkeriiléséhez.
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2.3 DIAGNOZIS AZ OXIOLOGIABAN

A klasszikus orvosi ellatas soran ugynevezett definitiv diagnozis kertil felallitasra. Ez
azt jelenti, hogy huzamos megfigyelés és szamos vizsgalat utan a betegségek sokasaga
koziil egy betegséget valasztanak ki. Az oxioldgiai - hirtelen keletkezd, gyorsan zajlo és
veszélyeztetd - korfolyamatok sajatossagai miatt a diagnodzis felallitasat nem elézheti
meg a fentiekhez hasonlo mélységii vizsgalat. Ettd] fiiggetlentil a helyszinen sziikséges
beavatkozasokrol a beteggel vald taldlkozassal csaknem egyidében kell donteni. E
dontés alapjat ekkor az indefinitiv (hatdrozatlan) diagnozis képezi, amely soran a

korképet nem hatarozzdk meg, csupan siirgdsségi szempontok szerint mindsitik.

Az oxioldgiai diagndzis soran az alabbi kérdésekben kell allast foglalni: Tortént-e
agresszio? Mik az el6térben allo tiinetek? A veszélyeztetettség milyen foka all fenn?

Miképpen lehet a beteg sorsat megnyugtatdan elrendezni?

A heveny korképek természete miatt az oxioldgia csoportdiagnozis felallitasara
torekszik. A diagnosztikus csoportokat az azonos vagy egymashoz nagyon hasonlo
megitélés ald esé korképek alkotjdk. A csoportképzés alapjat a hirtelen kezdet,
elétérben allo és altalaban progressziv korfolyamatot kisérd Un. riaszto tiinetek és az
alapvetd életfunkciok elégtelenségének megnyilvanulasai képezik. Az oxiologidban
targyalt valamennyi korfolyamat tobbé vagy kevésbé egyiitt jar a beteg megromlott
¢letkilatasaival is, azaz veszélyeztetettségével. A veszélyeztetettség szempontjabol

siirgetd, fenyegetett €s kritikus allapotokat lehet megkiilonbdztetni.

Az oxiologiai diagndzis tehat nem egyszeriien vélemény, hanem az orvosi cselekvést

meghatarozo, azt egyértelmiien irdnyit6 tényezo.

2.4 AZ OXIOLOGIAI ELLATAS

Az oxiologiai ellatas egyfell szélesebb értelmli, mint a gyogykezelés, mivel
nemcsak szorosan gyogyitdé miiveleteket jelol. Masfeldl sziikebb is, hiszen az orvosi
beavatkozasok szempontjabol a beteg gyogykezelésének csupan a kezdete. Az

oxiologiai ellatas kimentés, terdpia és szallitas munkafazisokra oszthato.

Kimentésre akkor van sziikség, ha a beteg allapotat targyi kornyezete veszélyezteti,

¢s a kornyezet a gyogyitod beavatkozast lehetetlenné teszi. Bar a kimentés legtobbszor
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miuiszaki-technikai kérdés, igen gyakori, hogy ebben a fazisban is sziikség van

kozvetlen orvosi beavatkozasra.

Az orvosi terapia kiterjedhet a kimentés és a szallitas idejére, leggyakrabban azonban
megeldzi a szallitast. Ezek a beavatkozasok a legegyszeriibb eljarasoktol a komplett
gyogyszeres €s miszeres beavatkozasokig terjedhetnek a rendelkezésre allo személyi
¢s targyi feltételek fiiggvényében. A terapia lehet defenziv (elharitd), ami azt jelenti,
hogy az elhatalmasodott tiinetek csokkentésére, a korok kikiiszobolésére irdnyul. Ilyen
beavatkozas példaul a fajdalomcsillapitas vagy a vérzéscsillapitas. A protektiv jellegii
beavatkozas a beteg altalanos allapotdnak javitasat, illetve megdrzését célozza. Tobb
esetben az esetleges szovédmények kialakulasanak elkeriilésére megel6zo, preventiv
terapiat is alkalmaznak. Stlyos esetekben az emlitett terdpidk valamennyi tipusat
egyszerre kell alkalmazni, vagyis az elharitast, a védelmet és a megel6zést. Oxiologiai
ellatas soran az alkalmazott terdpia hatdsanak észlelése nehéz feladat. Legtobbszor

csak annyi észlelhetd, hogy a beteg allapotanak a romlasa nem kovetkezik be.

A beteg elszallitasa az oxiologiai tevékenység kovetkez0 munkafédzisa, mely soran
tobb tényezdvel is szamolni kell. Ilyen példaul a beteg allapotanak esetleges romlésa,
amelynek észlelése a szallitds alatt kiilonosen nehéz. Nem is szolva a halado
mentdgépkocsiban végezhetd korlatozott beavatkozasi lehetdségekrdl. Az oxioldgia
targykorébe tartozik a szallitdsi traumanak nevezett fogalom is, mely tobbek kozott
a szallitas kinetikus, fiziologids és pszichés hatdsait 6sszegzi. A szallitds megkezdése
elétt a fentiek mellett mérlegelni kell, hogy a beteg egyaltalan szallithato allapotban
van-e. Vannak olyan korképek, melyek kotelezden helyszini beavatkozast igényelnek.
Ezek elvégzése nélkiil a beteg ,,szallithatatlan”. Ilyen példaul a klinikai halal, melynek
soran a keringés helyreallitasa, illetve a 1élegeztetés biztositasa eldtt a szallitds nem

kezdhetd meg.

Nagyon fontos tényezd a beteg szallitas alatti testhelyzete, melynek optimalisan kell
elésegitenie a szallitds alatt a korfolyamat rendezését - vagy legalabb romlasanak

megakadalyozasat -, illetve hozz4 kell jarulnia a szallitas szubjektiv elviseléséhez.
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2.5 A SURGOSSEGI BETEGELLATAS SZERVEZETI
KERETEI MAGYARORSZAGON

2.5.1 ASURGOSSEGI BETEGELLATAS LANCFOLYAMATA

Az egészségiigy ellatidsi rendszerén belill a siirgdsségi betegellatas jelentdsége
fokozédik, minthogy folyamatosan emelkedik az oxiologiai beavatkozast igényld
esetek gyakorisdga. Ezeknél az eseteknél a sériilt illetve a beteg tovabbi sorsa
szempontjabol meghatarozo jelentdségii, hogy milyen gyorsan és milyen szinvonalon
részesiil ellatdsban. Ma mar altalanosan elfogadott az a koncepcid, mely szerint
a siirgdsségi ellatas olyan egységes, toretlen folyamat, ami mar a baleset, az
egészségkarosodas helyszinén megkezdddik, és a tovabbiakban megszakitas nélkiil
folytatodik. Ennek az ellatasi lancfolyamatnak a jol elkiilonithetd szakaszait és fazisait
a 3.dbra mutatja. A prehospitalis szakaszra és azon beliil is a helyszini ellatasra
koncentralva a kovetkez6 fontosabb segélynytjtasi, ellatasi formakrol és fokozatokrol

beszélhetiink.

A siirgdsségi ellatas elsé lancszeme az ugynevezett laikus elsdsegélynyujtas.
Az egészségkarosodas illetve baleset helyszinén altaldban mindig vannak olyan
személyek akiktdl a segitségnyujtas, az életmentd minimumbeavatkozas elvarhato.
Magyarorszagon torvények és rendeletek szabalyozzak az dllampolgéaroktol kotelezden
elvarhato els@segélynyujtast és ennek elsajatitasat. A laikus elsdsegély, akar képzett,

akar kiképzetlen személy nytjtotta, a helyszini ellatas jelentds mozzanata lehet.

A masodik Iépcséfok az elsd elérhetd orvos altal nyujtott kvalifikalt, magasabb szintii
ellatas, bar ez az ellatdsi lancbol gyakran kimarad. Itt els@sorban a korzeti orvosok,
az ¢jszakai ligyeletes orvosok €s az iizemi orvosok johetnek szoba, de ennek az
ellatasnak a teljesitése minden orvosnak hivatasbeli kotelessége. Az oxioldgia oktatasa

az orvosképzés szintjén szabalyozott és rendszeres.

Az elsé szaksegélyhez csatlakozoan, de gyakran annak a helyén a mentdellatas
Iép be. Ma Magyarorszagon az Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ) a mentésiigy
orszagos intézménye. Az OMSZ az orszag egész teriiletén biztositja a lakossag
mentdellatasat ugy, hogy felkésziiltsége és felszereltsége a slirgdsségi ellatasi lancban
az eldz6eknél magasabb szintet reprezental. Az utobbi években a mentdellatasba tobb
ugynevezett alternativ mentészolgalat is bekapcsolddott, akik rendszerint az Orszagos

Mentdszolgalattal egyiittmiikddve, illetve annak mentésiranyitasa alatt dolgoznak.
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Az OMSZ legfontosabb két feladata a mentés és a betegszallitas.

A mentés kozteriileten, idegen lakason, idegen szallason el6forduld barmely
egészségligyi szakellatdst kivand hirtelen egészségkarosodas ellatasa. Ugyanide
tartozik a sajat lakdson el6forduld baleset, stlyos sériilés, mérgezés, tiidé-, gyomor-,
bélvérzés, ndgyogyaszati rendellenes vérzés, vetélés, sziilés, ongyilkossagi kisérlet és

barmely kozvetlentil életveszélyes rosszullét.

A betegszallitas a beteg lakasrol vagy lakasnak mindsiilé szallasrol gydgyintézetbe,
gyogyintézetb6l gyodgyintézetbe vagy gydgyintézetbdl lakasra iranyulod, altalaban
mentdgépkocsin torténd szallitdsa. Betegszallitds abban az esetben kérhetd, ha a
beteget eldzetesen orvos megvizsgalta és megallapitotta, hogy szallitdsa csakis

mentdjarmiivel, illetve a Mentdszolgalat kdozremiikodésével torténhet.

2.5.2 AMENTOELLATAS SZEMELYI ALLOMANYAES A
MENTOEGYSEGTIPUSOK

A mentdellatas sokrétiisége kiilonbozo képesitésli szakemberek egylittmiikodését
igényli. Az Orszagos Mentdszolgalatnal alkalmazésban allo, kivonuld egészségiigyi

személyi allomany az alabbi munkakdrokre oszthato.

Mentéapolo. A mentbegység allando tagja. A munkakor betdltéséhez elsddlegesen
nem sziikséges egészségligyl végzettség. A mentdapolé a megfeleld alapkiképzést
a felvételét kovetden a mentdallomason kapja, ahol ,, minimum "-vizsgat kell tennie.
A sikeres vizsga jogositja 6nalld kivonulotevékenységre. A lehetdség hatarain beliil,
elsésorban ,.egyszerli” mentdfeladatot hajt végre, amig kelld gyakorlatra nem tesz
szert. Ha néhdny havi szolgéalat utdn a munkakor betoltésére vald alkalmassagat
bizonyitja a mentdszervezet a legkdzelebb indulé mentdapolo szakképzésre vezényli.
A mentdapold - szakképesités birtokaban - tobb €s magasabb szintli beavatkozasra
jogosult, mint szakképzetlen kollégaja. Az OMSZ célkitiizése, hogy a mentdapolok
dontd tobbsége szakképesitéssel rendelkezzék. Ma mar a kozépfoku egészségiigyi
szakiskoldk mentdapolo szakan is egyre tobb fiatal érettségizik és keriil szakképzett
mentdapoloként a Mentdszolgélathoz. A szakképzett mentdapold tevékenységével és

a szakképzés rendszerével a kovetkezd fejezetben részletesen foglalkozom.
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Mento-gépkocsivezeto. A mentegység masik allando tagja. A munkakor betoltéséhez
kétéves gépjarmii-vezetdi gyakorlat és sikeres palyaalkalmassagi vizsgalat sziikséges.
Egészségiigyi alapismereteit a mentdallomas folyamatos oktatds formajaban biztositja,
kozpontilag meghatarozott targyd, rendszeres tovabbképzés formdjaban. A

tovabbképzés anyagabdl minden évben vizsgaznak.

Mentotiszt 1. Egészségiigyi fOiskolai végzettségli, magasan képzett oxiologus
szakember. A fdiskolai felvételi alapkovetelménye a kozépiskolai érettségi, a
mentdapoloi szakképesités és a minimum kétéves mentdapoloi gyakorlat. A mentdtiszt
a szolgalata soran olyan beavatkozédsokra is jogosult, amit a siirgdsségi ellatas soran
egy orvos is elvégezhet. Szolgalaton kiviil azonban - a heveny életveszély elharitasat
célzd, halaszthatatlan beavatkozasokon kiviil - orvosi ténykedést nem végezhet. A
mentdtisztek kozil kertlilnek ki a mentddllomas-vezeté mentotisztek, a mentésiranyito
mentotisztek. Részt vesznek a mentdapolok kiképzésében és tovabbképzésében,

valamint az orvostanhallgatdk oxioldgia gyakorlati képzésében.

Mentdtiszt 11l A magyar mentdk megalakuldsuk pillanatatol alkalmaznak
orvostanhallgatokat kivonul6 feladat ellatasara. A részfoglalkozasu, kivonul6 szigorlo
orvosok kotelességei és jogai a mentdtiszt 1.-ével azonosak. Az egyetem elvégzése

utan koziiliik sokan valasztjak a mentdorvosi munkat.

Mentdorvos. FO- vagy részmunkaidében foglalkoztatott kivonuld orvos.

Oxiologus szakorvos. Oxioldgia szakvizsgaval rendelkezé mentdorvos. Kivonuld
szolgélatdt els6sorban kiemelt mentéstechnikaval rendelkez6 mentdegység

(rohamkocsi) vezetdjeként végzi.

A felsorolt szakemberek kiilonbozd mentOegységben végeznek szolgalatot. A
legegyszeriibb mentdegység szakképzett vagy szakképzetlen mentdapolobol és
mentd-gépkocsivezetobdl 4all. Ezen mentdegység gépkocsijanak egészségiigyi
felszerelése az Un. alapfelszerelés, amely minden mentdgépkocsiban megtalalhato. A

mentdegység vezetdje ebben az esetben a mentdapolo.

Ha a mentdgépkocsival ment6tiszt 1., mentdtiszt III., vagy mentdorvos is kivonul,
akkor mentdtiszti mentoegységrol ill. mentdorvosos mentoegységrol beszéliink. Ezen
mentdegységek felszerelése megegyezik az alapfelszereléssel, kiegészitve olyan
felszerelésekkel, melyeket a mentdtiszt vagy a mentdorvos kdzvetleniil, vagy kdzvetve

hasznalhat.



-15-

A legmagasabb mentdegység az oxiologus vagy egyéb képesitéssel rendelkezd
szakorvossal, a szakképzett mentdapoloval és a mentd-gépkocsivezetdvel kivonuld
rohamkocsi. Arohamkocsi felszerelése kiemelt mentéstechnikai eszkdzoket is tartalmaz

a mentdtiszti mentdegység felszerelésén tul.

Bizonyos mentési feladatokban [légi mentdegységek is részt vesznek, melyek
repiilégéppel vagy helikopterrel rendelkeznek. Ezeken az egységeken orvos vagy
ment6tiszt 1., mentéapolo és pildta teljesit szolgalatot.
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3. AMENTOAPOLO SZAKKEPZES

MAGYARORSZAGON

3.1 A KEPZES CELJA

A mentdapolo képzés az Orszdgos Képzési Jegyzéknek (OKJ) megfeleld szakképesités.

A képzés célja [11], hogy a slirgOsségi ellatas teriiletére olyan - oxiologiai

szemlélettel rendelkezd, magas szintii elméleti és gyakorlati felkésziiltségii - kozépfoku

szakembereket képezzen, akik munkajukat felelésséggel, hivatastudattal, empatids

készséggel, gyors helyzetfelismerd és dontési képességgel végzik. A képzés az

iskolarendszeren belill, az egészségligyi szakképzd iskolak feladata. A képzésben valo

beiskolazas feltétele kozépiskolai végzettség, betoltott 18. €letév.

A mentdapold szakképesitéssel betdlthetd munkakér a 3210-es FEOR szamu

»mentodpolo” munkakor. Ezen munkateriiletre jellemzd, hogy a mentéapold

a slirgdsségi betegellatas teriiletén tevékenykedik,

megfeleld kapcsolatteremtd képességgel rendelkezik,

betegmegfigyelést, sziikség esetén betegvizsgalatot végez,

team tagjaként, orvos vagy mentdtiszt irdnyitasaval, illetve 6ndlloan, vesz részt a
betegek mentésében és ellatasaban,

szakszerlien alkalmazza a beteg vizsgalatdhoz, akut ellatdsdhoz és mentéséhez
sziikséges eszkozoket és berendezéseket,

felhatalmazas birtokdban oOnalléan indikéci6 alapjan, gyogyszerel, intravénas
folyadékpotlast végez,

beteget szallit,

segitséget nyujt a beteg ¢élettani sziikségleteinek kielégitésében,

eldsegiti, biztositja a slirgdsségi ellatas optimalis feltételeit,

mentésszervezeési, iranyitasi feladatokat lat el.

A mentdapolot a mentés teriiletén kivonuld mentdegység tagjaként (vezetdjeként),

szolgalatvezetoként vagy fodpoloként alkalmazhatd, mig a silirgdsségi betegellatas

egyéb teriiletein orvosi tigyeleti szolgélat, slirgdsségi ambulancia vagy siirgdsségi

osztaly apolojaként is.
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3.2 AKEPZES FORMAJA

Igazodva az utobbi id6kben az oktatds, a képzés és a tovabbképzés terén
bekovetkezett 1) oktatasmodszertani és mindségbiztositasi kihivasokhoz az Gjonnan
indulo egészségligyi szakképzések tobbsége — igy a mentdapolo képzés is - tavoktatasi
formaban zajlik. A tavoktatas individualizalt oktatas, vagyis alapvetden a képzésben
résztvevd hallgatok onallo tanulasara épiil, melyet munkdjuk mellett végezhetnek.
Az 6nalld tanulas sikerét korszerli oktatdcsomag biztositja, melyben tankonyvek,
jegyzetek, videokazetta, CD-ROM valamint a tanulasiranyitds dokumentumai (pl.
kovetelmények, utmutatok, litemtervek, feladatsorok) talalhatok meg. Az oktatdk Un.
tutori rendszeren keresztiil tartjdk a kapcsolatot a hallgatokkal. Az 6 szerepiik a
tanulok motivaciodja, tanulmanyaik elésegitése, az ismeretek elsajatitasanak értékelése.
Természetesen a mentdapoldi munka gyakorlati alkalmazasdhoz elengedhetetlenek
az oktato kozvetlen irdnyitasaval végzett kiilonb6z6 csoportos (kollektiv) gyakorlati
foglalkozasok, mint példaul a szituacios gyakorlatok (1asd 3.6.1 pont). Az oktato és a

tanul6 kozotti személyes kapesolatot ezen kiviil a konzultdciok is biztositjak.

3.3 AKEPZES SZAKMAI KOVETELMENYEI

A szakképzés szakmai kovetelményeit csoportositva hatdroztak meg. A kdvetelmény-
csoportok a mentdapolo foglalkozasa gyakorlasa sordn el6forduld legfontosabb
feladatait fogjak ossze.

A kovetelmény-csoportok a kovetkezok:
* Szervezés - iranyitas

* Kommunikacio

* Betegvizsgalat

o Ujraélesztés

* Betegellatas

* QGyogyszerelés

* Mentéstechnika

* Tomeges baleset, katasztrofa
* Apolas

* Higiéné

* Etika

* Pedagbgia
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3.4 AKEPZES STRUKTURAJA

A képzés 2 éves, mely 8 blokkra osztottan miikddik. A képzési id6 Osszesen 2608
ora, ebbdl elméleti képzés 1044, mig a gyakorlati képzés 1564 Ora. Az egyes
blokkokban kiilonbozd elméleti tantargyak és gyakorlatok kaptak helyet, melyek az
alabbi tudomanyteriiletekre épiilnek:

o Apolastudomany

* Bevezetés az orvostudomanyokba

* Mentéstudomanyok

* Népegészséglgy

* Alaptudoményok

* Térsadalomtudoményok

* Kiegészitd tudomanyok

3.5 AKEPZES VIZSGAZTATASI KOVETELMENYEI

A tanulok a blokkok végén bizonyos tantargyakbdl szdbeli, irasbeli vagy gyakorlati
vizsgat tesznek. A teljes szakképzés egy szakmai zdrovizsga letételével zéarul. A

szakmai zardvizsga irasbeli, szobeli és gyakorlati vizsgarészekbdl all.

Az irasbeli vizsga az Egészségligyi Minisztérium altal kiadott kozponti feladatlap -
180 perc alatt torténd - megoldasabdl all, mely kiilonboz6 tantargyak témakoreit 6leli
fel.

A szobeli vizsgin a vizsgazé komplex feleletet ad az Apolastan-gondozastan, az
Egészségiigyi szervezés és iranyitds, a Belgyogyaszat, a Gyermekgydgydszat, a
Traumatologia-sebészet, a Toxicoldgia, a Sziilészet-ndgydgyaszat és az Oxioldgia

tantargyakbol, elére megadott szobeli tételsor alapjan.

A gyakorlati vizsga két részbdl tevédik Ossze. Az ugynevezett megeldz0 vizsgafteladat
soran 10 gyakorlati képzési napig kivonulé mentémunkat, 5 képzési napig ambulancian,
stirgdsségi illetve felvételi osztalyon végzett gyakorlatot, végiil 5 képzési napig
mentésiranyitasi feladatot kell a vizsgazonak végezni. A jelolt teljesitését orvos vagy
oktatd mentdtiszt ellendrzi. A megel6z06 vizsgafeladat érdemjegyére a vizsgabizottsag

munk4jat segitd ment6tiszt illetve orvos tesz javaslatot.
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Ezt kovetden vizsgabizottsag elott kell egy 6t részbdl allo feladatot elvégeznie a

vizsgazonak:

1.feladat: komplex reanimacio (eszkdz nélkiil vagy eszkodzzel torténd ujraélesztes, egy
vagy két elsdsegélynyujtoval.)

2.feladat: maszkos, ballonos /élegeztetés.

3.feladat: intubacio

4 feladat: vénabiztositas, infuzid bekotése

5.feladat: szitudcios feladat a megadott témakorok alapjan.

A szituacids feladat sordn a szitudcio felvazolasa utdn a jeldlt a beteget/sériiltet jatszo
személyt kikérdezi, megvizsgalja és mentéstechnikai eszk6zok igénybevételével ellatja.

Kozben eleget tesz a feladathoz szlikséges szervezési, munkavédelmi szabalyoknak.

3.6 AZ OXIOLOGIA, MINT TANANYAG A
MENTOAPOLO KEPZESBEN

Az oxiologia tantargy tanitadsanak célja, hogy a képzés soran tanult klinikai szervezési
¢s adminisztracios ismereteket a siirgdsségi szemlélet oldalarol szintetizalja, segitséget
nyUjtson a helyszini kérisme felallitdsdhoz. A tananyag programjanak elvégzése utan
kovetelmény, hogy a tanuld képes legyen tobbek kozt a beteg aktudlis allapotanak
megitélésére, csoport diagndzisanak felallitasara, a beteg fenyegetett vagy kritikus
allapotanak valamint a ment6apoloi kisérettel torténd szallitas korlatainak (hatarainak)

felismerésére.

A tananyagot 90 oraban tanuljak a képzésben résztvevok. Ennek témakorok szerinti
megoszlasa a kovetkezd:

* A mentés torténete (4 6ra)

* Oxiologiai alapfogalmak (3 6ra)

* A helyszini diagnézis (6 6ra)

* Az anamnézis (4 6ra)

* A beteg megtekintése (10 ora)

* Kardinalis vezetd tiinetek oxioldgiai jelentdsége (8 ora)
* A fajdalom oxiologiai jelentdsége (3 ora)

* Tudatzavarok (3 o6ra)

* Eszméletzavarok (5 ora)

* A szédiilés oxiologiai jelentdsége (2 6ra)
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* Paresisek, bénuldsok. Egyéb idegrendszeri tiinetek, érzés- és mozgaszavarok
(2 ora)

» Testvaladékok jelentdsége a slirgdsségi ellatasban (3 ora)

* A helyszini ellatas menete, a mentdapold beavatkozasi lehetdségei (3 ora)

* A szallitas (5 ora)

* Szituacios gyakorlatok (19 6ra)

* Szamonkérés (10 ora)

A tantargy témai szorosan kapcsolddnak mas tantargyak témaihoz. Ezek a tantargyak
a kovetkezok:

* Anatomia - élettan

* Belgyogyaszat

* Gyermekgyogyaszat

* QGyogyszertan

* Etikai és jogi ismeretek

* Kisklinikumi ismeretek

* Kommunikaci6 - nismeret

* Mentéstechnika

* Orvosi latin

* Patologia

* Pszichologia - mentalhygiene

* Reanimatologia

* Sziilészet-ndégyogyaszat

* Toxicologia

* Tomeges baleset - katasztrofa medicina

* Traumatologia — sebészet

A tantargybol a VIL.blokk végén szobeli és gyakorlati vizsga van, illetve a tantargy

szerves része a szakmai zardvizsganak is.

3.5.1 A SZITUACIOS GYAKORLAT, MINT DIDAKTIKAI
MODSZER AZ OXIOLOGIA OKTATASABAN

Az oxiologia oktatdsaban alkalmazott modszerek jol tiikrozik a tantargy tartalmi
szintetizal6 sajatossagat. Az eldadas, mint szobeli ismeretkozlési forma, valamint
az oktato altal végzett szemléltetés mellett kiemelt hangstllyal bir az oktato és a
hallgatok k6zos munkajan alapul6 szitudcios gyakorlat. Ezek a gyakorlatok a gyakorlas

¢s az ismétlés modszerét vegyitik. Egyrészrdl ugyanis hozzajarulnak az ismeretek
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alkalmazésahoz sziikséges jartassagok és készségek kialakitasdhoz, masrészrdl a tanult

ismereteket kapcsolatba hozzék mas, régebbi ismeretekkel [8].

A gyakorlatok soran, tantermi koriilmények kozott az oktatd kiilonbozd elképzelt
szituaciokat vazol fel a tanuloknak, akiknek ezekben a szituaciokban a helyszini
betegellatast kell a tanultak alapjan elvégezni. Egy ilyen elképzelt szitudcidban egy
vagy tobb beteg, illetve tetszdleges szamu elsdsegélynyujto vehet részt. A beteg szerepét
eljatszhatja oktatd vagy kivalasztott tanuld. Ez utobbi esetben az oktatd kiilonféle
instrukciokkal latja el a beteg szerepét jatszo tanuldt, hogy miképpen viselkedjen a
szituacid alatt. Az ellatashoz a tanuloknak rendelkezésiikre all a betegmegfigyelés, a
betegellatas és a betegmozgatas Osszes eszkdze, mely mentdgépkocsin, esetkocsin

vagy rohamkocsin felszerelésként rendszeresitett.

A szituacios gyakorlatok soran jartassdgot majd készséget szereznek a tanulok
a helyszini mentdellatas, mint tevékenységi lancolat egészére nézve. Az ellatasi
résztevékenységek (vizsgalatok, beavatkozdsok) sziikségszerli alkalmazasanak,
egymasra ¢épiilésének, Osszekapcsolddasanak, sorrendiségének automatizalodasa a
cél. A kiilonboz6 esetfeladatok tobbszori gyakoroltatasaval az ellatasi tevékenység
végrehajtasi ideje, valamint az elkovetett szakmai hibak szdma fokozatosan csokken,

mig az ellatds mindségi szinvonala emelkedik.

A készsegfejlesztés folyamata [8] az alabbi lépésekre bonthato:

* A tanuldk az oxiologiai ellatds egyes részmiiveleteit korabban - a képzés tobbi
tantargyanak keretén belill - mar megtanultadk. Ezen tantargyanak feladata, hogy
ezeket a résztevékenységeket készségszintiivé fejlesszék. Igy tobbek kozott
a reanimdcio gyakorlatat a reanimatologia tantargy, mig a kotozéseket a
mentéstechnikai eszk6zok hasznalata tantargy kapcsan kell elsajatitaniuk.

* Azoxiologia tantargy szituacios gyakorlataiban a tanulok ezen résztevékenységeket
Osszekapcsoljak és logikailag Osszefiiggd cselekvéssorra egyesitik. Elsajatitjak,
hogy mikor ¢és milyen résztevékenységet kell elvégezniiik a kiilonbozd szituacios
esetek ellatasa folyaman.

* A folosleges erdkifejtéseket, mozdulatokat elhagyjak.

* A tulzott figyelemmel valo tudati ellendrzést lecsokkentik.

* A cselekvéssort kiilonboz6 variaciokban, 0j szituaciokban is elsajatitjak.
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3.5.1.1 Oktatastechnologiai eszkdzOk alkalmazasa a szituacios
gyakorlatokhoz

A szitudcios gyakorlatokban felhasznalt oktatastechnoldgiai eszk6zok harom tipusba

tartoznak: segédeszkozok, audiovizualis eszkozok és modellek.

A segédeszkozokrol mar szot ejtettem, hiszen a gyakorlatokhoz rendelkezésre allnak a
mentdszolgalatnal rendszeresitett betegvizsgalati és mentéstechnikai eszk6zok, melyek

ebben a szerepben az oktatas segédeszkozei.

Az audiovizualis eszkozok kozott kiemelhetd a video kamera és video magnetofon
szerepe. Ezek segitségével a szituacids gyakorlat rdgzithetd, utdlag barmikor
visszajatszhato. Ez az ellendrzéshez és az értékeléshez, mint a tanitds-tanulés alapvetd

alkotoelemeihez nyujt segitséget.

Az utdbbi évtizedekben egyre jelentdsebb szerephez jutnak a kiillonb6z6 egészségiigyi
vizualis modellek - elterjedt neviikkon fantombabadk. Oktatastechnoldgiai szempontbdl,
technikai fejlettségiik alapjan ezek az egyszerii vizudlis szemlélteté eszkozok, az
esetekben nehéz a kategorizalas, hiszen a hatarvonalak egyre inkabb 6sszemosddnak.
Hazai gyakorlatban a csecsemd apolasi modell, a felnétt apoldasi modell, a felnott
és gyermek intubdcios fantom, a felnott és gyermek reanimdcios fantom, valamint a
véndzo kar hasznalata terjedt el. Azon til, hogy ezek a modellek az oxiologiai ellatéas
egyes résztevékenységeinek (pl. reanimdcio, intubdcio, vénabiztositas) készségszintli
elsajatitasahoz nyujtanak segitséget, a szituacids gyakorlatokban a beteg szerepét is
atvehetik.

A jovibe tekintve attdl fiiggden, hogy a fantom mennyire kozeliti meg egy valos
ember (beteg) tulajdonsagait €s viselkedését, a gyakorlatokban valé stilyuk novekszik.
Ezzel parhuzamosan az egyszerli gyakorlatok helyett egyre inkabb szimulatorokkal

végzett esetszimulaciokrol beszélhetlink majd.

3.5.1.2 Szituacids gyakorlat egyéni tanulast seqgité eszkdz
segitsegével

A szitudcios gyakorlat tipikusan kollektiv tanulasi forma. Az el6zéekben emlitett
fantombabdk is feladatukat tekintve a [2] szerinti osztdlyozasban a kollektiv oktato
és vizsgaztato gépek kozé sorolhatok. A mentdapoloképzés azonban — tiavoktatdsi

jellegénél fogva — nagyrészt 6nallo tanulasi kornyezetre épiil.
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Felmertil a kérdés, hogy milyen egyéni tanulast segitd eszkdzzel lehet a szituacios

gyakorlatot 6nallo tanuldsi kdrnyezetbe atiiltetni?

Elészor is az én hatarozott véleményem, hogy az atiiltetéssel nem lehet cél a
kollektiv szituacids gyakorlat teljes kivaltasa, helyettesitése. Az oktatdé személyes
jelenlétével végzett konzultacios gyakorlatok tovabbra is meghatarozo részét képezik
a mentdapolok tavoktatdsdnak. Azonban ezekre, a korlatozott szamban és orakeretben
megtartott gyakorlatokra torténd egyéni felkésziilés, illetve a gyakorlatokon szerzett
tapasztalatok, ismeretek ujboli — immaron egyéni litemben, idébeosztasban é&s
helyen torténd - 6nallod felidézésére, gyakorldsdra mar lehetdség van egy egyéni

oktatogéppel.

A személyi szamitogépek és az ezekre épildé multimédia alapi oktatasi anyagok
tavoktatasban betoltott szerepe [9] egyre meghatirozobb. Ma mar egyre tobb
haztartasban talalhato személyi szamitogép, melyek megfeleld szoftverek segitségével
idedlis egyéni oktatogép szerepét tolthetik be az otthoni, 6nallé tanulasi kdrnyezetben.
A C.A.L (Computer Assisted v. Aided Instruction) vagyis a szamitogéppel segitett
oktatas legfobb ismérve, hogy [2] a tanuld direkt, interaktiv kapcsolatba 1ép az
oktatdeszkoz funkcidjat betoltd szamitogéppel, mely az oktatasi programot tarolja
¢s a hallgatd szdmara biztositja. A rendszer a hallgatd valaszait képes értékelni és a
programot ettdl fliggden folytatni. A C.A.L segitségével a gyakoroltatas, a konzultacio,

a feladatmegoldas és a szimuldcio didaktikai feladatai is megoldhatok.

crer

kihasznalva valdsitja meg az Oxymulator, hogy a hallgaték az oxioldgiai szituacios

gyakorlatokat egyénileg, akar az otthoni személyi szamitogépiikon tudjak gyakorolni.

A szimulacio definicidja oktatasi szempontbol a kdvetkezo [2]:

,»A szimulacid alatt az oktatadsban egy folyamat, vagy egy funkcionalis 0sszefiiggés,
vagy egy ,tanulasi szitudcid” modellezhetd megvalositdsat értjiikk. A modell
megalkotasa vagy a valosagnak megfeleld, vagy egy feltételezett lehetdséget ir le.
A szamitogép alkalmazéasa azt jelenti, hogy a modellezhetd jelenség a szamitdgép
nyelvére lefordithato. A szimulacid biztositja a hallgatd szdmara azt, hogy a valésaghoz
hasonl6 kornyezetben végezzen kisérleteket. Lehetdvé valik azoknak a jelenségeknek
a bemutatasa és tanulmanyozasa, amelyek a valésagban tul gyorsan, vagy til lassan
jatszodnak le. A hallgatok olyan kisérleteket is elvégezhetnek, melyek gazdasagi vagy
biztonsagi okok miatt mas médon (pl. laboratériumi kisérletekkel) nem valosithatok

2

meg.
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A definici6 értelmében az egészségligyi szimulatorokkal és igy az Oxymulator-ral is a
betegellatas folyamata, mint egy vészhelyzet megoldasa gyakorolhat6 biztonsagosan,

emberéletek kockaztatasa nélkiil.
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4. AZ EGESZSEGUGYI SZIMULATOROK

41 AZEGESZSEGUGYI SZIMULATOROK
TORTENETE

Az elsd orvosi szimulatorok az emberi test egyszeri modelljei voltak. Az antik idéktdl
kezdve agyagbol, kovekbdl osszeallitott figurakat hasznaltak a kiilonbozd betegségek
tiineteinek €és gyogyitasi lehetdségeinek bemutatasara. A modelleket tobb kultaraban
is megtalaljuk. Néhany kulturdban ezeket a modelleket ,,diagnosztikai” eszkdznek
hasznaltak, aminek segitségével a ndi betegek konzultdlhattak a férfi orvosokkal,
megdrizve a kor szocidlis és erkolcsi szokasait. A modelleket napjainkban leginkébb az

oktatasban haszndljak a vazizomrendszer és a szervek anatomidjanak bemutatdsdhoz.

Az aktiv modellek, melyek megprobaljak reprodukélni az €16 anatomiat vagy élettant,
a legtijabbkori kutatdsok eredményei. A hires ,,Harvey” nevli fantombabat a Miami
Egyetem kutatdi fejlesztették ki 1968-ban [10]. Ez a fantom képes volt a sziv
¢és érrendszer néhany fizikailag észlelhetd tulajdonsagat reprodukadlni, igy lehetett
rajta pulzust tapintani, szivzorejeket hallgatdzassal észlelni és elektrokardiografiai
vizsgalatot (EKG) végezni. Mostandban mar interaktiv modelleket fejlesztenek, melyek
a didk vagy az orvos kiilonb6z6 beavatkozasaira is képes reagalni. Egészen az utdbbi
1ddkig ezek a szimuldciok kétdimenzids szamitégépes programok voltak, melyek
jobban hasonlitottak egy tankonyvre, mintsem egy valds betegre. A legmodernebb
interaktiv szimulatorok azonban haromdimenzids fantombabdra épiilnek, olyanokra
melyek képesek a legkiilonbozébb tiinetek ,.eljatszasara” és a beavatkozasokra
torténd azonnali élettani reakciora. Az elsd ilyen modern betegszimulatort 1986-ban
fejlesztették ki az Egyesiilt Allamokbeli Stanford University kutatéi. Jelenleg tobb
mint 100 hasonl6 betegszimulator lizemel vilagszerte, de egyes eldrejelzések szerint

szamuk néhany éven beliil megduplazodhat.
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4.2 AZEGESZSEGUGYI SZIMULATOROK
TIPOLOGIAJA

421 ATECHNIKAI MUKODES SZEMPONTJABOL

A szamitastechnika fejlddését kovetve az elsé szimulatorok minddssze monitoron
nyomonkdovethetd, billentylizettel illetve kurzorpozicionald eszkozzel vezérelt
szamitogépes programok voltak. Ahogyan a technika fejlédott megnyilt az Gt olyan
Osszetett hardvereszkozok létrehozasa felé, melyek bizonyos szintig képesek egy €16
ember anatomiai felépitését és ¢lettani miikddését modellezni. Ezek a szamitdogéphez
kapcsolt fantombabak vették 4t részben a be- és kimeneti interfész szerepét. Azonban
a személyi szamitogépek térhoditasa, valamint a fantombabas szimuldtorok magas,
tobb szazezer dollaros beruhazasi kdltsége miatt a pusztan szamitogépes programként

miikddd egészségiigyi szimulatorok nem tlintek el teljesen.

Ezek alapjan a jelenleg miikodd egészségligyi szimulatorokat technikai miikddésiik
szempontjabol specidlis célhardverhez kotétt szimulator valamint tisztan szoftveres

szimulator osztalyokba csoportositottam.

4.2.1.1 Specialis célhardverhez kotott szimulatorok

Mivel dolgozatom targya, az Oxymulator program nem kotddik specialis célhardverhez
ezért az ebbe az osztdlyba sorolhatd egészségiigyi szimulatorokkal részletes nem
foglalkozom, csupan néhany jellegzetességiiket emelem ki.

Ezek a technologiailag legfejlettebb egészségiligyi szimuldtorok nagyrészt
kutatointézetekben, orvostudomanyi egyetemeken, azok klinikdin és ugynevezett
szimulacios centrumokban miikddnek, specidlisan e célra kialakitott helyiségekben. A

legtobbjiik két helyiséget is igényel.

Az egyik az a terem, amelyikben a hallgatok a szimuldcids gyakorlatot végzik. Ez
gyakran korteremnek vagy miitének berendezett, a valdsagérzet fokozasa érdekében.
Itt talalhat6 a szimulator legfontosabb komponense az a fantombaba, mely a beteg

szerepét jatssza el.
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4.dbra Fantombaba és a hozza kapcsolodo diagnosztikai miiszerek a Stanford
Egyetem altal kifejlesztett ,,Eagle” betegszimulatorban [12]

Ezek a fantombabék a legkiilonfélébb élettani viselkedést képesek utanozni. Legtobbjiik
1égzéssel, keringéssel rendelkezik, mely ugyantigy vizsgalhato, mint egy ¢é16 emberen.
Néhanynak mozgathatd végtagjai és mozgathatdé szemei is vannak. A fantombaba
egy interfész segitségével csatlakozik arra a szdmitogépre, amelyen a szimuldtor
agya, a beteg ¢lettani modellezését és a fantombaba vezérlését végzd szoftver
fut. Altalaban ugyanez a program végzi a gyogyszerelésre adandd vélaszreakcid
kiszamitasat és kivitelezését is, azaz a fantombaba kiillonb6zd paramétereinek
automatikus valtoztatasat. A fantombaba gydgyszerelése az intravénas injekciotol akar
a gazinhalacioig is terjedhet, melynek megtorténtét és a beadott szer Osszetételét a
fantombabéba beépitett kémiai analizatorok érzékelik és tovabbitjak. A fantombabara
rakapcsolhatok a gyakorlat kivitelezéséhez sziikséges vizsgalati miiszerek is (EKG,
vérnyomasmérd, ultrahang stb.). Bar megjelenésiik és kezelésiik teljes egészében
ugyanaz, mint valddi tarsaiknak, ezek a miszerek gyakran nem is képesek igazi
mérésre. Vizsgalati eredményiiket legtobbszor a fantombaba vezérlését végzo

programtol kapjak.

A vezerloteremben elhelyezkedd oktatd egyrészrél folyamatosan monitorozhatja a
fantombaba miikddését, masrészrdl egér és billentylizet segitségével a teljes szimulator
felett vezérlést is gyakorolhat. Igy lehet6vé valik szamara, hogy kiilonboz6 szituaciokat

idézhessen el6 az elére betaplalt gyakorlatok kozben.
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A vezérl6teremben ¢€s a fantombaba kdrnyezetében audiovizudlis berendezéseket is
felszerelnek, melyek a szitudcios gyakorlat aktiv vagy passziv részét képezik (példaul

utdlagos kielemzés céljabol rogzitik a gyakorlat kivitelezését).

5.dbra Betegszimulator vezérléterem

4.2.1.2 Tisztan szoftveres szimulatorok

Ebbe a csoportba azon szimuléatorok tartoznak, melyek futtdsukhoz nem igényelnek
semmilyen specialis célhardvert és altalaban szokvanyos személyi szamitogépen
hasznalhatok. Ebbdl kovetkezik, hogy hasznélatuk a személyi szamitdgép standard be-

¢s kimeneti egységeire €piil.

A vizualis megjelenitést a szamitogép monitora, a hallhatdo hangokat a szamitogép
hangszoroja, vagy egy csatlakoztatott aktiv hangszoro biztositja, mig a beavatkozasok
a billentylizet és az egér segitségével végezhetdek el. Ezeknek a perifériaknak a
korlatozott képességei miatt azonban a valds koriilményeket, ,,valodisdgérzetet” - a
célhardveres szimulatorokkal ellentétben - tisztan szoftveres uton szinte lehetetlen

reprodukalni.

Nem biztositott ugyanis a szimuldtort hasznaldé személy Osszes érzékszervének
maradéktalan €és egyidejii stimuldcidja. A szem altal latott képet a kétdimenzids
monitor csak részben potolja, még akkor is, ha a személyi szamitogépek és a hozzajuk
kapcsolodo monitorvezérld kartyak teljesitményének kdszonhetdéen a haromdimenzios

terek ¢€s a virtudlis valdsag dbrazolasa ma mar egészen jol megoldhato.
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Teljesen hidnyzik a tapintds és a szaglas lehetdsége, igy a szoftveres szimulatorok
kénytelenek az ilyen tipusu adatokat - ,,természetellenesen” - a felhasznal6 szemeihez
eljuttatni, azaz a monitoron vizudlisan megjeleniteni. Egyediil a hanghatdsok azok,
amelyek a hangszorokon keresztiil szinte teljes egészében, a valdsagnak megfeleléen

utanozhatok.

Es végiil a legnagyobb hatrany a fantombabés szimulatorokkal szemben a kéz altal
elvégezhetd cselekvések kivitelezhetetlensége. Az egér, mint beviteli eszkdz kezelése
tavol 4ll mindenfajta - kiillondsen az egészségligyben végzett - manudlis emberi
tevékenységtdl. Bizonyitott tény, hogy a kezdd szamitogép-felhasznalok néha milyen
nehezen boldogulnak az egér hasznélataval, ezért nem varhato el egy egészségiigyi
szimulatort hasznal6tol sem, hogy az egérrel végzett manudlis beavatkozasokat
valddinak érzékelje. Ez is az egyik oka annak, hogy a szoftveres szimuldtorok a
manualis beavatkozasok kivitelezését nagyon korlatozottan teszik lehetdvé és sokszor

csak a beavatkozas tényét és annak eredményét veszik figyelembe.

4.2.2 AZ INTERAKCIOK SZEMSZOGEBOL VIZSGALVA

Dr Gary Meller a floridai székhelyli, orvosi szimulatorok fejlesztésével foglalkozd
MedSim Inc. szakértdje az egészségiigyi szimuldtorok interakcidinak olyan atfogd
szimulatorok besorolasaban. A tipoldgia a klinikai gyakorlat elemeit foglalja magaban

¢s azt irja le, hogy ezek az elemek milyen interakcioban vannak a felhasznaloval.

A leirashoz négy elemet hasznal, melyek az elemek angol nevébdl szarmazdan mint

négy ,,P” jelennek meg. Ezek az elemek a kdvetkezdk:

P1 = a beteg és/vagy az 6 betegsége (Patient)
P2 = az alkalmazott tevékenység, diagnosztikai teszt vagy eszkoz (Procedure)
P3 = az orvos vagy egészségiigyi dolgozé (Physican)

P4 = a professzor vagy a gyakorlatvezetd (Professzor)

p = passziv elem
a = aktiv elem

1 = interaktiv elem
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A szimuldtor mindegyik eleme passziv, aktiv vagy interaktiv lehet. A passziv
elem leggyakrabban a szimulator kornyezetét, diszletét, ,,valodisaganak™ éreztetését
biztositja. Az aktiv elemek a szimulacié folyaman elére beprogramozott modon
valtoztatjak magukat. Ezek az elemek fokozzak a szimuléciot és valaszadasra késztetik
a hallgat6t. Az interaktiv elemek a hallgatd vagy a szimulacid barmely mas eleme
altal rajtuk végrehajtott akciokra valaszul megvaltoznak. Barmely szimulélt elem
egy valodival helyettesithetd. A legtobb esetben a P3-as elem (az orvos vagy az
egészségiigyi dolgozd) a valos, akit a hallgato testesit meg. Van néhdny olyan szituacio,

ahol az orvos is szimulalt, példaul a szakértdi rendszerekben.

Hogy megértsiik hogyan miikddik a tipoldgia nézziink néhany példat. A leggyakoribb
felallas a klinikai oktatds sordn az, amikor egy team korbevesz egy beteget. Ebben a
felallasban részt vesz a beteg, egy oktatd orvos €s egy vagy tobb tanuld. Egy ilyen
mas néven ,,Négy Pi” szimulatort kellene fejleszteniink. Ezen elemek mindegyike
teljesen interaktiv. Egy ilyen szimulator egy szakértdi rendszer részét képezné klinikai
interakciokhoz.

4221 P (Egy P) szimulacié

Az ,Egy P” szimuldtor anatomiai modelleket tartalmaz, mint példaul a Ressuci
babékat, melyeket a komplex reanimacio oktatdsdhoz hasznalnak. Ezek a fantombabak
passzivak, aktivak vagy interaktivak lehetnek a képzés szintjétdl fliggden. Az egyszerii
szajbol szajba 1¢legeztetés és mellkaskompresszio passziv szimulatoron (P1p) tanithato.
A fejlettebb modellek sériilést is szimulalhatnak vagy sériilés kdvetkezményét, mint
példaul az ujraélesztés soran a mellkaskompressziobol adodo bordatorés kovetkeztében
keletkezd legmellet, szaknyelven PTX-et. Ha a sériilés vérzést vagy légmozgast

szimulal, akkor ez (P1a) szimulator lehet.

4.2.2.2 PP (KétP) szimulator

A fejlett reanimacio - szivmiikodés tamogatassal - olyan babdn tanithatd, mely
elektrokardiogramot szimuldl6 szamitdégépes programmal van 6sszekapcsolva. Ebben
a helyzetben a beteg is és a diagnosztikai teszt is szimuldlt. Ez egy (Pla P2a)
szimulator. Ha a szimuldtor EKG része Ggy van programozva, hogy reagaljon a

gyogyszerelésre vagy elektrocardioversio-ra, akkor ez egy (P1aP2i) szimulator.
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4.2.2.3 PPP (Harom P) szimulator

A MedSim cég UltraSim ultrahang oktatasi szimulatora egy jo példa a ,,Harom P”
szimulatorokra. Az UltraSim egy babat és egy szoftvert tartalmaz, ami interaktivan
szimulalja a beteget. A berendezés ugy néz ki €s ugy is miikddik, ahogyan egy standard
ultrahang egység, habar nincs ultrahang kibocsatasi képessége. Ezen feliil - halado
modban - az UltraSim képes szimulalni a hallgaté €s a professzor kozti interakciot is.
A haromdimenzios pozicionald program segitségével az eszkdz végigvezeti a hallgatot
azon az ismeretanyagon, ami sziikséges a pontos ultrahang felvételek elkészitéséhez.

fgy az UltraSim egy (P1i P2i P4i) szimulator.

4.2.2.4 PPPP (Négy P) szakért6i rendszerek

A Négy P szimulatorok ritkdk. Ezek inkdbb szakértoi rendszerek, ahol a klinikai
interakciok minden eleme reprezentalva van. Mas szemszogb0l ezek a gépek alkalmasak
az egészségiigy gazdasagi és koltséghatékonysdgi aspektusainak tanulméanyozasara.
Ezen kiviil hasznalhatok mas szimuldtorok vagy diagnosztikai eszk6zok funkcidjanak

felbecstilésére is.

423 ATISZTAN SZOFTVERES EGESZSEGUGYI
SZIMULATOROK TOVABBI OSZTALYOZASA

A 1990-es években bekovetkezett programfejlesztési paradigmavaltds j6l megfigyelhetd
az egészségligyi szimulator szoftverek terén is. A régi strukturalt, folyamatelvii
programozas €s az j objektumorientalt szemléletmod kozotti kiillonbség kiilondsen
ezen szoftverek felhasznaloi feliiletén és vezérlésében vehetd észre. A szoftveres

szimulatorokat vezérlésiik alapjan igy két tovabbi osztalyba soroltam.

4.2.3.1 Folyamatelvd, feleletvalasztos egészségugyi
szimulatorok

A szoftveres egészségiigyi szimulatorok ebbe a csoportba tartozo tagjai leginkabb
egy tobbkérdéses tesztsorra hasonlitanak, melyben a tesztkérdések sorrendileg és
tartalmilag is szorosan kapcsolodnak egymashoz. A megoldando szituédcios feladat
altaldban egy leirdssal kezddédik, melyben a tanuld elolvashatja, hogy ki a beteg,
milyen panaszai vannak ¢és milyen kdrnyezetben talalhato. Ezt a leirast képi anyag is

kiegészitheti (fotd vagy rajz a betegrdl és kornyezetérdl). Léteznek olyan programok
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is, melyben a leiras helyett egy videobejatszast lehet megtekinteni, mely egy bizonyos

pontnal megszakad.

A szoveges vagy vizualis leirdst kovetden azonnal egy dontéshozatal kovetkezik,
melyben leggyakrabban a ,Mit tenne On ebben a helyzetben?” tipust kérdésre, néhany
elére megadott és sorszamozott lehetséges valaszbol kell a tanulonak kijeldlnie egyet.
Bizonyos szimulatorok esetén a megadott valaszokbol csak és kizardlag egy helyes

van, mig masoknal tobb is lehet.

A valasztol fiiggben Gjabb leirds - azaz a szituacio folytatdsa - és Gjabb dontéshozatal
kovetkezik egészen addig, mig egy pozitiv vagy negativ végpontba nem ér el a
folyamat. Negativ végpont lehet egy rossz dontés kovetkezménye, mig pozitiv végpont

lehet a beteg bizonyos szintii helyes ellatasa.

Ezen szimulatorok feladatai tulajdonképpen egy elagazasokkal teli folyamatabraval
irhatoak le. A felhasznalo mindig csak akkor aktiv résztvevdje a feladat megoldéaséanak,
amikor a program a feltett kérdésre valaszt kér. A maradék id6ben passziv szemléld.
Ha a feltett kérdésre tobb jo valasz is lehetséges, akkor a felhasznaldé dontésétdl

fiiggden agazik el a folyamat, mely bizonyos mértékig interaktivitasnak is tekintheto.

4.2.3.2 Objektumorientalt grafikus felhasznaloi felllettel
rendelkezd egészseégugyi szimulatorok

Az el6z6 csoporttal szemben ezeknél a tipust szimulatoroknal mar az objektumorientalt
felhasznaloi feliilettel rendelkezd szoftverek alapelve a ,,Hadd csinaljon a felhasznalo
azt amit akar, akkor amikor akarja, és Ggy ahogy akarja” elv érvényesiil. Vagyis
az eldre eltervezett és a program altal iranyitott , kérdezz-felelek™ folyamat helyett
a felhaszndlo lesz az, aki - a valos egészségiigyi ellatdshoz hasonléan - gyakorolja
az irdnyitast. TetszOleges iddpillanatban, az éppen rendelkezésre allo eszkdzok és
beavatkozasok koziil a tanuld valasztja ki azt, amelyiket alkalmazni kivan. Attol
fiiggden, hogy az adott szimulator az el6z6ekben ismertetett, interakcids csoportositas
szerint, mely osztadlyba sorolhatd, a beavatkozas hatisara a szimuldtor bizonyos
elemei allapotvaltozassal reagalhatnak. A szitudcid igy az elemek aktualis allapotaval
jellemezhetd, melyek koziil a feladat megoldasa szempontjabdl természetesen a beteg

allapota a legfontosabb.

Ezekben a szoftverekben tehat a szitudcios feladat elemei, mint objektumok szerepelnek,

melyek allapotvaltozokkal és viselkedéssel vannak felruhdzva.
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4.3 NEHANY MEGVALOSULT FEJLESZTES

A specidlis célhardverhez kotott (fantombabds) szimulatorok koziil a legismertebbek

az alabbi fejlesztések:

* Harvey Cardiology Patient Simulator — kardioldgiai betegszimulator a Miami
Egyetem fejlesztésében (USA)

* [Eagle Patient Simulator — altalanos belgyogyaszati betegszimulator a Stanford
Egyetem fejlesztésében a MedSim cég forgalmazasaban (USA)

*  UltraSim — ultrahang szimulator a MedSim cég fejlesztésében (USA)

*  Human Patient Simulator — altalanos belgyogyaszati betegszimulator a Medical
Education Technologies (METTI) cég fejlesztésében (USA)

* Combat Trauma Patient Simulator — traumatoldgiai szimulator specidlis katonai
alkalmazasra a Medical Education Technologies (METI) cég fejlesztésében
(USA)

A tisztan szoftveres egészségiigyl szimulatorok kozott piacvezetd a dan Sophus
Medical ResusSim nevil oktatoprogram csalddja, melybdl az egyik a mentdellatast

szimulélja (6.dbra).

6.abra A ResusSim prehospital szoftveres egészségiigyi szimulator egyik
képernyéfotoja (Sophus Medical AsP)
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A ResusSim prehospital nem mentéapoloknak, hanem a nalunk nem meghonosodott
ugynevezett paramedikusok szdmara késziilt. A paramedikusok képzettsége leginkabb
a magyarorszagi mentotisztekének felel meg, igy az altaluk kivitelezhetd vizsgalatok
¢s beavatkozasok kore is szélesebb, mint a mentdapoloké. Ennek a szimulatornak
a tovabbi ismérve, hogy csak kifejezetten a mentdellatas kapcsan jelentkezd
belgyogyaszati jellegli megbetegedéseket lehet vele gyakorolni, ahol dominédns a
gyogyszerelés. Ez az ismérv nem is véletlen, hiszen az oktatoprogram csaldd elso tagja
kifejezetten a belgyogydszati intenziv osztalyok szdmara késziilt, és mint tudjuk az 1.1
pontban leirtak szerint az oxiologiai ellatas és az intenziv korhazi terdpia tobb szalon

is kapcsolodik.
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5. AZ OXYMULATOR

Az Oxymulator programot - mint azt a bevezetében mar emlitettem - az Egészségiigyi
Szakkeépzo és Tovabbkeépzo Intézet (ETI) megbizasabol és az Egészségiigyi Minisztérium
tdmogatasaval cégem, a Tactus Multimédia Studio kft. fejlesztette ki. A fejlesztésre a

Stadion beliil egy négytagh team alakult, melynek én is tagja voltam.

A team vezetését Laszlo Endre Marton baratom és kollégam latta el. O a fejlesztés
koordinalasaért, a megbizdval és a kiilsés szakértokkel valé kapcsolattartasért volt
felelds. Ezen kiviil, mivel ¢ is tobb évig a mentdellatas teriiletén dolgozott, ezért az

Oxymulator tervezésében, a forgatokdnyv irasaban is tevékeny részt vallalt.

A felhasznaloi interfész grafikai anyagainak legnagyobb részét grafikusunk, Pinczel

Andrea készitette el.

Az Oxymulator program analizisének €s tervezésének legnagyobb részét, valamint az
implementdcio teljes egészét én végeztem el. Részt vettem a program forgatokonyvének

irasaban, a grafikai anyagok kivitelezésében és a hanganyagok feldolgozésaban is.

Kiils6és munkatarsaink kozott elsdként Hornyédk Istvant az Orszagos Mentdszolgalat
mentdtisztjét, a Haynal Imre Egészségtudoméanyi Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai
Karanak oktatojat emlitem meg. O volt az Oxymulator egészségiigyi szakértdje és a

szituaciok forgatokonyviroja.

A program tananyag lektora Vizvari Lasz16 ment6tiszt, az ETI féigazgatoja és Dr Gobl

Gabor oxiologus szakorvos, az Orszagos Mentdszolgalat féigazgatoja volt.

Az elkésziilt programot a mentdapold szakképzésben résztvevd mentdtisztek,
szakoktatok és tutorok tesztelték. Végiil, de nem utolso sorban a programban elhangz6

hangfelvételeket szinkronszinészek mondtak fel.

Ebben a fejezetben az Oxymulator fejlesztésének néhany jellegzetes és meghatarozo
részét emelem ki, melyek megvilagitjdk a program mélyén 1évd apparatust. A
fejlesztést az objektum-orientalt szoftverfejlesztés modszerére [3] épitettem, figyelembe
véve a Macromedia Director - az Oxymulator programfejlesztési kornyezetének -
sajatossagaibol adodo egyedi szempontokat, melyek helyenként kibdvitik, helyenként

lesziikitik az eredeti modszert.
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5.1 SZEMELVENYEK AZ ANALIZIS FAZIS
MEGHATAROZO RESZEIBOL

Az analizis fazis célja az volt, hogy a mentdapolo altal végzett oxiologiai ellatast, és
azon beliil is annak szimulacids gyakorlatokra épiil6 oktatasat a szakteriilet természetes
fogalmainak hasznalataval, valamint az Oxymulator feladatkitlizésének ismeretében

megértsiik és modellezziik.

5.1.1 FELADATDEFINICIO

Az ETI részérdl a project inditadsakor a kdvetkezd kovetelmények fogalmazodtak meg

az oktatoprogrammal szemben:

* Az Oxymulator a magyarorszagi mentdapolod szakképzés oxiologia tantargyi
moduljanak tananyagara épiiljon.

* Igazodjon a szakképzés tdavoktatasi formajahoz. (otthoni tanulds, Onellendrzés,
tutori rendszer stb.)

* Ne csak sziiken az oxioldgia tantargy sordn elsajatitott ismereteket kérje szamon,
hanem a képzés tobbi tantargyanak bizonyos anyagrészeit is.

* Ismeretszintetizalo, algoritmikus gondolkodasra és cselekvésre 6sztondzze a tanuldt,
¢s ezt is kérje szamon.

* Feladataiban, szamonkérésében a mentdapolod altal, a hatdlyos egészségiigyi
rendelkezések alapjan elvégezhetd vizsgalatokra és beavatkozasokra épitsen.

* Bar az 0j képzésnek része az informatika tantargy, az Oxymulator oktatoprogram
hasznélata csak minimalis szamitogépes felhasznaldi ismeretet igényeljen.

* Kezelése legyen logikus, konnyen és gyorsan elsajatithato.

* Futtathat6 legyen egy atlagos szintli személyi szamitégépen, lehetdleg minden

kiilondsebb installacio és konfiguralas nélkiil, kozvetleniil CD-ROM lemezrdl.

A megismert kdvetelmények alapjan egy személyi szamitdgépen futtathato, tisztan
szoftveres egészségiigyi oktatd szimulator megvaldsitasa tiint célravezetonek, igy a

program fejlesztését ebben az iranyban inditottuk el.



-37-

5.1.2 FEJLESZTESI DONTESEK

Mar az analizis korai szakaszaban elvetettiik, hogy feleletvalasztés szimulatorban
gondolkodjunk. Ennek egyrészrél az volt az oka, hogy az oxioldgiai ellatés
sokszinlisége valamint a mindenkor elvégezhetd vizsgalatok és beavatkozasok halmaza
- mentdapoloi szinten és a folott - nagyobb annal, hogy az elldtds menetét egy
szllken meghatarozott mederbe tereljiik. Masrészrél valds koriilmények kozott, az
ellatds minden pillanatdban a mentdapold kényszeriil sajat maganak kérdéseket és
lehetséges valaszokat megfogalmazni, majd vélasztani a rendelkezésére allo eszk6zok

¢és beavatkozasok koziil.

Célszerlibbnek latszott objektumorientalt szemlélettel modellezni és megkozeliteni
a problémat. Ennek kapcsan az aldbbi modellt fogalmaztam meg, melyet a team

elfogadott és a tovabbiakban a fejlesztés alapjanak tekintett.

5.1.3 AZ ALAPMODELL

Els6ként azt a kérdést kellett tisztdznom, hogy milyen valos objektumok leképezését
kell a programba beépiteni, illetve ezeknek az objektumoknak milyen valds interakcioit

kell modellezni. Ennek az elemzésnek az alapjaul az egészségligyi szimulatorok ,,négy

e rer

5.1.3.1 Els6 és masodik szint - a ,valos” szintek

beszélhetiink. A Pl-el jelolt BETEG-r6] és az 6t ellatd P3-al jelolt MENTOS-rél. A
7.abra legalsé szintjén ez lathatd. Az ellatdsban a mentdson kiviil még részt vehet
a mento-gépkocsivezetd, akinek a modellben elfoglalt szerepével és helyével késbb

foglalkozom.
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P1 P3 P4
Szimulalt Val6di Szimulalt Oxymulator
fantombaba mentds oktatd
Valédi Valédi Valédi Fa”t.?r'?b?‘,bas
fantombaba mentds oktatd szltuaclos
gyakorlat
Valddi Valédi Valédi \:a'olf g
beteg mentds oktatd mentoealas
szekundalassal
A T
Valddi Valddi Valos
beteg mentds mentGellatas

7.abra Az Oxymulator szintezett alapmodellje

A kovetkez0 szinten annak a szintén valos szitudcionak a modellje lathato, amikor a
kezdd mentds ténykedését magasabb képzettségii €s nagyobb gyakorlati tapasztalattal
rendelkez6 mentdapolo figyeli és irdnyitja. Ez az ugynevezett szekunddlas gyakorlata,
ahol a kezdé mentds tolti be a szekundans szerepét. A modell szempontjabol 0j elem

tehat a rangidés ment6apold, aki a P4-el jelolt OKTATO szerepét jatssza.

5.1.3.2 Harmadik szint - a szukséges kapocs

A harmadik szint az el6zOnek az oktatotermi szimuldtoros megfeleldje, ahol a beteg
mar nem valos személy, hanem fantombaba. A masodik és a harmadik szint kozott
jelenik meg eldszor szimulacids leképezés, melyet az abran kivastagitott nyillal
jeloltem. A fantombaba szimulacids képességeit az a gyartd hatarozza meg, aki a
fantombabat és az azt vezérld programot készitette. A gyakorlat vezetését, értékelését
valamint a fantombaba irdnyitasat végzé oktatd €s a gyakorlatot végrehajtd mentds

ugyanaz a valos személy, aki az el6z6 szinteken is szerepelt.

De miért volt sziikség erre a szintre? A gondolat, hogy az oktatdétermi gyakorlat elve
belekeriiljon a modellbe, akkor sziiletett meg, mikor a valos beteg és a szimulalt beteg

kozti leképezést elkezdtem tervezni.
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Eredeti elképzelésem az volt, hogy az Oxymulator-ba beépitendd BETEG objektum
kozvetleniil a valds beteget modellezi majd ugyantigy, ahogyan a fantombaba
vezérld szoftvere is ezt teszi. Ez azonban olyan objektumot igényel, ami tobbek
kozt viselkedésében megfelel az ember élettani viselkedésének. Vagyis példaul
gyogyszerelés hatasara ugyanolyan élettani folyamatok zajlanak le benne, mint az
emberben. Egy ilyen élettani viselkedésnek a leprogramozésa, azonban harom ok

miatt sem latszott kivitelezhetonek.

Egyrészt az erre specializalodott fejlesztOknek sem sikeriilt még tokéletesen ezt az
¢lettani viselkedést szimulalni, mivel az orvostudomany sem tart még ott, hogy minden

¢lettani funkciot tokéletesen feltérképezett és megértett volna.

Masrészrol ezek a fejlesztések rengeteg 1d6t, pénzt és magasan képzett szakembereket

igényelnek, ami az Oxymulator fejlesztéséhez nem allt rendelkezésre.

Harmadrészt - és talan ez a legfontosabb ok - a mentéapold altal a mentdellatasban
alkalmazhaté beavatkozdsok nem olyan Osszetettek és sokrétiiek, hogy egy minden
részletre kiterjedd pontos emberi élettani viselkedés legyen az Oxymulator beteg
objektumaba beépitve. Ha példaul a mentdapold altal végezhetd egyik legmagasabb
szintli beavatkozast, az intramuscularisan (izomba) adott Algopyrin injekcid beadasat
nézziik, akkor megallapithatd, hogy az Oxymulator szempontjabdl tulajdonképpen az
Algopyrin adasanak indikacioja vagy kontraindikdcioja, illetve a beadott mennyiség

az érdekes, és nem az Algopyrin altal kivaltott hatasmechanizmus.

Ugyanezen gondolat mentén haladva vajon érdekes-e, hogy példaul a fajdalom,
mint Osszetett fizikokémiai fogalom, hogyan reprezentalddik a szimulalt modellben?
Nyilvanval6éan nem, mert ennek a bonyolultsdga nincs sem aranyban sem §sszhangban

a program altal megkdvetelt szinttel.

A fentiek miatt, Ggy itéltem meg, hogy az Oxymulator-ban taldlhat6 BETEG
objektumot nem kdzvetleniil a valos beteg modelljeként hozom létre, hanem elsdként
leszlikitem a valodi beteg tulajdonsagait és viselkedését a program 4&ltal kivant
mértékig. Vagyis képzeletben létrehozok egy olyan fantombabat, mely ezeket a
szlkitett tulajdonsagokat és viselkedést mutatja. Majd elképzelem, hogy egy ilyen
fantombabara épiil6 célhardveres egészségiigyi oktatd szimulator miképpen mitkédne
a valdsagban. A harmadik szint végsé soron ezt irja le, mely igy kapocs a ,,valés”

szintek és az Oxymulator negyedik szintje kdzott.
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5.1.3.3 Negyedik szint - a ,szimulator szimulatora”

Az Oxymulator igy nem mas, mint a harmadik szinten megfogalmazott képzeletbeli
oktatotermi szimuldtornak a ,,szimuldtora”. Ezt 4brazolja a 7.dbra harmadik és
negyedik szintje kozti &tmenet. A képzeletbeli gyakorloterem szimulatordban talalhato
,»valos” fantombaba leképzddik az Oxymulator szimulalt fantombabdjaba. Ugyanigy
szimulalt lesz a gyakorlatot vezetd oktato is. Ez utobbi teljesen logikus is, hiszen
a program alapkdvetelménye, miszerint tavoktatasi formdban is hasznéalhat6 legyen,
megkoveteli egy olyan virtudlis oktato jelenlétét a programban, aki a tanul6 6nalléan
végzett otthoni gyakorlatait értékeli. A mentds ezen a szinten is valtozatlanul valos,

hiszen 6 az a tanulo, aki a program hasznéloja.

5.1.4 A KEPZELETBELI FANTOMBABAS
OKTATOSZIMULATOR

Az analizis egyik mérfoldkdve volt az eldzd pontban ismertetett harmadik szint
felismerése. Az ebben megfogalmazott képzeletbeli fantombabas oktatdszimulator
szolgéltatta az analizis kiindulési objektumait. Ehhez azonban eldszor fel kellett

vazolnom az elvi mukodését.

5.1.4.1 Felépitése

A 8.dbran lathato az altalam elképzelt szimulacios oktatoterem elvi vazlata.

BELTERULET KULTERULET MENTO-
GEPKOCSI
MENTOALLOMAS | VEZERLOTEREM KORHAZ

8.dabra A képzeletbeli szimulator helyszin-termeinek elvi vazlata
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Az oktatoterem hat helyiségre oszthatd. Az elsé harom terem az oxiologiai ellatas
szempontjabol tipizalhatd harom kiemelten fontos helyszinnek ad teret, a belteriileti
helyszinnek, a kiilteriileti helyszinnek és a mentogépkocsi belsejének. Ezekben zajlik
maga a szimulalt gyakorlat. Nagyon lényeges, hogy az egyes helyszin-termekben
kiilonboz6 eszkozok allnak majd a mentds rendelkezésére. Igy példaul nitralginpalack
csak a mentdgépkocsiban taldlhatd, igy annak alkalmazisara is csak ott van

lehetdség.

A negyedik helyiség a képzeletbeli mentodllomas, ahol mentdsok vérakoznak a
kovetkezd esetig. Kiemelt szerepet nem jatszik a szituacids gyakorlatban, csak annyit,
hogy a mentds ebbdl a terembdl indul és végiil ide is tér vissza. Ugyanilyen szerepe

van a korhaz helyszinnek is, ahova a beteg (fantombaba) végiil bekertil.

A hatodik helyiség a vezérléterem, amely a 4.2.1.1 pontban ismertetett modon szinte
minden célhardveres szimuldtorban megtalalhat6. Itt foglal helyet a gyakorlat vezetdje,
jelen esetiinkben az oktat6, akinek innen ralatdsa van a harom helyszin-teremre, illetve

vezérelni tudja a beteg szerepét bet6ltd fantombabat is.

5.1.4.2 Muikodése

A gyakorlat Ugy zajlik, hogy a esetnek megfeleld helyszin-terembe az oktatd
elhelyezi a fantombabat. A valosaghliség érdekében kiilonb6zé nemil és koru
betegeket abrazold fantombabak koziil valaszthat, melyek feloltoztethetdk és a kivant
feltalalasi testhelyzetbe hozhatok. Ezt kovetden az oktatd a vezérléterembdl beallitja
a fantombaba kezdeti allapotat, mely szintén elére meghatarozottan esetspecifikus.
Legvégiil behivja a mentdallomésnak berendezett teremben varakozd mentdst abba a

helyszin-terembe, ahova a fantombaba keriilt, és elkezdddik a gyakorlat.

A ment0s kiilonboz0 szamara engedélyezett vizsgdlatokat és beavatkozasokat végezhet
a fantombaban. Ezekhez a tevékenységeihez felhaszndlhatja azokat az eszkézoket és
gvogyszereket, melyeket az eset ellatdsdhoz megkapott illetve az adott helyszinen
vannak. Lehetdsége van a fantombabat a megfeleld mentéstechnikai eszkozok
hasznalataval egy masik helyszinre szallitani, ami legtobbszor a mentdégépkocsiba (a

mentdgépkocsi helyszin-terembe) vald helyezést jelenti.

Ekbézben az oktatdé a mentdés minden egyes tevékenységét figyeli és értékeli.
Amennyiben ugy itéli meg, hogy a mentds stlyos hibat vétett, illetve az esetellatas

befejezddott, akkor megszakitja a gyakorlatot és értékelést ad a mentdsnek.
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5.1.5 AFANTOMBABA ES KOMPONENSEI

A fantombaba a képzeletbeli oktatdoszimulator tulajdonképpeni ki- illetve bemeneti
interfésze. Kimeneti oldalon rajta keresztiil észlelhetd az Gsszes olyan tlinet, mely
az altala szimulalt beteg egészségkarosoddsara jellemzd. A mentds ezt a rajta
elvégzett manudlis és miiszeres vizsgalatokkal diagnosztizalhatja. Bemeneti oldalon a
beavatkozésok ,.elszenveddje” szintén a fantombaba, legyen sz6 a gydgyszerelésrol,

vagy a mentéstechnikai eszk6zok hasznalatarol.

Mieldtt azonban a fantombaba tulajdonsagait feltérképeztem volna, dontenem kellett
abban, hogy a tényleges esetszimulacioban mekkora szerepe legyen. Interaktivan
reagaljon a rajta elvégzett beavatkozasokra, vagy pusztdn aktiv interfészként

tizemeljen?

5.1.5.1 A beavatkozasok hatasa a fantombaba mikodésében

Miutan az 5.1.3.2 pontban leirt indokok miatt ugy dontéttem, hogy a fantombabat
miikodtetd program nem fogja lemodellezni egy az egyben az ember ¢Elettani
miikodését, felmeriilt a kérdés, hogy a fantombaba a mentds altal rajta végzett
beavatkozdsokra miképpen reagaljon majd. Ha ugyanis a fantombabdban minden
esetben ugyanaz az univerzalis miikddtetd program fut, akkor a beavatkozasokra
mégiscsak élettanilag korrekt tiineteket kell produkalnia, még akkor is, ha a teljes

¢lettani folyamat nem zajlik le benne. Ez azonban még igy sem egyszerti.

Tekintsiik példaul a testhelyzet és a vérnyomas kapcsolatit. Ha megvaltoztatjuk
a fantombaba testhelyzetét megvaltozhat a vérnyomadsa is. De ez nincs kozvetlen
ok-okozati kapcsolatban, hiszen szamos egy¢éb tényez0 egyiittes hatdsa is befolyasolhatja
a vérnyomast. Igy egy univerzalis programnak a testhelyzet-valtds soran ezeket
mind végig kellene vizsgdlnia, majd ez alapjan bedllitania a vérnyomads értékét.
Ez olyan bonyolultsdgi fokot igényelne, mely ismételten nincs ardnyban a kivant
végeredménnyel. A oxiologiai ellatds egyik jellegzetessége ugyanis az, hogy az
alkalmazott terapia hatdsa nehezen érzékelhetd, kiilonds tekintettel a protektiv és
a preventiv terapidra. Ezért azoknak a hatdsoknak és tiineteknek a megjelenésérdl,
amit egy mentdapolo is képes felismerni egyszeriibben, esetspecifikus modon kell

gondoskodni.

A fenticket mérlegelve ugy itéltem meg, hogy a fantombaba beavatkozasokra
torténd allapotvaltozasat nem onmaga, hanem kozvetetten az oktatod fogja elvégezni.

Az oktatd feleldsségi korébe keriilt az, hogy a beavatkozas élettani hatdsdval az
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altala gyakoroltatni kivant esetben tisztdban legyen és ennek megfelelden allitsa
be a fantombaba attributumait. Ezzel azt értem el, hogy a fantombaba miikodtetd
programja jelentdsen egyszerlisodott, és minden esetben egyforman hasznalhato lett.

Az esetspecifikussag pedig az oktato ,,tudédsaban” jelent meg.

5.1.5.2 A fantombaba attribdtumai

Megvizsgalva a mentdapoloi szinten elvart tlinetfelismerést, az alabbi attributumokkal
¢s akomponensek attributumaival elégségesnek tekintettem a fantombaba tulajdonsagait
lefedni:

Szinész-baba: a kiillonb6zé6 nemii ¢és kori beteget abrazold fantombabdk

megkiilonboztetésére szolgald elnevezés tipust attributum.

Tartozkodasi hely: annak a helyszin objektumnak a referencija, ahol a fantombaba az

adott pillanatban talalhato.

Testhelyzet: ennek az attribitumnak a sorsa sokaig kérdéses volt. Eredeti elképzeléseim
kiilon-kiilon is lehetett volna allitani, €s ezzel tetszéleges testhelyzetet kialakitani.
Ennek a megvaldsitasat azonban - eléretekintve az implementdciora is - harom tényez0

miatt is elvetettem:

rrrrrrrr

rrrrrr

volna. Mésodsorban ugyanennek a modellnek a grafikai megjelenése és a testrészek
felhasznaloi interfészen torténd mozgatdsa sem lett volna kdnnyen megoldhato. Ez
utdbbit alatdmasztjak azok a szoftverek is, amelyek specidlisan az ember grafikai
modellezését végzik el. Harmadrészt itt jelentkezett elszor a késébb tobbszor
eléforduld ,.felesleges szabadsag” problémakdre, ami azt takarja, hogy ha a mentds
tetszOleges szabadsagfokkal kivitelezhet valamit, akkor annak az észszerlisége és
értekelése oktatdoi szemszogbdl koriilményes. Példaul, hogyan értékeljiik azt a
sz€lsOséges esetet, ha a fantombaba egyik laba nyujtva van, a masik térdben van
behajlitva. Az egyik keze csipdre van téve, a masik a feje alatt van, a feje pedig jobbra
fordul. Nagyon szélsdséges a példa, de elvileg kivitelezheté. De miért tenne ilyet a

mentds, vagy ha igen, miért mondana ra az oktato, hogy ez helytelen?

Jobbnak lattam tehat, ha az indokolt, szakmailag értékelhetd és a mentdapolo altal
kivitelezhetd testhelyzetek halmazat allapitom meg, és a fantombabat globalisan csak

ezekbe a megadott testhelyzetekbe engedem behelyezni. A testhelyzet leir6 attributum
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igy az alabbi értékeket veheti fel: allas; vizszintes fekvés; fekvés aldtdmasztott,
megemelt labakkal; stabil oldalfekvés; félild testhelyzet; iilés 16gé labakkal; iilés
nyujtott labakkal; hasi sériilt fekvés (megemelt fej, térdben behajlitott és alapolcolt
labak). A kivitelezhetd testhelyzet természetesen fiigg majd a kdvetkez6 attribiitumtol

is, vagyis attol, hogy min helyezkedik el.

Min helyezkedik el: ez a leir6 attribitum adja meg, hogy a fantombaba a foldon,
agyon, szé€ken, horddgyon vagy iildszékben van e. Ennek ismerete fontos, hiszen ez
befolyasolhatja tobbek kozt a fantombaba testhelyzet valtoztatasi képességét, valamint
a szallithatdsagat is. Felmertilt més butorokon vald elhelyezkedés is (példaul koztéri

padon), de ezek 1ényegiiket tekintve nem térnek el a felsoroltaktol.

Borszin: leir6 attributum, mely a ,,normalis”, , kipirult”, ,sziirkéssapadt” és ,,sapadt”
értékeket veheti fel. A mindenkori aktualis értékérél - szinérdl - a ment6s ranézéssel

értesiil, a ruha altal nem takart testfeliileteken.

Borhomerséklet: leird attribatum, mely a ,,normalis”, ,hiivés” és ,,meleg” értékeket

veheti fel. Ertékét a mentds - a manualis vizsgélat soran - tapintassal érzékeli.

Verejtékezik?: ,,igen” vagy ,,nem” értéket felvenni képes leir6 attributum. Hasonldan a

bérhdmérséklethez, ez is a manualis vizsgalat soran érzékelhetd.

Szediil?: ,nem”, ,kicsit” vagy ,nnagyon” értéket felvenni képes leird attributum.
Szerepe a fantombabaval valé kommunikacioban van, ugyanis a megfeleld kérdésre a

fantombaba ennek az attribatumnak az aktualis értékét mondja be.
Ruhazat: referencia attributumok a fantombaba altal viselt ruha objektumokhoz.

Eszkozok: referencia attrib0tumok a fantombaban talalhatdé mentéstechnikai eszkoz

objektumokhoz.

Gyogyszerek: a fantombababa bejuttatott gydgyszerek referencia attriblitumai.

5.1.5.3 Testrészek

A fantombaba testrészei megsériilhetnek és megfajdulhatnak. Ez utobbi természetesen
nagyon elvonatkoztatott dolog a valosagtol, hiszen a fajdalom bonyolultabb
idegrendszeri mechanizmus annal, hogy egyszerlien mérhetd és lokalizalhaté lenne

egy testrészhez. Bevezetésére mégis sziikség volt, mert idegrendszeri modell nélkiil
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csak igy lehetett lokalizalni a fajdalom érzetét és fokat. A fantombaba manudlis
vizsgélata, illetve a vele folytatott kommunikacié soran értesiilhet a mentds arrdl, hogy

az adott testrészen érez-e a fantombaba fajdalmat, és ha igen mekkorat.

A sériilések lathatoak és/vagy tapinthatoak lehetnek illetve a megfeleld tipusba

sorolhatoak.

A testrészek kozott kiilonleges szerepet jatszanak a szemek, a fiilek, az orr és a
szaj. A szemek jellemz6 attributuma a pupillaméret. A fiileké és az orré az, hogy
szivarog-e beldliik vér. A sz4j specidlis attriblituma pedig az ajakszin. Ezeket a mentds

megtekintéssel vizsgalhatja.

5.1.5.4 Keringeés

A fantombaba keringésének jellemz6 attribitumai a percenkénti centralis €s periféeridas
pulzusszam, a centrdlis és periférids pulzuserdsség valamint a felkaron mérhetd
systoles és diastoles vérnyomds. Mivel ment6apoldi szinten a sziv €s érrendszer mas
vizsgalatara nincs lehetdség (pld. EKG monitorozas), ezért ennél tobb keringés élettani
paraméterre nem volt sziikség. A vérnyomds értékét a mentds a vérnyomasmérd

hasznalataval tudhatja meg, mig a pulzust a csuklon vagy a nyakon tapinthatja.

5.1.5.5 Légzbrendszer

A keringéshez hasonldan a 1égzérendszer miikodésének leirdsara is minimalis szintii
attribitumot hasznaltam. A 1égzérendszer legfontosabb mérdszama a légzésszam,
vagyis a percenkénti légvételek szdma. A légzéserdsség attributuma azt adja meg,
hogy a légvétel mennyire mély illetve feliiletes. Sajnos a 1€gzés szemléltetése az

implementacio soran is problémat okozott, ezzel késébb kiilon is foglalkozom.

5.1.5.6 Beszédkozpont

Az emberi élettantdl teljesen elvonatkoztatott funkciondlis komponens, mivel a
korabban emlitett indokok miatt a hallas, a beszédértés és a beszéd ¢lettanat nem
tartottam szlikségesnek lemodellezni. Ennek a komponensnek minddssze annyi a
szerepe, hogy a fantombabénak bizonyos kérdéseket lehet feltenni, melyekre képes az
allapotanak megfelelden valaszolni. A beszédkozpont attributuma igy egy lista, mely
a feltehetd kérdésekre adando valaszokat tartalmazza. Bizonyos kérdésekre nem az
elére megadott valaszokkal reagal a fantombaba, hanem mas attriblitumainak - igy

példaul a szédiilés és a fajdalom - aktudlis értékeit adja vissza.
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5.1.6 AMENTESTECHNIKAI ESZKOZ OBJEKTUMOK
SZEREPE ES ATTRIBUTUMAI

A szituacids gyakorlat folyaman a mentdsnek rendelkezésére all az Gsszes olyan
mentéstechnikai eszkéz, mely a gyakorlatnak megfeleld felszereltségli mentdgépkocsin
rendszeresitve van. Mindegyik eszkdznek specialis hasznalata és szerepe van az
ellatdsban. A mentdsnek egyrészrdl fel kell ismernie, hogy az egészségkarosodasnak
megfelelden melyik eszkozt kell alkalmaznia, masrészrdl tisztaban kell lennie
azzal, hogy az eszkozt szakmailag helyesen hogyan kell hasznalni. Ez utdbbit a
»Mentéstechnikai eszkdzok hasznélata” elnevezésii tantargy keretében sajatitjak el
a mentdapold hallgatdk. A szituacids gyakorlatok folyaman az oktaté az eszkoz
hasznélatanak indokoltsdga mellett, értékeli annak helyes hasznalati technikdjat is.
Az analizis sordn mégis ugy itéltem meg, hogy megismerve az Oxymulator altal
kitlizott célokat, az eszk6zok haszndlatanak technikédjat a programban nem tudjuk
szamon kérni. Ezt a dontést a késdbbiek soran a grafikai implementdcio korlatai
is megalapoztdk. Ezért a képzeletbeli oktatotermiinkben az oktatd csak az eszkoz

hasznalatanak tényét vizsgalja és értékeli.

Két mentéstechnikai eszkdzt - a szdj-garat leszivot és a lélegeztetésre szolgdlod
Ruben-ballont - nem tekintettem 6nallé objektumnak, mivel ezeknek az program
szempontjabol semmilyen tulajdonsagat sem tudtam megfogalmazni. A fantombaban
végzett miiveletek kdzott azonban attételesen mindkettd szerepel, mint a beavatkozashoz

sziikséges eszkoz.

A tobbi eszkoz 10 attributuma altaldnosan az lett, hogy melyik testrészre keriilt illetve
melyik testrészt takarja. Az aldbbiakban az igy jellemezhetd, leggyakrabban hasznalt

mentéstechnikai eszkdzok szerepét €s attributumait ismertetem.

5.1.6.1 Hordagy és ulbszék

Mindkettd a beteg mozgatasara, szallitdsara szolgdld eszkoz. Legfontosabb
tulajdonsaguk, hogy alapvetden meghatarozzak milyen testhelyzetbe tudja a mentds a

beteget hozni.

A hordagyon alapvetden fekvo testhelyzetben szallithat6 a beteg tigy, hogy a hordagy
hattamlaja kiilonb6z6 ddlésszogben allithato be. Kiilonleges testhelyzet, ha 90 fokban
felhajtott hattamlaval és l16gatott ldbakkal lovagloiilésben il a beteg a hordagyon,
illetve az is, ha forditva fekszik rajta és a ldbai a hattamla segitségével vannak

alapolcolva.
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Az 1ilészékben csak iil6 testhelyzetben lehet a beteg.

A hordagy és az iilész¢ék hasznalatakor nagyon fontos, hogy a mentds milyen modon
helyezi a beteget ezekre az eszkdzokre. Ezt az oktatd is figyeli.

5.1.6.2 Vakuummatrac

A vakuummatrac (VM) a beteg egészének vagy csak egyes testrészeinek rogzitésére
szolgald eszkdz. A matrac levegd szamara atjarhatatlan gumirozott vaszonbol késziil,
benne apro, rugalmas golydcskdk vannak. Légtartd allapotban ezek a golydcskak
egymashoz képest konnyen elmozdulhatnak, igy a matrac konnyen formazhato,
alakithatd. Ha azonban a matrac végén talalhat6 szelepen keresztiil a leveg6t kiszivjuk,
a golydcskak elmozdithatatlanul egyméshoz szorulnak és rogzitik a kialakitott format.
A VM hasznalata utan a beteg mindenképpen hordagyra kertil, igy a hordagy és a VM

egylittes hasznalata elkeriilhetetlen.

A VM legfontosabb attributuma az, hogy leszivott allapotii-e vagy sem. Ha még nem
leszivott, nem valtoztatja meg az ellatas menetét, mert példaul nem takar el teljesen
testrészeket a manudlis vizsgalat eldl. Leszivott allapotban azonban mar nem teszi

lehetdvé bizonyos beavatkozasok elvégzését.

5.1.6.3 Pneumatikus sinek

Atlatszo milanyagbol vagy atlatszatlan gumirozott vaszonbol késziilt, kettés fallal
rendelkezé végtagrogzité eszkoz. Korkorosen a végtagra helyezve, a villamzar
segitségével zarva, csOvé alakul. Az egyik végén 1év0 szelepen keresztiil szajjal felfajva
a kiils6 fala merevvé valik, mig a belsd plasztikusan simul a testfelszinhez. A két fal
kozotti levegd egyenletes nyomast gyakorol a sériilt végtagra. A mentégépkocsiban
(és igy a szimulatorban is) egy darab kézre helyezhetd ¢és egy darab labra helyezhetd
pneusin van. Felhelyezése utdn a kézpneu a felkart, a konyokot, az alkart és a csuklot
fedi le. A labpneu pedig a combot, a térdet, a labszart és a bokat takarja. Ezeken a
testrészeken a felhelyezés utan manudlis vizsgalatot és tovabbi eszk6z0s beavatkozast
mar nem lehet elvégezni. Jellemzd példa, hogy nem lehet a kézpneuval rogzitett karon

vérnyomast mérni.

Ellentétben a vadkuummatraccal - bar a pneumatikus sin esetében is beszélhetiink
leengedett és felfujt allapotrol - a pneusin hasznalata soran mégsem kiilonitiink el két

fazist. A pneusin felhelyezésébe mindig beleértendd annak azonnali felfajésa is.
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5.1.6.4 Cramer-sin

Drotbol késziilt, kiparndzott sin, mellyel manapsag mar csak a felsé végtag rogzitését
végzik. A Cramer-sin felhelyezése utan a konyok, az alkar és a csuklo kertil

takarasba.

5.1.6.5 Stifneck

A nyaki gerincszakasz rogzitésére szolgald, gallér formdji eszkoz. A stifneck letakarja
anyakat, de olyan a kialakitdsa, hogy a carotis pulzust tapintani lehessen az erre a célra

kivagott nyilason keresztiil.

5.1.6.6 Feds- és nyomokotések

A kotés mindig azt a testrészt takarja el, ahova felhelyezték.

5.1.6.7 Desault-kotés

Egyszerli, kotozésre hasznalt polydkbol kialakitott rogzitokotés, melyet éltalaban
felkartorésnél, vallficamnal, kulcscsonttorésnél alkalmaznak. A kotés a megfeleld
oldali alkart, konyokot, felkart, vallat, valamint a mellkas, a has és a hat bizonyos

részeit takarja el.

5.1.6.8 Guedel-tubus

A légutak szabadon tartdsat és a nyelv hatraesését megakadalyozo tubus, melynek
anyaga gumi vagy mianyag. A szdjon at bevezetve a nyelv nem tud a hatso
garatfalnak nekifekiidni, ugyanakkor a tubuson keresztiil és a tubus mellett felszabadul
a levegd utja. Az oktatészimulator szempontjabol nincs kiillondsebb tulajdonsaga a
Guedel-tubusnak, bar a valos életben kiilonb6z6 méretii tubusokat kiilonboztetnek
meg. Az oktatd csak azt vizsgalja, hogy a mentds alkalmazta-e ezt az eszkdzt vagy

nem.

5.1.7 AZALKALMAZHATO GYOGYSZEREK ES EGYEB
ANYAGOK

Ezek a képzeletbeli oktatészimulator tovabbi fontos objektumait alkotjdk. Tobbségiik

helyszintdl fliggetleniil alkalmazhat6, hiszen a mentdsnél 1évo esettdskaban taldlhatok.
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Néhany azonban csak meghatarozott helyen alkalmazhat6, mivel helyhez kotott.

A mentdgépkocsin alkalmazott gyogyszerek és egyéb anyagok halmazallapota,
kiszerelése jelentdsen eltér egymastol. Vannak folyékony halmazallapott gyogyszerek,
melyek ampullas kiszerelésti injekciok vagy szajon at adhatd cseppek. Vannak
spray forméjuak és vannak kozvetlen belégzésre szant gdzok is. Az analizis soran
megallapitottam, hogy nem a kiszerelés forméja a mérvado, hanem a rendelkezésre
all6 mennyiség. Ezek beliil is az a mennyiség, melyet az egyes szerekbdl a
fantombaba megkapott. Igy jutottam el oda, hogy elkiilonitem az adagolé és az adag
objektumokat.

Az adagolo mindig egy valamilyen szerbdl, meghatarozott mennyiséget tartalmaz,
melyet a szerre jellemzd mértékegységben adunk meg. A szer beadasa nem jelent
mast, mint azt, hogy az adott adagolod egy kért mennyiségli adagot kiadagol, ami
bekeriil a fantombababa. Az adagolast addig képes elvégezni, amig a benne talalhatd
adagmennyiség el nem fogy. A gyakorlat folyaman az oktaté mindig le tudja kérdezni,

hogy a fantombababa milyen szer, mekkora mennyiségben kertilt be.
Az alabbiakban roviden felsorolom azokat a szereket, melyeket a mentds hasznalhat:

* Algopyrin injekcio
* f4jdalomesillapitd
* adag mértékegysége: mg

* a mentdapolo kizarolag intramuscularisan (vazizomzatba) adhatja

* NoSpa injekcio
* gOrcsoldo
* adag mértékegysége: mg

* a mentdapolo kizarolag intramuscularisan adhatja

* Contramal csepp
* f4jdalomesillapitd
* adag mértékegysége: csepp

* vizben oldva sz4jon at adhato

* Cordaflex spray
* altalaban a hirtelen megemelkedett magas vérnyomas kezelésére alkalmazzak

* adag mértékegysége: befuvas
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* Nitrolingual spray
* altalaban a sziv koszoraérgores (angina pectoris) kezelésére alkalmazzak

* adag mértékegysége: befuvas

* Volumenpotlo infuzio
* adagolasanak mértékegysége a cseppszam, de ezt a gyakorlat soran nem
vizsgalja az oktato
* bekothetd a jobb vagy a bal karba. A szakmai protokoll szerint sériilt végtagba

nem szokas infuziot kotni.

* Oxigén
* adagolasa liter/percben torténik, de a gyakorlatokban csak az oxigén addsanak
tényét vizsgalja az oktatd, annak adagjat nem
* ugyan léteznek kis kiszerelésti, hordozhat6 oxigénpalackok, az elterjedt mégis
a mentdgépkocsiba beszerelt nagyméretii palack, melynek kovetkeztében
oxigént csak a mentdgépkocsiban kaphat a beteg. Ez az egyik helyhez kétott
adagolo.

* Nitralgin gaz
* fajdalomcsillapito hatasu
* a gyakorlatokban csak a beadasanak a ténye fontos, az adagja nem
* ez 1S helyhez kotott adagolo, hiszen a nitralgin palack szintén a

mentdgeépkocsiba van beszerelve

5.1.8 AMENTOAPOLO SEGITOI AZ ELLATASBAN

A valos mentdellatasban - igy a gyakorlatok esetén is - a mentéapolon kiviil mas
segélynyujtok is részt vehetnek. Ebbe a kategoriaba sorolhatoak azok az ellatasban
kozvetleniil nem résztvevd személyek is, akik példaul szemtanti voltak a balesetnek
ill. az egészségkarosodasnak. Toliikk kérdések utjan hasznos informacidkhoz juthat a

mentdapolo. Az oktatdszimulatorban erre modja is van.

A legfontosabb segitdi azonban a mento-gépkocsivezeto és a radion keresztiil hivhato

magasabb szintli mentéegység, mas néven segélykocsi.



-51 -

5.1.8.1 Ment6-gépkocsivezetd

A mentd-gépkocsivezetd szerepe azokndl a beavatkozasoknal kertil el6térbe, amelyet
csak két segélynytjtd tud kivitelezni. Ezek a beteg mozgatdsa, az iiteres vérzés
ellatasa, a mesterséges 1¢legeztetés, a mellkaskompresszid és a komplett Gjraélesztés.
A ment3-gépkocsivezetd tevékenységét a mentdapold iranyitja. O mondja meg, hogy
mikor és miben segitsen neki. A beteg mozgatasan kiviil a tobbi felsorolt tevékenység
un. folyamatos beavatkozds, vagyis addig kell folytatni, amig a ment6éapold annak

befejezését nem kéri.

A képzeletbeli oktatoszimulator analizisében a mentd-gépkocsivezetdt ©6nallo
objektumként szerepeltettem, akit a mentddpold barmikor segitségiil hivhat. A
gépkocsivezetd legfontosabb attributuma az a folyamatos tevékenység, amit éppen

végez. Ez lehet:

* varakozas (nincs folyamatosan végzendd tevékenysége)

* az artérids nyomopont nyomasa iitéeres vérzés ellatasakor
* eszkozos 1¢legeztetés

* mellkaskompresszio

* egyszemélyes, eszk6z nélkiili komplett reanimacio

Metodusai természetesen ezen tevékenységek elkezdésére illetve befejezésére

iranyulnak.

5.1.8.2 Segélykocsi

Minden olyan esetben, amikor a mentdapold ugy itéli meg, hogy a beteg allapota
magasabb szintii beavatkozast igényel anndl, amit 6 elvégezhet illetve el tud végezni,
radion - a mentésiranyitason keresztill - segélykocsit hivhat a helyszinre. Vannak
olyan egészségkarosodasok, ahol kotelezd a segélykocsi hivasa, és nem indulhat el
a helyszinr6l. A segélykocsi megérkeztéig minden tdle elvarhaté beavatkozast el
kell végeznie. Majd a segélykocsi megérkezésekor a kiérkezd mentdtisztnek vagy

mentdorvosnak 4t kell adnia a beteget.

Az oktatéoszimulatorban barmikor adott a segélykocsi hivasanak lehetdsége. A
segélykocsi egyetlen attributuma az az idd, ami alatt az adott helyszinre tud érkezni.
Ez valés koriilmények kozott tobb tényezotdl is fiigg, tobbek kozott attdl, hogy
milyen tavolsagra taldlhat6 a helyszint6l a segélykocsi. Az oktatdoszimulatorban

ezt az 1dOt az oktatd 4llitja be sajat beldtdsa szerint. A esetgyakorlat véget ér,
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ha a segélykocsi megérkezett a helyszinre, ugyanis innentél a mentéapolé mar a
legmagasabb képzettségli segélynyjto - legtobbszor a mentdorvos - iranyitasa alatt

dolgozna tovabb, vagyis 6nall6 tevékenysége mar nem értékelhetd.

5.1.9 AZ OKTATO FELADATAI A SZIMULACIO SORAN

Az oktato feladatai két csoportba oszthatok. Az 5.1.5.1 pontban ismertetett indokok
miatt hozzad tartozik a fantombaba teljes felligyelete és vezérlése, valamint a
mentds tevékenységének naplozasa és értékelése. Ezek az 9.abran lathatdé mddon

kapcsolodnak egymashoz.

FANTOMBABA

OKTATO attribltumok MENTOS

7

értékelés

1] ﬁ

\ /= = = = == = -

ERTEKELO-
LAP

9.dbra Az oktato, a fantombaba és a mentds kapcsolata

Az oktat6 a gyakorlat elején beallitja a fantombaba kezdeti allapotat. Az allapotleirasra
szolgald attributumokat a gyakorlat alatt folyamatosan képes valtoztatni, illetve
monitorozni. A mentds a fantombaba allapotat vizsgalatokkal tudja felmérni, majd
a vizsgalat eredményének ismeretében a sziikséges beavatkozasokkal az elvart

mértékben megvaltoztatni.

Ezekrdl a mentds altal végzett beavatkozasokrol eldszor az oktatd értesiil, azon az
¢észlelési mechanizmuson keresztiil, melynek kommunikaciés modelljét késébb, a
5.1.11 pontban részletesen elemzem. Megallapitja, hogy a beavatkozas a fantombaba
aktualis allapota illetve a gyakorlat szempontjabol az adott korilmények kozott
mennyire helyes. Az értékelést az erre a célra 1étrehozott értékeldlapon tinteti fel.

Ezen a beavatkozés neve €és annak idépontja is szerepel.
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Ha a beavatkozas helyes, a ,,Rendben” bejegyzés keriil az értékeldlapra. Ha valamilyen
okbdl kifolyodlag hibas, akkor harom dolog torténhet:

Kiemelkedden sulyos hiba esetén az oktatd a hiba okat irja be, majd a szitudciot
azonnal megszakitja. Ez a mentds szempontjabol sikertelen gyakorlatnak mindsiil
vagyis ujra kell kezdenie azt. Természetesen megtekintheti az értékeldlapot, ami az
addigi tevékenységét értékelte.

Kozepesen sulyos hiba esetén szintén a hiba magyarazata keriil rd az értékeldlapra,
de a gyakorlat csak ideiglenesen szakad félbe. Az oktatd figyelmezteti a mentdst arra,
hogy ez a beavatkozasa hibés, de lehetdséget ad neki, hogy a hibas dontés eldtti

helyzetbdl folytathassa az eset ellatasat.

Minden egyéb, kevésbé sulyos hiba, csak bejegyzésre keriil. Ezekrél a mentds csak
a gyakorlat végén - az értékeldlap megtekintésekor - értesiil. Ezeknél a hibaknal a

gyakorlat nem szakad meg.

Ha az értékelés megtortént, és a gyakorlat tovabb folytathatd, akkor az oktatd a
beavatkozasnak megfelelden esetleg megvaltoztatja a fantombaba attribitumait. A
mentds és a fantombaba kozti interakcid ily mddon dttételesen az oktaton keresztiil
zajlik, hiszen a beavatkozasok hatdsat - vagyis az oktatd altal Gjonnan bedllitott

fantombaba attributumokat - ismételt vizsgalatokkal tudja a mentds kontrollalni.

Az oktatonak sziiksége van egy olyan idozité mechanizmusra is, amellyel a fantombaba
valamely attriblitumét ¢ id6 mulva egylépésben, vagy At id6 alatt folyamatosan

valtoztatni tudja.

Erre tipikus példa a vérnyomdsesés. Valamilyen okbdl kifolydlag - példaul a
fantombaba hibds testhelyzete vagy belsd vérzése miatt - a vérnyomasa folyamatosan
zuhan. Ezt a zuhanést az oktatd Ugy tudja beéllitani, hogy elére megadja azt az
idointervallumot, amely leteltével meghatdrozott mértékben le kell csokkenni a
fantombaba systoles és diastoles vérnyomas attribitumanak. Ez az id6zités lehet
folyamatos is, vagyis a megadott idéintervallum wjboli elteltével, Gjra lecsokken
a vérnyomds, egészen addig, amig az oktatdé nem allitja le a folyamatot. Ezt
természetesen akkor teszi meg, ha azt tapasztalja, hogy a mentds beavatkozéasai a

vérnyomasesés ellen hatnak.
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Az oktatonak tobb ilyen egylépéses vagy folyamatos iddzitd hasznalatira van

lehetdsége, melyek egymastol fliggetleniil, de egyidejiileg is miikodhetnek.

A szitudcios gyakorlat normadlisan ér véget, ha a mentds gy dont, hogy a beteget
korhazba széllitja, vagy akkor, ha segélykocsit hivott és az megérkezett a helyszinre.
Ezekben az esetekben a gyakorlat végén az oktatd az eset ellatasarol globalis értékelést
is ad. Ez els6sorban a hidnyossagokat tartalmazza. Ezt kdvetden az értékeldlapot

odaadja a mentdsnek, aki tanulményozhatja azt.

5.1.10 OROKLESI HIERARCHIA LETREHOZASA AZ
OKTATONAL

Az oktato feleldsségi korébe osztott esetspecifikussagbol - ami legfoképp a fantombaba
vezérlésében és az értékelésben nyilvanul meg - az kovetkezett, hogy egy ugyanazon
osztalybol szarmazd oktatd objektum nem képes az Osszes eset levezetésére. Ezért a

fentrol lefelé torténd finomitas modszerével orokilési hierarchiat hoztam létre.

Alaposztalyként egy 1j osztalyt alkottam, FOOKTATO névvel. Ez egy absztrakt
osztaly, hiszen létrehozasanak egyetlen célja, hogy az 6roklés révén atadja attributumait
és metodusait a szarmaztatott osztalyoknak. A FOOKTATO felelésségi korébe azok a
feladatatok kertiltek, melyek esetspecifikussag nélkiil, minden gyakorlatban egyforméan
végezhetdk el. Ezek altaldban az oxiologiai ,,0kdlszabalyok™ betartasanak ellendrzésére

iranyulnak. Példaként néhany ilyen esetfiiggetlen ellendrzés:

* Barmilyen l¢élegeztetést csak akkor lehet elkezdeni, ha elétte a mentds megvizsgalta
a légzést és atjarhato légutakat biztositott.

* Kiilteriileten, eszméleténél 1évé beteget (néhany kivételesen indokolt esetet
leszdmitva) nem illik levetkdztetni.

* Reanimdaciét csak akkor lehet kezdeni, ha a mentds meggy6z6dott annak
szlikségességérol.

* Véakuummatracba cipd nélkiil kell a beteget helyezni.

* Infzio bekotését vérnyomasmérésnek kell megeldznie.

* Gyodgyszeradas eldtt meg kell gy6z6dni arr6l, hogy a betegnek nincs

gyogyszerérzékenysége.
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Az esetspecializaciéo a FOOKTATO-bol szarmaztatott oktatd osztalyokon keresztiil
valdsul meg. Minden esethez egy kiilonallo oktatd osztaly és a beldle példanyosodott
OKTATO objektum tartozik. A kiilénallé oktaté osztalyok részben bévitik az 6roklott
metddusok halmazat, részben atdefinialjak, finomitjdk azokat, hogy a gyakorlatot
levezényld oktatd objektum viselkedése megfeleljen az esetnek. Ez utdbbi azt jelenti,
hogy az eset oktatdjanak metodusa elsdként meghivja a féoktatd ugyanazon nevii
metddusat, hogy az éltalanos, esetfliggetlen ellendrzés és tevékenység megtorténjen.

Ezt kovetden keriil csak sor az esetfiiggd tevékenységek végrehajtasara.

Kizardlag az eset oktatoinal talalhato - tehat a féoktatonal nem szerepld - metodusok
a gyakorlat inditasakor és befejezésekor a kordbban ismertetett oktatoi feladatokat

végzik el.

5.1.10.1 Az esetnaplds feladatai

Bér nem az oktat6i 6roklési hierarchia része, de mégis szorosan ahhoz kapcsolodik
ez az objektum, mely az értékelolap-vezetés esetfiiggetlen adminisztracids feladatait
vette at az oktatoktdl, miutan azok az altalanos €s az esetspecifikus feladatmegosztas
céljabol 6roklési hierarchiat alkotnak. Az ESETNAPLOS objektum a féoktatotol és
a gyakorlatvezetd oktatoktol kapott adatokat irja be az értékeldlap megfeleld soraiba.
Az értékelés természetesen tovabbra is a fooktatd és az oktatd dolga, az esetnaplos
mindoOssze az adatok beirdsaert és azok visszakereséséert felel. Ez utobbi segitségével
az oktatok barmikor rakérdezhetnek, hogy a mentds egy bizonyos beavatkozast mikor
végzett el, egyaltalan elvégzett-e valamikor, illetve a beavatkozasai milyen sorrendben
torténtek. Az értékeldlap ilyen adatbazis céli felhasznéldsa kiillondsen az ellatas végso

értékelésénél hasznos.

5.1.11 AMENTOS TEVEKENYSEGENEK KOMMUNIKACIOS
MODELLJE

Az analizis nagy kérdése az volt, hogy az oktaté milyen modon észleli majd a mentds
kiilonbozd tevékenységeit. Olyan megoldast lattam célszertinek, melyben az oktato,
a latszélagos aktiv objektum mivolta mellett, mégis passzivitasra kényszeriil. Ezt
ugy értem el, hogy nem ¢ észleli a mentds tevékenységét, - mely egy folyamatos
aktivitast jelentene - hanem értesiil rola. Csak ezutan végzi el a sziikséges értékelési és

fantombaba vezérlési feladatait.
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Ennek elérése érdekében a képzeletbeli gyakorlat menetét némiképp modositottam. A
modositas 1ényege, hogy a mentds minden tevékenysége elbtt ,,engedélyt kér” annak
elvégzésére az oktatotol. Igy voltaképp a mentds a ,,Mi lenne, ha most a kovetkezot
tenném?”’ kérdésre var valaszt az oktatotol. A 10.abran lathatdé kommunikacios diagram

ezt mutatja.

MENTOS OKTATO FOOKTATO FANTOMBABA
L teveékenységre J_
engedélyt kér
megteheti?
rendben
rendoen | L —

T tevékenység >

] :

10. abra A mentos valamely tevékenységének kommunikaciés diagramja

Az oktat6d, miutdn megkapta a tevékenység engedélyezés lizenetét, el0szor fooktatoi
szinten vizsgalja azt. A féoktatdi vélemény visszaérkezése utan, annak fliggvényében
tovabbi, immaron az adott esetre vonatkozo vizsgalatok kovetkeznek. Az értékelés

végeredménye az 5.1.9 pontban ismertetett verziok valamelyike lehet.

Kiemelkedoen sulyos hiba ez esetben azt jelenti, hogy mar az adott tevékenység
gondolatanak felmeriilése is sulyos hiba, mely azonnali esetmegszakitdissal jar.
A tevékenység természetesen nem Kkeriil végrehajtasra. A képernyon az alabbi
figyelmeztetés jelenik meg (//.dbra):

HFigyelmeztetem, hogy helytelen dontést hozott, amellyel veszélyeztette a beteg
dllapotat! Nem folytathatja a feladat megoldasat,térjen vissza a tartalomjegyzékhez!”
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11.dbra Figyelmeztetoablak megjelenése valamely kiemelkedden sulyos hiba

elkovetése utan az Oxymulator 2.0 interfészén
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oxymulator

12.dbra Figyelmeztetoablak megjelenése valamely kozepesen siulyos hiba
elkovetése utan az Oxymulator 2.0 interfészén
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Kozepesen sulyos hiba esetén az oktatd nem adja meg az engedélyt, és a kovetkezd

figyelmeztetd iizenetet adja a mentdsnek (/2.dbra):

HFigyelmeztetem, hogy hibds dontést hozott, melyet nem veszek figyelembe, de az
ertékelolapon hibaként feltiintetem. Folytathatia az ellatast a dontést megelozo

allapotrol, vagy ha hibatlan megoldasra torekszik kezdje elorol az eset ellatasat.”

Miutén a fantombabén ebben az esetben tényleges beavatkozas még nem tortént és az
allapota sem valtozott meg, a felkinalt visszavonas lehetdsége - az engedélyeztetési
mechanizmusnak koszonhetden - konnyen kezelhetd, mert az engedély meg nem

adasa valoban csak a gondolat felvetésének visszavondsat jelenti.

Minden mas esetben - igy az értékeldlapon kevésbé sulyos hibanak mindsitett

2

esetekben is - a ,,Rendben, végrehajthatja.” lizenet megy vissza a mentdsnek, aki
ezutan ténylegesen is elvégzi a felmeriilt tevékenységet. A fantombaba allapotat
ilyenkor - a tevékenységtdl és a koriilményektdl fliggben - az oktatd akar meg is

valtoztathatja.

5.2 A TERVEZES ES AZ IMPLEMENTACIO FOBB
ALLOMASAI ES MEGOLDASAI

A tervezési fazis nem mas, mint az analizis eredményeképpen kapott absztrakt
modell leképezése a fizikai rendszer altal biztositott lehetdségekre, vagyis az 5.1.3.3
pontban emlitett harmadik és negyedik szint kozotti atmenet megvaldsitidsa. Az
implementdcio soran ennek a tervezésnek az eredményei konkrét programnyelvi

sorokban realizalodnak.

5.2.1 AZ OXYMULATOR PROGRAMFEJLESZTESI
KORNYEZETENEK KIVALASZTASA ES JELLEMZESE

A programfejlesztési kornyezet kivalasztasakor els6sorban a felhasznaloi interfész
elkészitésének modja jatszott dontd szerepet. Hamar vildgossa valt ugyanis, hogy
a szimuldcid valddisagérzetét keltd latvany és audio elemeknek domindnsan kell
megjelenniiik. A feladatdefinici6 pedig kiilon is foglalkozott azzal, hogy sem a
program megjelenése, sem a program kezelése ne igényeljen kiilondsebb szamitdgépes

ismereteket. Ezeknek a szempontoknak egy kdnnyen elsajatithato, interaktiv multimédia
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program felelt meg leginkabb, melynek kifejlesztéséhez egy erre specializalodott
szoftvert kellett valasztani. Ennek a fejlesztéprogramnak amellett, hogy a multimédia
fejlesztéseket tamogatja, olyan programozasi kdrnyezetet is biztositania kell, melynek
segitségével az analizisben leirt objektumok implementalhatok. Valasztdsom a

Macromedia Director fejlesztOprogramra esett.

5.2.1.1 A Macromedia Director jellegzetességei

Ez a program az egyik legelterjedtebb multimédia fejleszté eszkdz, melyet a vilag
sok orszagaban sikerrel alkalmaznak tobbek kozott szorakoztato, lizleti és oktatasi
céli multimédia programok kifejlesztésére. Jomagam tobb éve - a program 5.0-4s
verzidjanak megjelenése Ota - dolgozom ezzel a szoftverrel, hiszen cégem mas
projectjeinél is ezt hasznaljuk. Bar a szakdolgozatom beadasakor mar a Director 8.5-0s
verzidja is piacon van, az Oxymulator-t egy korabbi - 7.0.2-es verzioval - készitettem

el. Ezért a Director funkcidinak megemlitésekor még a 7.0.2-es verziot veszem alapul

[5].

cimsor ¢és mentisor nélkiil az egész képernydt lefedi - a szinpad (stage). Itt jelennek
meg a szereplok (cast member sprites), vagyis azon multimédia elemek - grafikak,
fényképek, animaciok, hangok, szovegek, digitalis videok és sok mas egyéb média -
objektumpéldanyai, melyek az interfészt felépitik. Megjelenésiik sorrend;jét a szigortian
1d6hoz kotott forgatokonyv (score) irja le. Egy adott iddpillanatban megjelend latvany
felel meg egy film adott képkockajanak (frame). A forgatokdonyv megkotései mellett
minden szinpadon tartozkodo szereplo-objektum (sprite) 6nallo viselkedésre is képes.
Mindegyikiiknek vannak 1étiikbdl fakado tulajdonsagai (példaul hol helyezkednek
el a szinpadon), illetve viselkedést leird metodusai (behavior script). A szinpadon
kiilonbozd események (events) torténhetnek, melyre egy vagy tobb szerepld is
reagalhat. A Director alap f4jlformatuma a movie, mely a forgatokonyvet, a szereploket
¢s azok viselkedését is tartalmazza. Ha a fejlesztd tigy dont, akkor lehetdsége van a
szereplok kiilon fajlként valo tarolasara is (external cast). Az elkésziilt movie-t egy
vetitonek (projector) nevezett allomany jatsza le, mely tulajdonképpen a Director -

végfelhasznaloknal talalhato - futtatasi kérnyezete (runtime environment).
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13.abra Képernyofoto a Director 7.0 fejlesztoprogramrol és az abban késziilo
Oxymulator-rol

A Director programozasi nyelve a Lingo [4]. A Lingo scriptek segitségével
egyrészt a movie lejatszasat lehet vezérelni (movie script), masrészt ezzel lehet
a szerepl6-objektumok viselkedését leprogramozni (behavior script), harmadrészt
ez ad lehetdséget arra, hogy osztalyokat és objektumokat hozzunk 1étre (parent script).
A Lingo nyelvben hét kategoria kiilonitheto el: parancsok, tulajdonsagok, fiiggvények,
kulcsszavak, események, konstansok és operatorok. A Lingo kiilonb6z6 adattipusokat
tamogat: hivatkozas spriteokra és szereplOkre, igaz és hamis logikai értékek,
karakterlancok, egész és lebegOpontos szamok, melyek mindegyike globalis vagy
lokalis valtozokban tarolhato. A sok szaz parancs kdzott természetesen megtalaljuk az
elagazasok ¢€s a ciklusok létrehozasara szolgald parancsokat is (if ... then ... else ...,
repeat ... while, case of] stb.)

5.2.1.2 ALingo programnyelv objektum-orientalt szemléletmddija

A Director és benne a Lingo objektum-orientaltsaga a megjelend szereplok tekintetében
egyértelmii. Minden felhasznalt szerepld (cast member) a tipusanak megfeleld
attribatumokkal rendelkezik (cast member properties). igy a bittérképes grafikak
esetén példaul a kép vizszintes és fiiggbleges mérete pixelben, valamint a kép

szinmélysége az egyik jellemzo6 tulajdonsag. Egy adott szerepld tetszéleges szamban
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jelenhet meg a szinpadon, mint sprite objektum. A sprite természetesen 6rokol néhany
olyan tulajdonsagot, mely az 6 szerepldjére jellemzd, plusz van még néhany csak
ra jellemzd attribituma. A sprite objektumok a kiilonb6zd események lekezelésére
megfeleld eseménykezeldvel (event handler) rendelkezhetnek. Ilyen események jorészt
a felhasznald feldl érkeznek, (példaul egérkattintas, billentylinyomas) de vannak

movie események is (movie indulds, movie leallas, framevaltas stb.).

A Lingo utasitasok tobbsége valamilyen moédon manipuldlja a szerepld vagy a sprite
objektumok tulajdonsagait, viselkedését. Az egyik jellemz6 utasitds a set , melynek
segitségével az attributumok llithatok be. gy példaul a kévetkezd programsor a 10-es

szamu sprite attetszOségét allitja at 50-es fokozatra:
set the blendLevel of sprite 10 to 50

A Director 7.0 ujdonsaggént atvette az objektum-orientalt programozasi nyelvekben

jellemzden hasznalt dot syntax-ot is, igy a fenti programsor roviden igy is irthaté mar:
sprite (10) .blendLevel=50

Az eseménykezeld metodusok mindig az on kulcsszoval kezdddnek, ezt koveti az
esemény neve, majd az utasitasok kovetkeznek. Az eseménykezelé metodust az end
kulcsszo zarja. Példaként alljon itt egy olyan eseménykezeld, mely a 10-es sprite
script-jében talalhatd meg és az a feladata, hogy a sprite-ra valod egérkattintaskor

valtoztassa meg a sprite attetszoségét 50-re:

on mousedown me
sprite (me.spriteNum) .blendLevel=50

end

Ame paraméter lehetdve teszi, hogy az adott objektum - jelen esetben a sprite - sajat
magara hivatkozzon. Més nyelvekben erre gyakran a self vagy a this kulcsszot
hasznaljak. A me . spriteNum nem mas, mint a sprite sajat azonositdszama, ami a
példaban 10.

Mint emlitettem a Lingo lehetdvé teszi, hogy olyan osztalyokat és objektumokat
hozzunk létre, melyek egyaltalan nem vagy csak attételesen jelennek meg a szinpadon.
Az Oxymulator szempontjabol ez kiemelt jelentéséggel bir, hiszen az analizis soran
sok olyan objektum meriilt fel, melyek ,,csak™ a hattérben miikodnek, és az interfészen

nem jelennek meg.
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A Lingo ilyen értelemben vett objektum-orientédlt szemlélete azonban némileg eltér
a megszokott objektum-orientalt mdodszertantdl ¢és nyelvektdl. Mar az elnevezései
is szokatlanok. A kovetkezd felsoroldsban elsdként a Lingo féle terminoldgia, majd

annak magyar ¢s a zarojelbe tett angol elterjedt elnevezése talalhato:

Parent script = osztély (class)

Child object = objektum példany (instance)

Property variables = attribitumok (instance variables)
Handlers = metodusok (methods)

Ancestor scripts = alaposztaly (superclass)

A Lingo nem ad moddot olyan elvek maradéktalan megvaldsitasara, mint példaul az
egységbe zdrds, hiszen az objektum 0sszes atrributuma elérhetd kiviilrél. Nincs mod

virtualis metodusok 1étrehozasara, és nincs tobbszords oroklés sem.

5.2.2 AZ IDOMULAS KEZELESE AZ OXYMULATORBAN

Az éles koriilmények kozott zajlo ellatds és az oktatotermi szimulatoros gyakorlatok
esetén teljesen nyilvanvald, hogy az események valos idoben torténnek. A valds
idémulas oxioldgiai jelentdségét, vagyis az idofaktor fogalmat az 2.2 pontban mar
elemeztem. Az Oxymulatorban is dontd szerep jut az idé muldsanak, azonban ennek

valds mivolta mar kérdéses.

Miutdn az analizis soran elddlt, hogy a beavatkozasok részletes kivitelezését az
Oxymulator nem kéri szdmon, igy a beavatkozas megkezdése €s a befejezése kozti
1d6 - vagyis a beavatkozas tényleges kivitelezésének ideje - a program szempontjabol
holtidévé valt. Példaul, ha felhasznald a interfészen a nyomokotés felhelyezését -
pontosabban ennek a beavatkozasnak a megkezdését - véalasztja ki, akkor felmertil a
kérdés, hogy a nyomokdotés néhdny perces kivitelezése alatt mi torténjen a programban.
Az egyértelmii, hogy a valdsidejliség eljatszasdnak kedvéért nem szabad erre a tobb
perces idOre inaktivitasba kényszeriteni a felhasznalot. A valosidejliség feladasabol az

kovetkezett, hogy egy masik iddsikra kellett helyezni az ellatds menetét.

Az Oxymulator 1.0-4s verzidjanak interfészén mindig latszott az a digitalis stopperora,
mely a helyszinen eltéltott idot mutatta. Ez az id6 normalisan a vizsgélatok alatt és

a beavatkozasok kozott egyiitt futott a valos idével. A beavatkozasok kivitelezésekor
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azonban a stopperora egyszerlien annyival ugrott tovabb, amennyi id6t az adott
beavatkozéas igényelt. A beteg allapotvaltozdsa természetesen mindig ehhez az
1ddsikhoz igazodott, nem a valds id6hoz. Sajnos a felhaszndld szempontjabol ez a
megoldas nem tlint szerencsésnek, mivel 6 az id6 mulasardl csak ugy értesiilt, ha
figyelte a stopperdra kijelzéjét. Tobb egyszeri beavatkozas utan, amit egyébként
né¢hany masodperc alatt képes volt kivitelezni az interfészen, meglepddve vette észre,
hogy hirtelen miért mutat a helyszinen eltoltott 1d6 kijelzéje példaul 13 percet, amikor

0 csak néhany beavatkozast végzett el.

Az implementacid szempontjabol sem volt ez j6 megoldés, hiszen azalatt a A¢ 1d6
alatt - ami egyszeriien csak matematikailag hozzaadodott az aktudlis id6hoz - elvileg
mas esemény is keletkezhetett volna, amelynek a lekezelése nem volt megoldhato. igy
példaul, ha pont a beavatkozas At ideje alatt jelzett az oktatd, hogy a beteg vérnyomasat
csokkenteni kell, azt csak a beavatkozas befejezésekor lehetett végrehajtani. A Az id6

tehat az implementacional is kezelhetetlen, holtidd volt.

Az Oxymulator 2.0-4s verzidjaban mas megoldashoz folyamodtam. Tovéabbra is két
iddsikon zajlott a gyakorlat, azonban a nem valds id6sik nem egyszerlien atugrott Az
iddintervallumokat, hanem ennyivel ,,beporgdtt”. Ezt tigy lehet elképzelni, mintha egy
videokazettaba At idéintervallumot beleporgetnénk. A televizion ezalatt az események
tovabbra is lathatoak, igaz felgyorsitva. Csak a videdmagno tekerési sebességétdl

fiigg, hogy valds iddben mennyi id6 alatt torténik meg a porgetés.

HELYSTIMEN ELTETETT IDO
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14.abra A helyszinen eltoltott ido Kkijelzéje az Oxymulator interfészén

Létrehoztam egy ORA nevii objektumot, mely ugyan szinkronban van a szamitogép
ordjaval, de sziikség esetén Az iddintervallummal be lehet porgetni, s6t barmikor meg
is lehet allitani. Ennek az ORA objektumnak a mindenkori allasat lehet l4tni - az 1.0-4s
verzidhoz hasonldan - a ,,helyszinen eltoltott id6™ felirat alatt (/4.dbra). A beavatkozas
végrehajtasa alatt az ORA allasa nem egyszertien Az id6vel egy Ar’~Omp intervallum

alatt megugrik, hanem A¢’ alatt Az-vel beporog.
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Az 1d0 porgését a felhasznald tobb mddon is érzékeli. Egyrészt a ,,helyszinen eltoltott
1d6” kijelzése nem megugrik, hanem folyamatosan nd. Masrészt az idOporgés alatt
a képernyd - a beavatkozéds tényének kiirdsa mellett - inaktiv. A kiirds implicit
megfogalmazasa (példaul ,,Most ellatom a sériilést és fed6kotés helyezek ra...”),
valamint az inaktivitds érzékelteti, hogy a tanuld most a valésagban nem tétlen,
hanem csindlna valamit. Az érzékeltetést még egy - a felhasznaloi szoftvereknél
rendszeresen alkalmazott - folyamatjelzével is erdsitjiik, ami egy vizszintesen névekvo
csik, iddskalaval ellatva (15.dbra). Az iddskala a beavatkozas At ideje alapjan osztott,
amin az oszlopdiagram a A¢’ alatt fut végig. A A’ nagysagat altaldnosan, minden
beavatkozashoz 6mp-re allitottam be, ami mar érzékelhetd, de még nem ,,unalmasan”

hosszu.

Mozt fekielem rd o beleget o
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15.abra A beavatkozas idejének érzékeltetése az Oxymulator interfészén

A program Osszes olyan objektuma, amely igényel valamilyen idémérést, az ORA
objektumhoz szinkronizalt. Az ORA masodpercenként jelez a hozza feliratkozott
objektumoknak. A beporgetés alatt ez a jelzés ugyanugy megtorténik, természetesen
nem valds masodpercenként, hanem a beporgetett idé0 masodperceinek megfelelden.
Vagyis, amig a normalis iddmérés esetén 60 masodperc alatt dsszesen 60 jelzés jut
el az id6zitést igényld objektumokhoz, addig egy Ar=60mp hosszu bepdrgetés esetén,
Ar’=6mp porgéssel szamolva 6 masodperc alatt jut el ugyanez a 60 jelzés, tigy, hogy a
valos idOskalan Ar’/At, azaz 0.1 masodpercenként torténik meg a jelzés.

Ez a mechanizmus megkonnyiti, hogy a beporgés ideje alatt is létrejojjenek
idozitett események, melyek azonnal lekezelhetSk. Az ORA objektumhoz kapcsolodé
1ddzitémechanizmust legtdbbet az 5.1.9 pontban leirt médon az oktatd veszi igénybe.
Ugyanigy az oktato hasznalja ki az ORA atmeneti leallitasanak lehetéségét is arra
az iddre, amikor valamilyen ok miatt - legtobbszor a figyelmeztetései kapcsan -

megszakitja a gyakorlatot.
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5.2.3 A SZIMULATOR FELHASZNALOI INTERFESZENEK
TERVEZESE ES MEGVALOSITASA

Az Oxymulator egyik legsarkalatosabb pontja a felhasznaldi interfész kialakitasa
volt. A grafikus feliiletnek ugyanis egyrészrdl biztositani kellett az szimulacids eset
vizualis latvanydt, masrészrol a vizsgalatok, beavatkozasok és egyéb tevékenységek
kivitelezését. Elobbinél az emberi agy és az érzékszervek Osszetett, szinte
megfejthetetlen feldolgozoképessége valamint a szamitogép grafikus teljesitményének
korlatai, utobbindl az egér, mint az egyetlen beviteli eszkdz okozta a legnagyobb
akadalyt.

e
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16.abra Az Oxymulator 2.0 felhasznaldi interfésze

5.2.3.1 Mit lat és érzékel a ment6s?

Mentdsokkel tortént beszélgetések alkalmaval kideriilt, hogy az esetellatas soran
rengeteg olyan kiilsé inger érik Oket, mely nem is tudatosul benniik, de a dontéseikre
hatéassal van. Ezek nagy része vizualis inger, de meghatarozoak a szagldassal, tapintdssal
és hallassal szerzett informaciok is. Mikor elkezdtiik feltérképezni, hogy ezeket
hogyan lehet a monitor és a hangszor6 szabta keretek kozé szoritani, rengeteg dologrol
le kellett mondanunk, illetve sok kompromisszumot kellett kotni. Kiilon nehézséget

okozott, hogy ezek az érzékelés utjan szerzett informéacidk nem valaszthatok el
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egymastol élesen, mert a valds életben - az agy hihetetlen feldolgozoképessége miatt-
ezek egymast erdsitve, hatasukat szinte vegyitve képzddnek le az agyban. Vazlatosan
kovetve egy esetellatas Iépéseit nézziik meg, hogy milyen ingerekrdl van sz6 és azok

milyen mddon lettek beépitve az Oxymulator-ba.

Az esetellatas mindig azzal kezdddik, hogy a menté megérkezik a riasztasi helyszinre.
Mar a helyszinrdl alkotott elsé benmyomds is nagyon fontos, olyannyira, hogy az
oxiologia tudomanya kiilon is foglalkozik a helyszin szerepével az ellatas soran. A
mentdsben elsdként az tudatosul, hogy milyen helyszinen van - lakdsban, {izemben,
irodaban, iskoldban, sportpalyan, utcan, kozlekedési eszk6zon, épitkezésen, temetdben,
szabadtéren stb. Elképzelhetd, hogy a beteget még nem is latta, de nagyjabol mar tud
kovetkeztetni a torténtekrdl a helyszin allapotabdl (pld. latja az Osszetort autokat).
A helyszin feltérképezésében akar az hdérzete és a szaglasa is szerepet kaphat (pld.
gazszag utalhat gazmérgezésre). Latja, hogy a helyszinen kik tartézkodnak - panikba
esett hozzatartozok, bamészkodok, tiizoltok, rendérok. Kommunikécioé soran és igy
a hallas utjan a helyszinen tartozkodo személyektdl tovabbi fontos informécidkhoz
juthat.
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17.dbra Feladatismertetés az Oxymulator 2.0 egyik szituacids gyakorlatanak
bevezeto képernydjén
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Az Oxymulatorban a helyszin ilyen modon torténd érzékeltetésére nem lattam modot.
Az analizisben modellezett fantombabds szimulatorban is csupan a beltér, a kiiltér és a
mentdgépkocsi belseje keriilt megkiilonboztetésre. Ennek minden tovabbi finomitasat
szoveges leiras formdjaban kapja meg a felhasznal6. Vagyis a gyakorlat megkezdése
elétt a képernydn elolvashatja, hogy milyen helyszinre érkezett meg és ott milyen
koriilményeket talalt (/7.abra). A gyakorlat kozben is minddssze a helyszin tipusdnak

szimbolikus abrazoldsat latja.

Tovabbhaladva az esetellatdsban kovetkezik a beteggel vald elsd taldalkozas. Ennek
soran azonnal latszanak a beteg szembetiiné kiils6 sériilései valamint a testhelyzete. A
., szembetiing” sz6 itt kiilonods jelentdséggel bir, hiszen azt fejezi ki, hogy szdndékos
megtekintéses vizsgalat nélkiil jut a mentds igy alapvetd informéaciokhoz. Ugy is
mondhatnank, hogy a ,,meglat” és a ,,megnéz”, mint cselekvés kozotti kiilonbségrol van
sz, ami a program szempontjabol is tulmutat a dolog filozofiai fejtegetésén. Példaul
sorolhatd, mig egy ruhéaval fedett testrészen 1évd zuzott seb, egy fiillbol szivargd
vérzés mar csak célzott vizsgalattal, a testrész alapos ,,megnézésével”, megtekintésével
fedezhetd fel. A beteg mindenkori testhelyzetét is folyamatosan latja a mentds, azt sem

kell kiilon megnéznie.

Az Oxymulator interfészén ezért ezt a két vizudlis informacidszerzési modot élesen

kiilon kellett valasztani. Megoldasat a késébbiekben ismertetem.

Kozelebb 1épvén a beteghez el kell donteni, hogy eszméleténél van vagy eszméletlen.
Ez utobbi esetben meg kell gy6zddni arrol is, hogy van-e 1égzése illetve keringése.
Az, hogy a beteg eszméleténél van viszonylag kdnnyen észrevehetd, hiszen adott
esetben lehet vele kommunikélni. Az eszméletlenségrdl valo meggy6z6dés azonban

Osszetettebb, mellyel az oxiologia tudoménya is kiilon foglalkozik.

A mi szempontunkbdl azonban most az a 1ényeg, hogy ennek eldontésére mar latassal,
tapintassal és bizonyos esetekben kommunikacioval megszerzett informdéciokra
is sziikség van, melyeket célzott vizsgalatokkal lehet megszerezni. Nehezen
érzékeltethetd, nem egyértelmii esetekben az Oxymulator, az eset bevezetdjében leirja,

hogy a beteg eszméletlen vagy sem.

A tapintdsi informdciokat az ember gy szerzi, hogy a kezének boérén talalhato
receptorok ¢és idegvégzddések, az idegrendszeren keresztiil eljuttatjdk azokat az agy
megfeleld kdzpontjaiba, ahol ezek az informacidk tudatosulnak. A mentdellatasban

tobbek kozott tapintds Gitjan lehet informaciot szerezni a beteg borének homeérsékletérol,
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nedvességerol, a beteg pulzusszdmardl és a kiillonbozd - legtobbszor sériilés

kovetkeztében tortént - anatomiai elvaltozasokrol.

Az egészségiigyi szimulatorok osztalyozasanal (4.2.1.2 pont) emlitettem, hogy a tisztan
szoftveres szimuladtorok egyik legnagyobb hatranya, hogy a tapintési informacidkat
Htermészetellenesen™ vizudlis informacioként kell megjeleniteniiik a monitoron. Az
Oxymulator sem tesz masképpen. A mentds a virtualis kezét az egér segitségével tudja
ugyan hasznalni - vagyis megtapinthatja a beteg valamely testrészét-, de a tapintasi

érzetet mar csak a képernyOn olvashatja el.

Ugyanez a helyzet a szagldssal is. Az ellatas soran bizonyos szagokbol kdvetkeztetéseket
lehet levonni. Ilyen példdul a cukorbetegek jellegzetes acetonos Ilehelete. Az
Oxymulator gyakorlatai kdzott azonban nem szerepel olyan eset, amikor a szaglasnak

dontd szerepe lenne, ezért a szaglas nem szerepel a programban.

A hallassal torténd informacidszerzés mind az elldtdsban, mind az Oxymulatorban
egyértelmii. A mentdapold ugyanis nem végezhet fonendoszkopos hallgatdzast, igy
maximum a beteg beszédét illetve bizonyos 1égzéshangokat hallhat. Az programban

ezeket jo hatasfokkal lehet a hangszoron keresztiil megszolaltatni.

Osszetett a beteg légzésének vizsgilata. Valds koriilmények kozodtt ezt a mentds
kiilonb6z6 mddon teheti meg, melyekben szinte kizarolag a l1atas és a hallas dominal.
Természetesen itt nem csak arrdl van sz6, hogy miképpen lehet eldonteni, hogy a
betegnek egyaltalan van-e 1égzése, hanem arrol is, hogy meglévd 1égzés esetén az
milyen mindségli (légzésszam, legzéserdsség, fulladas stb.). Egy fulladd beteg példaul
a fulladasardl panaszkodhat, szembetiind(!) testtartasa, arckifejezése, borszine lehet,
a hallhato fulladdsa pedig annak okdra nézve jellegzetes. Ez olyannyira komplex
¢s egyiddben torténd érzékelést feltételez, amit nem tudtunk volna az Oxymulator
felhaszndloi felilletén igy bemutatni. Eppen ezért a légzés vizsgalatanal is egy
elvonatkoztatott felhasznéloi interfész elemet kellett 1étrehozni, mely a gyakorlat
tovabbi kimenetele ¢s elvégzése szempontjabol fontos 1égzési informaciokat kozli a

mentdssel.

5.2.3.2 Alatvanykijelz6 elsédleges szerepe és mikodése

A szamitogép monitoran kellett megjeleniteni azt latvanyt, amit a mentds a gyakorlat
soran latna. Elvileg lehetséges lenne, hogy az egész képernyd ezt a latvanyképet
mutassa, azonban helyet kellett biztositani mas grafikus interfész elemek szamadra is.

Ebbdl kovetkezett, hogy a latvanykijelzd a képernydnek csak egy részét foglalja el.
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5.2.3.21 Latvanykijelz6 az Oxymulator 1.0-as verziojaban

Kezdetben a multimédia adta lehetéségekbol kiindulva a latvanyt - a legrealisztikusabb
moédon - fénykép segitségével akartuk megjeleniteni. Az eseteknek megfeleld
helyszineken, statisztdk kozremikodésével konnyedén le tudtuk volna fényképezni
a gyakorlat Iépéseit. A sériilések imitacidja, a ruhazat és a statisztdn alkalmazott
mentéstechnikai eszk6zok képe mind a valdsagérzetet ndvelte volna. Azonban hamar
szembekertiltiink a kombinatorikus robbanas problémakdorével. Ugyanis a fényképeken
egy szitudcibhoz meg kellett volna Ordkiteni az ahhoz tartozo statiszta (mint
beteg) dsszes testhelyzetének, ruhazatanak, és a rajta alkalmazott mentéstechnikai
eszkozoknek a kombindcioit, hiszen nem tudhat6 elére, hogy a programot hasznalo
tanuld mikor, milyen beavatkozast végez majd. Ennek nagysagrendjére nézziink egy

rovid szamitast:

Adott egy fiu statiszta, akin 3 darab leveheté ruha van (pld. 1 po6lo, 1 nadrag és
egy par cipd). Teljesen feloltozve, egy szoba padlojan ez a statiszta - a program
analizisekor elhatarozott €s az 5.1.5.2 pontban leirt modon - 8 kiilonb6z6 testhelyzetben
helyezkedhet el, vagyis alaphelyzetben 8 fényképet kell késziteni rola. A ruhdzatat
a mentds elvileg barmilyen sorrendben leveheti, olyan mértékig, ami az ellatashoz
szerinte sziikséges. A statisztan a 3 ruhadarab 8 féleképpen lehet (beleszdmitva azt is,
hogy nincs rajta mar egyik sem). A 8 kiilonb6z0 testhelyzetet természetesen az egyes
ruhak levétele utan is ki lehet alakitani, igy a 8 ruhakombinaciot és a 8 testhelyzetet
Osszeszorozva 64 fényképre lenne sziikség ezek megdrokitésére. A példa kedvéért
kosslink be egy infuziot. A legegyszeriibb esetben is két lehetdség adodik, a jobb vagy
a bal alkarba valo bekotés. Vagyis 64 fényképen nincs bekotve infuzid, 64 fényképen a
bal alkarba bekotott, 64 fényképen a jobb alkarba bekotott infuzid latszik. Ez igy mar
64 x 3 = 192 fénykép egy esethez. Es akkor még nem beszéltiink a kotésekrol és a

tobbi felhelyezhetd eszkozrdl, melyek ezt a kombinéacids szamot tovabb novelik.

Egyszertien matematikai okok miatt a fényképezést el kellett vetniink. Ugyanigy
nem volt jarhat6 0t az sem, ha szamitogéppel megrajzolt helyszinekkel és figurakkal
dolgozunk, hiszen az igy elkészitend6 grafikai fajlok szama is ugyanilyen nagysagrendii
lett volna.

Az Oxymulator 1.0-4s verziojaban - megoldas hidnyaban - sajnos kénytelenek voltunk
lemondani arr6l, hogy az interfészen az esetet abrazolo kép megjelenjen, ami nagyon
sokat rontott a program hasznalhatosagan. A mentds képzelderejére volt bizva az, hogy
az egyes részinformaciok alapjan, magéaban ,,0sszerakja” a latvanyt. Az /8.dbran az
Oxymulator 1.0 latvanykijelzé elemei lathatdak, melyek tulajdonképpen a kordbban

ismertetett attribitumok megjelenitését szolgaljak.
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18.dbra A latvanykijelzo elemei az Oxymulator 1.0-as verzidjanak interfészén

Az é4bran lathato, hogy kiilon jeleztiik a beteg testhelyzetét, ruhdzatat, borszinét,
1égzését, sériiléseit, tartdzkodasi helyét és a rajta alkalmazott eszkdzoket. A latvany és
a szituacio elképzeléséhez annyi segitsége volt a tanulonak, hogy az Oxymulator 1.0
minden esetérdl egy videofilmet forgattunk le (valos helyszineken és statisztakkal), amit
az gyakorlat megkezdésekor a szamitogép képernydjén videofajlként megtekinthetett.
Az esetellatas sordn azonban mar neki kellett kdvetnie a ténykedését, melyrdl csak

ezek a kijelzok egyiittesen biztositottak valamiféle informéciot.

52322 Rétegtechnoldgia alkalmazasa az Oxymulator 2.0
latvanykijelzéjén

Az Oxymulator 1.0 nyilvanos tesztjei igazoltdk, hogy ez a megoldds ugyan
az informdaciokozlésben korrekt, de nagyon messze van egy mentOs életszerli
gondolkodasatol. Abban, hogy az 1.0 soha nem keriilt terjesztésre ez jatszotta
a legnagyobb indokot. Mindenképpen ki kellett fejleszteni valamilyen mas
latvanykijelzét, mely jobban megkozeliti a valodi vildgot. A problémat és a
lehetdségeinket elemezve az alabbi megoldast dolgoztam ki, mely ugyan még mindig

nem tokéletes, de egy nagy 1épést jelentett a program életében.
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A latvanykijelzo képeinek kombinatorikus robbanasi okat vizsgalva felfedeztem, hogy
sok olyan tényezd szerepel benniik, melyeknek egymashoz semmi koziik sincs. Igy
példaul felesleges a karra felhelyezett pneusin képét a cipd képével Osszevegyiteni.
Ezek egymadstodl fliggetleniil 1éteznek igy példaul egy adott latvanyban vagy latszik
cipd vagy nem, vagy latszik pneusin vagy nem. Az 1.0-4s verzi6 latvanykijelz6 elemeit
egy kozos latvanykijelzdbe kell egyesiteni, ugy, hogy azok megorzik fiiggetlenségiiket,
azonban a felhasznal6 felé egy kozos latvanyt alakitanak ki.

LegkézenfekvObbnek az tlint szdmomra, hogy a kiilonb6zd grafikai programokban
hasznalt réteg- (layer-) technologiat alkalmazzam az Oxymulator latvanykijelz6jén is.
épit. Egy-egy réteg - attetszd folian - mindig csak a kép egy részletét tartalmazza. Ha
sok ilyen ,,részképet” egymadsra helyeziink, akkor 6sszeall egy végleges kép (19.abra).
Ez a kép konnyen megvaltoztathatd, hiszen elég valamelyik rétegét kicserélni egy
masikra, maris 0j képet kapunk. Ezt a technologiat a rajzfilmgyartasban is hasznaljak,

ahol a hatterek és a szerepldk ily mddon kiilon-kiilon kezelhetdk.

19.abra LatvanyKkijelzo az Oxymulator 2.0 interfészén

A 20.abran lathato, hogy milyen mddon épitettem fel az Oxymulator 2.0 réteges

latvanykijelzsjét.
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20.dbra Az Oxymulator 2.0 latvanykijelzéjének réteges felépitése

Az elso réteg a helyszin sematikus illusztracioja. Ez segiti a tanulot abban, hogy
tudataban legyen milyen helyszinen zajlik az eset. A kép egyébként valds fénykép,
de a részletei érdektelensége miatt egy grafikai effektus segitségével atalakitott. A
helyszin képe nem tartalmaz semmilyen mozgathat6 butordarabot, amin a beteg elvileg

elhelyezkedhetne, hiszen az mar a méasodik réteg része.

A masodik réteget igy az agy, a sz€k, a hordagy ¢és az ilészék képe alkothatja. Ezek
koziil egyidében csak egyiken lehet rajta a beteg, vagyis annak a képe latszik, illetve
ha a beteg a foldon van, akkor ez a réteg kikapcsolt. A hordagy és iildszék képe valodi
fénykép, az agyak és székek képe hiaromdimenzids grafikai programmal generalt
kép. A hordagyrdl tobb kép is késziilt, mindegyik a hordagy kiilonbozd beallitasait
abrazolja. A beteg aktudlis testhelyzetének megfelelé hordagy kép jelenik meg, ha
a beteg a horddgyon van. A rétegeket alkotd képek 3 kiilonboz6 szogbdl késziiltek,
attol fiiggden, hogy a beteg fekvd, széken 116 vagy allo testhelyzetéhez tartoznak. Az
agy ¢s a hordagy képe, valamint a szék és az iildszék képe tartozik ezek alapjan egy

csoportba.

Meghatarozo szerepli, de még a beteg alatt elhelyezkedd targy a vdkuum-matrac,
¢s a felpolcolashoz sziikséges agynemi. Ezek - grafikai programmal késziilt - képei
talalhatok a harmadik rétegen. Mindketté megjelenése opcionalis. A VM-r6l is tobb

kiilonb6z6 kép késziilt, és jelenhet meg a beteg testhelyzetének megfelelden.
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A legfontosabb negyedik rétegen latszik maga a beteg. A beteget abrazolo figurdkat a
Poser 4.0 nevii, az emberi test modellezésére és mozgatasara alkalmas haromdimenzios
grafikai program segitségével generaltuk. Ezzel a szoftverrel nem csak a figurdk

crer

fel is 0ltoztethetok.

Az Oxymulator analizisében legalabb két kiilonbdz6 nemii fantombabat kiilonboztettem
meg, amit az oktatd a gyakorlathoz felhasznalhat. Az esetek kozott azonban akadt
olyan is, melynél az életkor is szamitott, ezért a végsd programban 2 kiilonboz6 kort
ndi és egy feérfi figurat készitettiink el. Mindegyikrdl 9 féle testhelyzetben generaltunk
képet. (Az analizisben 8 testhelyzetet feltételeztem, de ezekbdl az 16g6 1abbal torténd
tiltetés masképpen néz ki hordagyon és masképpen a széken. Ezért van dsszesen 9

testhelyzet kép.)

A figurdk feldltoztetése és levetkdztetése a Poser-ben nagyon egyszeri, ezért ugy
dontottiink, hogy a figurdk testhelyzetének és ruhazatanak képét nem valasztjuk szét,
hanem egy rétegben egyesitjiik. Ez némileg ugyan ellentmond a korabbi térekvésnek
(a kombinacidk képszamanak csokkentése), azonban csupan két tényezd - a ruha és a
testhelyzet - esetén az elkészitendd képek szama nem volt kivitelezhetetlen nagysagu.

Egy figurahoz igy Osszesen 54 kép késziilt.

A kovetkezd négy rétegen a pneusinek képe kapott helyet. Kiilon réteget alkot a jobb-
¢s balkézre, illetve a jobb- és balldbra helyezett pneusin. Elméletileg a beteg minden
végtagjara helyezhetd ezzel kiilon-kiilon pneusin, habar a valdésagban ez nincs igy.
Az egyes pneusinekbdl pontosan annyi grafikai kép késziilt, ahany testhelyzetbe a
beteg elhelyezkedhet. Vagyis, ha példaul a beteg - jobb karjan pneusinnel - féliil6
testhelyzetben van, akkor a jobbkar pneusin rétege olyan képet mutat, ahogyan az
a félild betegen latszodna. A végleges latvanyt a félild figura rétege és a féliild
testhelyzetnek megfeleld jobb kéz pneusin rétegének egyiittes képe adja. Ugyanigy

mikodik a Cramer-sinek és a Desault kotések kovetkezd két-két rétege is.

A legfelsé rétegen a gépkocsivezeto képe lathaté akkor, ha a mentds utasitdsara
valamilyen folyamatos beavatkozast (reanimdciot, 1¢élegeztetést, mellkaskompressziot)

végez.

52323 Az elsé latasra észrevehet6 sérulések kijelzése

A latvanykijelzon tehat mindig lathato egy olyan rétegekbdl sszevetitett kép, melyen
latszik a helyszin, a ruhaba 6ltoztetett beteg, valamint opciondlisan agy, sz¢k, hordagy

vagy Ul6szEék, vakuum-matrac, parnak, pneusinek, Cramer-sinek és Desault kotések.
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Ezzel szemben mi az, ami nem szerepel a képen?

Elsdként a beteg azonnal ,,meglathato” sériilései, amirdl az el6z6 pontban irtam.
Ezek azok a sériilések, melyek a beteggel valo elsd taldlkozéaskor szembetiindk. A
képernyd és benne a latvanykijelzd véges grafikai felbontasa miatt nem lehetett a
sériiléseket korrektiil kiilon rétegként kezelni, mert példaul az a bdven vérzo fejsériilés,
mely a valodi ellataskor azonnal latszik, a képerny6én olyan kicsi, hogy nem is lehet
¢észrevenni. Nem lehet szdmon kérni a tanul6tdl, hogy a képen lathaté aproé piros foltot

0 fejsériilésnek tekintse.

Eppen ezért azokat a sériiléseket, melyeket a valds ellatds soran azonnal észrevenne,
kiilon kijelzokon lathatja. Ezek az igynevezett elso latdsra észreveheto sériilésjelzok a
réteges latvanykijelzo bal oldalén talalhatéak, nagyité formdju ablakokban (21.dbra).
Szerepilik nemcsak a gyakorlat elején jelentds, hanem a gyakorlat kdzben is. Ugyanis
van olyan eset, amikor a betegen talalhatd sériilést ruha takarja, tehat a gyakorlat
kezdetén nem vehetd észre. Amint leveszi a mentds a betegrdl ezt a ruhadarabot, a
sériilés azonnal lathatova valik, vagyis megjelenik a kijelzén. Forditva is igaz ez,
vagyis ha egy mar lathatd sériilés takarasba keriil (példdul pneu sin keriil r4), az adott

sériilésjelzo eltlinik.

21.abra A latvanykijelzo a sériilésjelzokkel egyiitt az Oxymulator 2.0 interfészén
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A kétések, melyek az imént emlitett sériilésekre keriilnek szintén nem lathatok a réteges
latvanykijelzon. Ennek az a f6 oka, hogy a rétegek szamat olyan mértékben meg
kellett volna ndvelni, ami mar kezelhetetlen. Minimum minden kotozheto testrészhez
tartozott volna egy réteg, és minden kotozhetd testrészen lathatd kotés 8 kiilonbozo
testhelyzetnek megfeleld képét is meg kellett volna rajzolni (hasonléan a pneusin
rétegekhez). A felhelyezett kotés végiil a sériilésjelzokon lathatd, azaz ha a mentds
egy lathatd sériilést bekotdz, akkor a sériilésjelzn az adott sériilés bekotdzott képe
latszik. Sajnos ezzel a latvanykijelzd ismételten vesztett a valodisdgabol, de ezt a

kompromisszumot kénytelenek voltunk megkdtni.

5.23.24 A latvanykijelz6n nem lathaté egyéb beavatkozasok

Az Oxymulator 2.0-ban (hasonldan az 1.0-as verziohoz) kiilon kijelzéként lathato az

esetlegesen bekotott infiizio €s a maszkon at belélegeztetett oxigén vagy nitralgin.

Az infuzio bekotésének pontos helyét a program nem kéri szamon, igy annak
abrazolasa nem egyértelmii. Ezért minddssze a latvanykijelzd felett 1€vo teriileten

jelenik meg egy infizids palack akkor, ha a betegbe infuziot kotottek.

Az oxigén- és a nitralginpalack valamint a beldliik kijovo csé és maszk egyértelmi
grafikai abrazolasara sem lattunk modot a réteges latvanykijelzén. Ezeknek a gdzoknak

a beadéasakor a megfeleld szinli gazpalack képe jelenik meg a latvanykijelzo felett.

5.2.3.3 Atestrészek manualis vizsgalatanak kivitelezése az
interfészen

Mielétt kifejteném a latvanykijelz6 és az érzetkijelzo tovabbi szerepét, be kell
mutatnom azt a moédot, ahogyan az interfészen a manudlis vizsgalat végrehajthato. A
manualis vizsgalat soran a mentds a beteg testrészeit kozelebbrdl is szemiigyre veszi,
vagyis megnézi €s megtapogatja azokat. A megtekintéssel az a célja, hogy lathato
elvaltozasokat vegyen é€szre, mig a megtapintassal egyrészt érezhetd elvaltozasok
fedezhetOk fel, masrészt a beteg a tapintasra fdjdalomjelzést adhat. A megtapintés

ezenkiviil a bor allapotarol is értékes informaciokkal szolgal.

Az Oxymulatorban a tanuld valodi keze az egér, mint beviteli eszkdz segitségével
van ,,0sszekotve” a programban 1€v6 virtualis kezével. Ezzel a virtudlis kézzel kell
megvizsgalnia a programban 1€vo beteg testrészeit. Két lehetdség is felmeriilt ennek

megvaldsitasara.
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Az egyik szerint, mivel a latvanykijelzén amugy is lathatd a beteg képe, ezért ott a
megfeleld testrészére vald egérkattintds lenne a manualis vizsgalat megfeleldje. Ennek
a legnagyobb akadalya ismételten a latvanykijelz6 grafikai felbontdsa. A kis mértetek
miatt nehezen tudna a tanuld egyértelmiien kijellni a vizsgalni kivant testrészt. Arrol
nem is szolva, hogy a latvanykijelz6 mindig egy szogbdl abrazolja az esetet, igy a
képen az optikailag nem lathato testrészeket nem is lehet kijelolni (példaul a hatat).
Erre csak abban az esetben nyilna lehetdség, ha a latvanykijelzé nem kétdimenzios fix

képet mutatna, hanem haromdimenzios, korbejarhato virtualis valosag kép lenne.

A masik kijelolési mod inkdbb a szamitdgépes programok gondolkodasmoédjahoz és
nem a mentds gondolkodasahoz igazitott. Ennek alapjan egy legordiilé meniibol tudna
kivélasztani a tanuld annak a testrésznek a nevét, amit vizsgalni kivan. Ez annyira

mesterkélt, nem életszerti, hogy ezt elvetettiik.

A végsé megoldas e kettd otvozete. A képernydn a latvanykijelzé mellett az egyes
beavatkozasok kiilon-kiilon, illetve csoportositva ablakokban valaszthatok ki. Az
ablakok egyméson helyezkednek el, kivalasztasuk és megkiilonboztetésiik a rajtuk
Az egyik ilyen beavatkozas ablakban - sorrendben a legelsdben - kapott helyet
a manualis vizsgalat, a testrészek megtekintése ¢és megtapintdsa. Amennyiben erre

kattint rd a tanul6, akkor a 22.abran lathat6 ablak jelenik meg.

22.abra A manualis vizsgalat Kivitelezésének ablaka az Oxymulator 2.0
interfészén

Az ablakban egy haromdimenzids emberi anatomiai modell lathato. A tanuld a

virtudlis keze segitségével, vagyis az egérkurzorral ezen a modellen tapinthatja meg
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a megvizsgalando testrészt. Az egyértelmli kivalasztdshoz a képernyd jobb also
sarkaban talalhato allapotsoron mindig kiirddik annak a testrésznek a neve, ami f6l6tt
az egérkurzor tartdzkodik. Ez a modell a latvanykijelzén 1év6tdl abban kiilonbozik,
hogy ez, az egérgomb lenyomasa mellett 360 fokban kérbeforgathato, igy barmely

testrészéhez hozza lehet férni.

A modellt a Poser 4.0 programban készitettem el, mig a korbeforgathatosagat
¢s a testrészek ugynevezett hotspot segitségével torténd ,.felcimkézését” az Apple
képkockat a QuickTimeVR szoftver flizi Gssze, majd egy darab virtudlis valdsag
fajlt hoz létre beldle. Ezt a fajltipust a Macromedia Director is képes kezelni,
mégpedig ugy, hogy kiilon eseménynek mindsiil egy hotspotra térténd kurzor ravitel
¢s elhozatal, valamint a hotspotra torténd rakattintas is. Ezekhez az eseményekhez

megirt eseménykezeld metodusok segitségével lehet funkciot adni a VR fajlnak.

5.2.3.4 A manualis vizsgalat eredmények kijelzése

Mivel a manudlis vizsgalat a megtekintést és a megtapintdst is magéaban foglalja,
ezért a vizsgalat eredménye is - a két erre szolgalod érzékszerv mentén - két részre
oszthatd. A megtekintés eredménye egy latvanykép, amit a latvanykijelzo biztosit, mig
a megtapintasé pedig tapintdsérzet, amit egy erre a célra létrehozott tapintds-érzet

kijelzo mutat.

5.2.3.4.1 A kozeli megtekintés képe a latvanykijelzon

Eddig a ldatvanykijelz6 pusztan az eset helyszinén szembetiind képet mutatta az
5.2.3.2.3 ¢és az 5.2.3.2.4 pontban ismertetett latvanyelemek nélkiil. Egy testrész
megtekintése soran azonban viszonylag kozelrdl vizsgaljuk meg azt, igy arrol egy
kozeli kép tarul elénk. Ezt a kozeli képet célszerlien a latvanykijelz6 mutatja az
Oxymulatorban, hiszen a mentds figyelme is vagy lokdlisan egy testrészre iranyul,
vagy globalisan az egész betegre. Két dolgot elméletileg 6 sem lat egyszerre. A
latvanykijelz6é ily modon vagy a tavoli latvanyképet, vagy a kozeli testrész-képet

mutatja.

Eredetileg a kozeli testrész képeknél is fényképet szerettiink volna mutatni, azonban
zavard volt a beteg generalt grafikai megjelenését keverni valddi, emberi testrészt
abrazolo fényképekkel. A kozeli képeken éppen ezért rajzolt grafikdk lathatok. A
rajzolt grafikdkkal azonban az a baj, hogy csak megkozelitleg képesek érzékeltetni
a valdédi latvanyt. Azt, hogy a kép melyik része nem fedi teljesen a valdsagot,

nehéz megfogalmazni és kommunikalni a tanulé felé. Eppen ezért ezeknek a kozeli
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stilizalt képeknek csak és kizarolag kisegito, megjelenitd szerep jut, rajtuk keresztiil
diagnosztizalast nem lehet elvégezni. Erre kiilon is figyelmeztetjiik a felhasznalot a
program beinditasakor. Csak egy példat emlitve: ha a bérszint szeretnénk megjeleniteni,
akkor egyértelmii, hogy ahany monitor, annyiféle szint vélnek majd a felhasznalok latni
a boron. Nem szdmolhatunk azzal, hogy mindenki szinhelyesen kalibralt monitorral

rendelkezik, és felfedez arnyalatnyi eltéréseket a normalis bdrszintol.

A bateg birszine wpadt

Mberes wirzdst Litok

23.abra A kozeli megtekintés képe az Oxymulator 2.0 interfészének
latvanykijelzéjén

A kozeli képeken tehat nagyon elvonatkoztatva és eltilozva abrazoljuk a normalistol
valé elvaltozasokat, s6t az egyértelmiiség kedvéért a latvanykijelz6 alatti savban
a latottak szoveges formaban is kilrodnak. Ezzel a latvany értelmezését nem a
tanuldra bizzuk, hanem - a tovabbi beavatkozasainak szempontjabol - annak csak a

tudatosulasat szeretnénk elérni.

Ha a vizsgalt testrész valamivel (ruha, kotés, mentéstechnikai eszkdz stb.) fedett,
akkor annak kozeli képe lathat6. Nyilvanvaloan ennek az az ,,lizenete” a tanulo felg,

hogy fedett testrészen az esetleges sériilések is takartak.

Ha nem fedett a testrész, akkor a bor szinét lehet latni. A bOr normalis, sapadit,
sziirkés-sapadt és kipirult szinli lehet, amit a egyrészrdl a kép is abrazol, masrészrol ki

1s irodik.
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Ha valamilyen lathato sériilés van rajta, akkor a sériilés jellegzetes képe jelenik meg,
de ismételten - a félreértések elkeriilése végett - a sériilés pontos megnevezése (pld.

zuzott seb) szoveges formaban is megjelenik.

Ezektdl részben kiilonboznek azok a testrészek, melyek vizsgéalata més célbol is
torténik. A szemeket a pupillaméret miatt is vizsgaljak, mégpedig eltérést keresve
a két pupilla mérete kozott. Ha a két pupillaméret eltér egymastol, annak nagy
valdszintiséggel koros oka van. Az Oxymulator természetesen a szemek vizsgéalatakor
megmutatja a pupilldkat, igy a tanuld felfedezhet eltérést. A szemek vizsgéalatakor
latszik a beteg arcanak egy része is, igy a bdrszine és az arcon talalhaté sériilések is
lathatok.

Az orr és a fiilek vizsgalatakor meg kell gy6zddni arr6l, hogy nincs-e vérzés ezekbdl a

jéaratokbol. Ha van vérzés, akkor a program megmutatja azt.

A szdj megtekintésekor lathatd, hogy van-e a szdjiiregben idegentest, ami a légutakat

elzarhatja, illetve milyen szinli az ajak (ez utobbi szintén kiirddik).

52342 A tapintas érzetének kijelzése

A képernyd als6é kozépvonaldban lathatdé a mentds virtudlis keze. Ez nem pusztan
dekoracios elem, hanem harom funkcioval is rendelkezik. Az elsd, és legtrivialisabb
funkci6 annak az abrézoldsa, hogy a mentds kezén van-e gumikesztyii vagy sem.
Barmilyen meglep6 a mentéapolok oktatasaban kiemelt hangsulyt kap, hogy az ellatéast
mindig gumikesztyliben kell elvégezni és az Oxymulator is figyeli ezt. A gumikesztytli

felhuzésara a jobb als6 sarokban taldlhatdé gomb megnyomasaval van mod.

7 N\

r normal hemersekletii were takes
'.F‘E‘ i

" Deformitist erzek, -

24.dabra A tapintas eredményének kijelzése az Oxymulator 2.0 interfészén

A masik két funkcido az érzet ,megjelenitéséhez” kapcsolodik. Egy testrész
megtapintasakor a virtualis kézen jelenik meg az a szoveges informacio, amit a mentds
keze érez. Ez egyrészt tapinthato elvaltozas (pld. tapinthatdé duzzanat, deformitas)

lehet, masrészt a bor hdmérsékletének és nedvességének érzete.
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Végiil a nyak €s a csukld megtapintasaval a pulzusmeérés is elvégezhetd, ami szintén
tapintasi informacid. A pulzus mérésekor az egyik virtudlis kézen 6ra lathato, mig a
masik alatt az ér pulzalasadnak {litemét €s erdsségét stilizalo piros szinli vonal. Minél
gyengébb a pulzus, annal halvanyabb a villogés. Az 6ra segitségével megszamolhato

a percenkénti pulzusszam, 0gy, ahogyan az valdsagban is torténik.

e — E—

A bor szaraz, normal homersakieta

25.dbra A pulzustapintas eredményének Kijelzése az Oxymulator 2.0 interfészén

52343 Fajdalomjelzés a megtapintas hatasara

A megtapintds, aminek ugyan nincs megszabva az erdssége, megnyomasnak is
tekinthetd, igy ha fajdalmas,sériilt testrészt vizsgal a mentds, akkor a beteg feljajdulhat.
Vegtagtorésnek lehetséges, hogy nincs is lathato jele, csak a tapintasbol, illetve a beteg
fajdalmabol lehet rd kdvetkeztetni. A beteg fajdalomjelzését a hangszorok segitségével
lehet meghallani. Harom fokozatii f4jdalomhangot rogzitettiink a szinkronszinészek

kozremiikddésével; az egyszerli felszisszenéstol, a nagy fajdalom jelzésig bezarolag.

5.2.3.5 Alégzésvizsgalat kivitelezésének mddja az interfészen

A valdodi 1égzésvizsgalat Oxymulatorba torténd atiiltetésének korlataival mar az
5.2.3.1 pontban foglalkoztam. Ott is megallapitottam, hogy a valdésagnak megfeleld,
arnyalt 1égzésvizsgalat megjelenitésére nincs mod. Helyette egy magas absztrakcios
szintli legzéskijelzot alkalmaztunk (26.dbra). Ez az interfészen taldlhaté mésodik

beavatkozas-fiilre torténd rakattintassal jelenithetd meg.

A kijelzd egy fliggbleges sav, ebben a 1€gzés iitemének és mélységének megfeleléen
egy kék szinli oszlop mozog fel és le. A sav teljes magassaga reprezentdlja elvileg
a tido legzéskapacitasat. A felfelé torténd mozgas felel meg a belégzésnek, a lefelé
torténd pedig a kilégzésnek. Az lires sav és a kék oszlop aranya alapjan lathato, hogy a
belégzés mennyire volt mély. Az oszlop mozgasanak megszdmlalasaval kaphaté meg

a percenkénti légzésszam.
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26.abra A légzésvizsgalat ablaka az Oxymulator 2.0 interfészén

Ha a beteg fullad, akkor az a légzéskijelzd aljan szoveges formaban megjelenik,
illetve - a kovetkezd pontban ismertetésre keriilé - kommunikacid soran a beteg be is

szamolhat réla.

A 1égzésrdl igy a mentdapold elégséges informéciot tud szerezni tovabbi dontéseinek

megalapozasahoz.

5.2.3.6 Kommunikacié a beteggel vagy a kornyezetében
tartozkodokkal

Az Oxymulator lehetéséget biztosit arra, hogy a tanuld keérdéseket tegyen fel a
betegnek illetve - ha vannak - a kornyezetében tartozkodoknak. A kommunikdacio
szabadsag foka természetesen korlatozott, hiszen nincs arra mod, hogy minden - a

tanul6 gondolataban - felmeriil6 kérdés feltehetd legyen.

Az interfészen a kommunikacié kiilon ablakba keriilt (27.4bra). Ebben a program
csak elére megfogalmazott, az eset ellatasanal dltalanosan és specifikusan felteheto
kérdések listdjat jeleniti meg, melybdl a tanuld valaszthat. Az igy feltett kérdésre -

szinkronszinészek kozremiikddésével rogzitett - hallhatd valasz hangzik el.
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27.abra Kommunikacios ablak az Oxymulator 2.0 interfészén

A feltehetd kérdések kdzott vannak olyanok, melyek az adott szitudcioban értelmetlenek,
feleslegesek vagy abszolut hibasak. Ezek azért keriiltek bele a kérdések listajaba, hogy
a tanulo képes legyen megkiilonboztetni a helyes és helytelen kérdéseket, és csak a

jokat tegye fel. A hibas kérdésfeltevést természetesen az oktato értékeli.

A kérdések listdja az eset eldrehaladtaval folyamatosan szitkiil. A kérdések egy része
ugyanis csak egyszer tehetd fel, mert ezekre értelmetlen a tobbszori rakérdezés.
Tipikusan ilyen a ,Mi tortént Onnel?” kérdés. Vannak azonban olyan kérdések,
amelyek kontrollkérdésnek is mindsiilnek, vagyis az eset folyaméan tobbszor is meg

kell ezeket kérdezni. Ilyen példaul a ,,Most érez fajdalmat?” kérdés.

5.2.3.7 Avérnyomasmeres kivitelezése

Az egyetlen vizsgélat, melyet miszerrel végezhet a mentdapold a vérnyomdsmeérés.
Eppen ezért a vérnyomasmérd 6nallo elemként keriilt fel az interfészre. Hasonléan a
tobbi vizsgalathoz ez is kiilon ablakban talalhaté meg (28.dbra), melyet az ablak fiilére
kattintassal lehet aktivalni. Azonban a vérnyomasmérés nem mindig kivitelezheto.
Példaul, ha a beteg hosszi felséruhazatban van, akkor egyik felkarjara sem lehet
felhelyezni a vérnyomasmérd mandzsettajat. Ebben az esetben a vérnyomdsmérd

ablakanak fiile elhalvanyult, jelezve, hogy a miiszer nem hasznalhato.

Az Oxymulator interfészén tobb helyen alkalmazzuk ezt az elvet, vagyis a

beavatkozashoz hasznalhatd eszkéz ugyan rendelkezésre all, de hasznalata valami



-83 -

miatt korlatozott - esetleg értelmetlen -, és ezt az eszk6z gombjanak inaktivitisa
(elhalvanyulésa) jelzi. A vérnyomasmérd esetén, amikor lekeriil a betegrdl a hosszi

felséruhazat, azonnal aktivizalhatova valik az ablaka.

YERMTOMASMEREE

28.dbra A vérnyomasmérés eredményének kijelzése az Oxymulator 2.0
interfészén

A vérnyomasmérd ablakaban el0szor azt kell eldonteni a tanulonak, hogy a beteg
melyik felkarjara helyezi fel a vérnyomasmérd mandzsettdjat. Alapszabaly, hogy
sériilt karon nem szokas vérnyomast mérni, vagyis nem mindegy, hogy melyik felkart
valasztja. Ha a beteg valamelyik felkarjan valamilyen eszk6z mar talalhato (példaul
pneusin), akkor azon a felkaron értelemszeriien szintén nem lehet a vérnyomasmérést

elvégezni, vagyis az a felkar nem véalaszthato ki.

A felkar kivalasztasa utdn a vérnyomasmérés idejére idoporgetés zajlik le, aminek
végén a miszer kijelz6jén leolvashatod a systoles €s a diastoles vérnyomas Hgmm
mértékegységben.

5.2.3.8 A beavatkozasok és az ehhez kapcsolddo egyeb
tevékenyseégek kivitelezése

5.2.3.8.1 A tevékenység-gombok jellemzéi

Minden tevékenységhez egy ra jellemzd ikonnal ellatott gomb tartozik. A gombok
megjelenésével kapcsolatban az eldontendd kérdés az volt, hogy mindig minden

beavatkozas ¢és tevékenység gombja szerepeljen az interfészen, vagy az eset
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jellemzdinek fliggvényében a gombok megjelenése dinamikusan valtozzon. A
,mindig-minden” elve azért nem volt tarthatd, mert sok olyan beavatkozas is elvileg

kivalaszthato lett volna, amely az adott szituacidoban értelmetlen.

Miért akarna példaul a tanuld folydvizzel torténd hiitést alkalmazni egy olyan
betegen, akinek egyértelmiien nincs égési sériilése? Hogyan értékelje ezt az oktatd?
Véletleniil nyomott ra a gombra a tanuld, vagy szdndékosan ,,provokalni” akarta a
programot? Nem val6szinii, hogy barki is komolyan gondolnd, nem égett sériilton
hiités alkalmazasat. A ,,csak az legyen fent, ami akkor hasznalhat6” elv pedig tul

intelligensen segitette volna a tanul6t az eset ellatasaban.

A végsd megoldas egy atlagos tudasti mentéapold gondolkoddsmodjara épit, vagyis
az egyértelmiien értelmetlen tevékenységek gombjai nem jelennek meg, a tobbi pedig
- fiiggetleniil attol, hogy helyes tevékenység-e vagy sem - megjelenik. A megjelend
gombok csoportjan belill (29.dbra) a program még megkiilonboztet aktiv és inaktiv
tevékenység-gombokat, ahogyan azt az el6z6 pontban ismertetett vérnyomasmérés
esetén is tette. Vagyis az inaktiv tevékenység-gombok azt jelképezik, hogy az adott

tevékenység kivitelezése valamilyen okbdl akadalyba titkozik.
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29.abra Beavatkozasok gombjai az Oxymulator 2.0 interfészén

Az egyforma célzat, de kiilonb6z6 moddon kivitelezhetd tevékenységek gombjai
koziil csak a logikus jelenik meg. Vegyiik példanak a beteg mentdbe helyezésének
lehetdségét. Ez harom modon kivitelezhetd: a beteg gyalogosan, hordagyon vagy
lilészékben keriilhet a mentdbe. Ha a beteg még nincs rajta semmilyen mobilizalo

eszkozon, akkor a gyalogos mod jelenik meg. Bar ez sem biztos, ha a beteg
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eszméletlen, ugyanis hogyan tudna egy eszméletlen beteg gyalogolni? Ha mar
ilészékben vagy hordagyon van, akkor az annak megfeleld mentdbe helyezési gomb

keriil a képernydre.

Kiilon csoportot képeznek az ugynevezett folyamatos beavatkozasok gombijai.
Ezek ketallapotu gombok, az egyik allapotuk a beavatkozas elkezdését, a masik
a beavatkozés befejezését szimbolizalja. Tipikusan ilyen beavatkozas az eszkézos
lélegeztetés, a mellkaskompresszio, az egyszemélyes reanimdcio €s az artérias

nyomdspont kompresszioja.

5.2.3.8.2 A mentd-gépkocsivezetd utasitasa

A mentés az 5.1.8.1 pontban ismertetett modon bizonyos tevékenységek
végrehajtasahoz segitségiil hivhatja a mentd-gépkocsivezetot. Ezen tevékenységek
tobbsége folyamatos beavatkozas, aminek elkezdésére és befejezésére adhat utasitast a
mentdapolo. Ezeknek az utasitdsoknak a gombjai kiilon ablakban kertiltek. Ez az ablak
a mentd-gépkocsivezetdt abrazolo fiilre valo rakattintassal aktivizalhato, de abban az
esetben, ha nincs olyan folyamatos beavatkozasra sziikség, amelyben segitségiil kell

hivni a gépkocsivezetdt, a fiil inaktiv marad.

Még egy esetben lehet sziikség a gépkocsivezetore: a beteg mozgatasakor. A beteg
mozgatasakor kiilon valaszthatd, hogy a mozgatas a gépkocsivezetd segitségével

torténjen-e meg.

5.2.3.8.3 A beavatkozasok altalanos kivitelezése

Az interfészen egy mentdstaskat abrazold fiilhoz tartozd ablakban talalhatok meg
az eszkoz nélkiili, az eszkozos és a folyamatos beavatkozasok gombjai. Ezekrdl a
beavatkozasokrol altalanosan elmondhatok, hogy a hozz4juk tartozé gomb megnyomasa
utan vagy azonnal végrehajtddnak (idoporgéssel), vagy a gomb megnyomasa eldszor
egy a beavatkozas mikéntjének tovabbi részletét tisztdzandd ablakot jelenit meg és

csak utana hajtodik végre a beavatkozas.

Némely beavatkozashoz tartozd ablakban azt a testrészt kell megjeldlni, amin a
beavatkozas megtorténik (pld. melyik testrészre keriiljon fel a pneusin). A gyogyszeres
beavatkozasok ablakaban a beadni kivant adagmennyiséget kell kivalasztani (30.dbra).
A beteg mobilizalasaval jar6 beavatkozasok esetén a beteg mozgatdsanak modjat kell
megadni (pld. milyen mddon helyezi a beteget az iildszékbe). A testhelyzet-valtas

ablakéaban az aktudlisan kivitelezhetd testhelyzet-variaciok koziil kell valasztani.
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30.abra Példa a gyogyszerelés Kkivitelezésének pontositasara az Oxymulator 2.0
interfészén

Természetesen a beavatkozdsok ablakaiban feltiintetett valasztasi lehetdségek esetén
is csak az értelmes variaciok jelennek meg. gy példaul a beteg mobilizalasanak azon
modja, hogy megkérjiik a beteget, hogy fekiidjon ra a hordagyra, eszméletlen beteg

esetén nyilvanvaléan nem jelenik meg.

Fontos megjegyeznem, hogy az egészségligyi dolgozok (orvosok, ndvérek, mentdsok
stb.) munkdjuk soran minden beavatkozasukat - annak elvégzése eldtt - gondosan
kell, hogy mérlegeljék, ugyanis a beavatkozas ,, visszavondasara” nincs mod, a hibas
beavatkozas pedig a beteg életét kockaztatja. Eppen ezért az Oxymulator sem ad
arra lehetOséget, hogy egy beavatkozast a tanulé 6nmaga visszavonjon, illetve a mar

alkalmazott eszkozoket levegye.

5.2.3.84 A kotozesek kivitelezése

A kotozés az egyetlen olyan beavatkozas, melynek interfészen torténd kivitelezése eltér
a tobbi beavatkozasétol. Ennek egyik oka visszavezethetd a latvanykijelzo 5.2.3.2.3
pontban ismertetett korlatozott képességeire, hiszen a bektozendo testrészt logikusan

a latvanykijelzon kellene megjelolni.

Mivel azonban a sériilések sem a latvanykijelzoén, hanem a sériilések kijelzdjén
talalhatok, ezért a kotozés helyét ez utdbbin kell kijeldlni. Vagyis ha a beavatkozasok

ablakban valamelyik kotozést (a fedokotést vagy nyomokotést) vélasztja a tanulo,
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akkor nem kap - a tobbi beavatkozashoz hasonldéan - pontositd beavatkozas ablakot,
hanem az egérkurzor segitségével a képernyd bal oldalan lathatd, nagyitd alaku
sériilésjelzok koziil kell kivalasztania a bekotozendo sériilést. Ebbol kovetkezik, hogy
kotozni csak akkor tud, ha van a betegen lathato sériilés, azaz a sériilésjelz6 aktiv. A

kotozés kivitelezése utan a megfeleld sériilésjelzd mar a bekotozott sériilést mutatja.

5.2.3.85 Az immobilizacio és a helyszinelhagyas modjainak kivalasztasa

A programban kiilon ablakba keriiltek a kovetkezd tevékenység-gombok: a beteg
mentobe helyezése, a beteg korhazba szallitasa, a beteg helyszinen hagyadsa
(nyilatkozattal vagy nyilatkozat nélkiil) illetve a segélykocsi hivasa. Ezeknek a
gomboknak a megjelenése szintén dinamikusan véltozik, de bizonyos keresztkapcsolat
is van kozottiik. igy példaul, ha a tanul6 ugy dontétt, hogy segélykocsit hiv, akkor meg
kell varnia azt, tehat nem hagyhatja el a helyszint. Ezért a beteg korhazba szallitasa és

a helyszin elhagyasanak gombjai eltiinnek.

5.2.4 AZ OXYMULATOR ARCHITEKTURALIS FELEPITESE

A program funkcidit €s a Director fejlesztéprogram altal biztositott fajlstrukturat

figyelembe véve az Oxymulator a 3/.dbran lathato egységekre bonthato.

B

fomenu.dxr intro.dxr

-
31.abra Az Oxymulator {6 fajlstruktauraja

A fomeniiben tudja a tanuld kivalasztani a szituacids gyakorlatot. Az Oxymulator
jelenlegi verzidjaban 18 kiilonbozd esetfeladat és 2 ugynevezett szallitdasi feladat

gyakorolhato.
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A szallitasi feladat annyiban kiilonbozik az esetfeladattol, hogy a beteget mar latta
orvos, és a diagndzis megadasa mellett 6 kéri a beteg mentdvel torténd korhdzba
szallitasat. A fomeniiben (32.abra) ezért a szallitasi feladatokndl diagnozis szerepel,

mig az esetfeladatokndl az eset bejelentésekor elhangzott koriilbeliili esetleiras.

oxymulator ..

ESETFELADATOK

32.abra Az Oxymulator fomeniiképe

Minden gyakorlat egy belso, egyedi azonositoval rendelkezik. A kivalasztott gyakorlat
azonositoja egy globdlis valtozoba keriil, aminek segitségével a tobbi egység értesiil
arrol, hogy a tanul6 melyik esetet valasztotta.

A kovetkezd egység a gyakorlatot felvezetd ismertetés (intro). Az intro képerny6jén
(17.abra) egyrészt lathato az eset kezdd latvanyképe, masrészt itt jelenik meg eldszor
- képben és hangban is - a virtualis oktatd. O mutatja meg és mondja el a gyakorlat
megkezdéséhez sziikséges Osszes informdciot. A tanul6 - miutdn megismerte a feladatot
- elkezdheti a gyakorlatot, de vissza is térhet a fdémeniibe.

Az intro.dxr fijl az Osszes szituacid felvezetését tartalmazza, de ezek koziil
természetesen csak annak a szituacionak a felvezetését mutatja meg, melyet a globalis

szituacio azonositd valtozé megjeldl.
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A kozponti egység maga a szimuldator. Ezt az egységet gy terveztem és valdsitottam
meg, hogy modularis felépitésii legyen. Ezzel az volt a célom, hogy igény szerint
konnyen lehessen tovabbi eseteket beleépiteni a programba.

A fé modulban - a sim. dxr fajlban - kapott helyet az 6sszes univerzalis interfész elem
¢s az esetfiiggetlen osztalydefiniciok. Azok az grafikus elemek ¢€s osztalydefiniciok,
melyek csak és kizardlag egy adott esethez tartoznak kiils6 szerepldgardaba (a Director
terminologidja szerint ,,external cast’-ba) keriiltek. Minden szituacids feladathoz egy
ilyen . cxt kiterjesztésti fajl tartozik (pld. az 1-es szamu feladathoz az sO1.cxt).
Ezek a kiils6 szerepldgardak csak akkor toltddnek be a memdriaba, ha az a movie,
amelyikhez hozza vannak kapcsolva - jelen esetben a sim.dxr - hivatkozik
valamelyikiikre. Az esetspecifikus ,,tudasbazist” - mint arrél az elézé fejezetekben
mar emlitést tettem - minden esetben az oktatd ,,hordozza”. Eppen ezért, az adott eset
oktatdjanak osztalydefinicigja is az adott eset kiils6 szerepldgarddjaba keriilt. Ezzel a

megoldassal tetszéleges szamu eset jatszhatd el a szimulatorban.
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33.dabra Az Oxymulator értékeldlapjanak képernydje

Az ertekelolap megtekintése (33.abra) 6néllod egységet képez fiiggetleniil attol, hogy
tulajdonképpen a szimulator szerves része. Ennek az egységnek a feladata, az oktatd
altal adott és az esetnaplds altal vezetett értékelés szovegének megformdazasa, a

képernydn egy gorgethetd szovegdoboz segitségével torténd megjelenitése. Tovabbi
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funkcioként lehetdséget ad arra is, hogy a tanuldo az értékeldlapot egy .txt
kiterjesztésli egyszerli szovegfajlba elmentse. Késébb aztan az ily mddon elmentett
hallgatoi fajl [2] archivalhatd, nyomtathato illetve a konzulensnek, tanarnak Interneten
vagy adathordozon eljuttathato.

5.2.5 AZ IMPLEMENTACIO HARDVER KORNYEZETE

Az Oxymulator fejlesztését - a grafikai és programozasi munkakat is - stadionk Apple

Macintosh alapt hardverein végeztiik.

Grafikusunk lapszkennerrel és rajztablaval felszerelt, Power Macintosh G3 grafikai
munkaéllomason dolgozott. Jomagam a Macromedia Director 7.0 fejlesztOprogramot
egy 256Mbyte RAM memoriaval ellatott, 350Mhz orajelic Power Macintosh G4

munkaallomason futtattam.

Az egységes Apple platform biztositotta szdmunkra, hogy a multimédiafejlesztés

minden munkafolyamata integralt és zokkendmentes legyen.

Az Oxymulator elsd futtathatd verzidjat ennek kovetkeztében Macintosh-ra készitettem
el. De mivel a Director fejlesztdprogram mind a Macintosh, mind a Windows platformra
1étezik, és a vele 1étrehozott forraskod platformfiiggetlen, ezért az Oxymulator kdnnyen
atiiltethetd volt a Windows-os kornyezetbe is. A Macintosh-os és a Windows-os verzio
mindossze a projector allomanyban, vagyis a futtathat6 exe dlloméanyban és a Director

platformfiiggd komponenseiben (X#ras) tér el egymastol.
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6. BEFEJEZES

Az Oxymulator kifejlesztése kiilonleges kihivast jelentett szamomra. Két kiilonb6z6
tudomany — az informatika és az orvostudomany — taldlkozdsi pontja mentén
talalhato 6svényen haladni tigy, hogy kozben a lathataron a pedagdgia is megjelenik.
Folyamatosan ugy terveztem, mérlegeltem és hoztam meg fejlesztési dontéseket, hogy

hol az egyik, hol a masik teriilet oldalar6l néztem a taloldalt.

Az Oxymulator kifejlesztésére alakult teamben az egészségiigyi szakemberek kozott
én voltam az egyetlen, aki az informatikai oldalt is képviseltem. Ebbdl kovetkezden
a kozosen megfogalmazott - egészségiigyi és oktatasi szempontbdl korvonalazodo
- otletek ¢és elképzelések szamitastechnikai kdrnyezetbe torténd atiiltetésének modja
¢s megvaldsitasa ram vart. Természetesen Ugy probéaltam a gondolatokat terelni,
hogy azok mar megfeleljenek az informatika szabta iranyoknak. Ezt méar a munka
legelején is megtettem, mikor a mentdapoldi szimulator 6tletét és elvi megvalositasat
felvazoltam a team tobbi tagjanak. Kés6bb nem egy alkalommal kertilt arra is sor,
hogy - a kozos gondolkodas érdekében - bizonyos informatikai szabalyokkal és

alapelvekkel megismertettem a tobbieket.

A legnagyobb kérdés mindig az volt, hogy a felmeriilt dolog megvalosithato-e a
programban vagy sem. Ha megvalosithatonak itéltem meg a dolgot, akkor lehetdség
szerint tobb lehetséges megoldasi modot is felvazoltam, szamba véve ezen megoldasok
korlatait. Az, hogy mentdapoloi szakképzettséggel is rendelkezem kiilon segitségemre
szolgalt, hiszen - a nagyon finom oxiologiai kérdéseken kiviil - nem volt sziikségem
tovabbi konzultaciokra, hogy a felmeriilt egészségiigyi kérdésekkel tisztaba legyek, és

azokra informatikai megoldast keressek.

Az éltalam javasolt informatikai megoldasokat a team ismét megvitatta, majd kdzdsen
azt a kompromisszumos megoldast valasztottuk ki, amely oxiologiai, pedagogiai
¢s informatikai szempontok egylittes mérlegelése utdn is leginkdbb megfelelt az

elvarasoknak.

Dolgozatomban a legjellegzetesebb kérdéseket és az azokra sziiletett jelenlegi
megoldast emeltem ki, helyenként ramutatva arra is, hogy milyen indokok miatt esett

a valasztas erre vagy arra a megoldasra.
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A program tovabbfejlesztését tobb irdnyba is elképzelhetdnek tartom. Ezek tobbnyire
a meglévl megoldasok finomitésait jelentenék kiilondsen ott, ahol a harom szakag
kovetelményei koziil - a kompromisszum miatt - valamelyik kisebb vagy nagyobb
csorbat szenvedett. A fejlesztések masik csoportjat pedig teljesen 0j funkcidok

megvalositasa alkotna. Az alabbiakban néhany felmeriilt lehetdséget ismertetek.

Sziikségesnek tartom egy oktatopadlya beépitését a programba. Ezt az oktatdpalyat a
fomeniibdl tudna elérni az a tanulo, aki eldszor veszi haszndlatba a programot. Az
oktatdpalya megismertetné a tanuldt a program alapkoncepcidjaval, kezelésével, az

interfész elemeivel, 1épésrol-1épésre végigvezetné 6t egy mintagyakorlat megoldasan.

Idealis lenne, ha az értékeldlap dsszekapcsoldodna az oxioldgia tantargy elektronikusan
feldolgozott anyagéval. Ez az jelentené, hogy az értékelés mellett egy gomb vagy
egy hyperlink segitségével a tanulé odaugorhatna ahhoz a tananyagrészhez, amiben
az altala elvétett ¢és a program 4altal is kifogéasolt tevékenység (vizsgéalat vagy
beavatkozas), és annak elméleti hattere is elolvashatd. Ehhez azonban el6szor az
oxiologia tananyagot kell szdmitdgépre vinni, amirdl jelen pillanatban folynak az

egyeztetések.

A latvanykijelzd grafikai megjelenése tovabbi fejlesztésre szorul. Itt felmeriilhet a
rétegtechnika fényképekkel torténd megvaldsitasa, illetve valamilyen 3D technologia
(pl. OpenGL) alkalmazéasa. Ez utobbi véleményem szerint anatémiailag pontos
emberi drotvazmodellt, ehhez hasznalhaté nagyfelbontasu textrat és valoszinilileg
3D megjelenitést gyorsitd videokartyat igényelne, azonban ezt a Director keretein
beliil mar nem tartom kezelhetdnek. Ehhez mindenképpen at kellene {iltetni a teljes
Oxymulator-t valamilyen mas programozasi nyelvre (pl. C++), hogy a processzor és
a videokartya teljesitményét ki lehessen akndzni. Sajnos azonban ez a megoldas mar
egyre inkdbb specidlis célhardverek, vagy legalabbis nem atlagos, kdozhasznalatban
1év6 személyi szamitdgépek hasznalatat feltételezné, ami ez esetben a program eredeti

célkitlizését (az otthoni hasznalat lehetdségét) veszélyeztetné.

Erdekes irany lenne, ha a programban nem csak egy beteg, hanem egyszerre tobb
beteg ellatasat is gyakorolni lehetne. Ez az ugynevezett tomeges balesetek szimulalasat
valdsitand meg, mely szintén fontos része a tananyagnak. Az objektum-orientalt
modszer segitségével ezt viszonylag kénnyen programozhaté lenne. En inkébb ennek

az interfészen torténd megjelenését és kezelését latom ismét problematikusnak.

A tesztelés sordn tobben jelezték, hogy a kommunikacidé funkciéo nagyon eltér a

valds ellatdsban zajlo kommunikaciotol. Egyrészt pedagdgiailag nem sugallja a
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kommunikéci6é azon szerepét, hogy a beteget ezen keresztiil is meg lehet nyugtatni.
Egy udvarias kérdés (pl. ,,Nem szoritja a kotés?”’) vagy egy megnyugtato kijelentés (pl.
»Ne aggodjon, meg fog gyogyulni.”) néha tobbet szamit barmilyen beavatkozasnal.
Masrészt a valos ellataskor kérdések tucatja johet eld, amire az Oxymulator nem
ad lehetdséget. Jelenleg nem tudom, hogy milyen mddon lehetne a kommunikacion

javitani, de keresem ra a megoldast.

Ugyancsak a kommunikdcidhoz tartozik a pdrhuzamos tevékenységek kérdése,
kiilondsen a kommunikacié és valamely maés beavatkozas (pl. vérnyomdasmérés)
egyiddben torténd kivitelezése. Ez azt jelenti, hogy bizonyos tevékenységek valoban
tobb percet is igénybe vehetnek - ahogyan azt az Oxymulator is jelzi az iddporgetéssel
- de ez alatt hozza kellene férni példaul a kommunikéci6 funkcidhoz. Természetesen
ekkor felmeriil a bepdrgetett id6 és a kommunikacid valds ideje kozti ellentmondas,
amit valahogy fel kell oldani.

A meglévé 20 gyakorlat minden esetben ugyanugy zajlik, vagyis konnyedén
»Kitanulhat6”. Bizonyos részleteket ezért varidlhatna a program. Példaul egy adott
betegen a sériilés nem mindig ugyanott helyezkedne el, vagy mas vérnyomassal
rendelkezne.

Igazi mérfoldkdvet jelentene a program életében, ha a meglévd szituaciok kiviilrdl,
az oktatok és tutorok altal moddosithatoak valndnak, sét esetleg Ok tudnanak 1j
gyakorlatokat létrehozni, generalni. Ez akar azt is jelenthetné, hogy barmikor,
barmilyen témakorben - mondjuk az Interneten keresztiil - a tanuld képes lenne

letdlteni ujabb és ujabb gyakorlatokat, amit azutan az Oxymulator lejatszik.

Végezetiil hadd szdljak néhany szot a program egészségiigyi szakmai korokbol
szarmazd visszhangjarol, hiszen szamomra, mint az alkalmazastechnikai szakirany
hallgatdjanak kiilondsen fontos, hogy ez az informatikai megoldas a gyakorlatban
hogyan hasznosul majd.

Az Oxymulator-t a mentéapoloképzés tutorainak tobbsége mar latta, illetve alkalma
volt személyesen is kiprobalni. 2001 majusaban Budapesten egy egész napos,
teszteléssel egybekotott orszagos tandcskozast szervezett az ETI a tutorok szadmara.
Ennek a tanacskozéasnak a legfébb célja volt, hogy a nyilvanos béta verziot oxiologiai
¢és oktatdsi szempontok alapjan teszteljék, kiilonds hangsullyal a gyakorlatokra adott
értekelés helyességére. A vitas értékelésekrdl plenaris forum keretében folytattak

megbeszéléseket.
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Ennek a tanacskozasnak a tapasztalatai alapjan elmondhatom, hogy a program
visszhangja nagyon pozitiv volt. Tobben megfogalmaztak, hogy az Oxymulator
tokéletesen beleilleszthetd a meglévd egészségiigyi oktatdsi modszerek és eszkozok
kozé. Még azok a szakemberek is lattak jovot ebben az eszkdzben, akik a hagyomanyos

oktatasi modszerek és eszkdzok hivei, kevésbé nyitottak az 1) technologidk iranyéba.

A tutorok vilagosan atlattak, hogy a programnak hol vannak és mik a gyengéi, és azt is,
hogy ezeknél miért a jelenlegi megoldast valasztottuk. Tobb olyan igény és észrevétel

is elhangzott, melyeket igyeksziink a kés6bbiekben beépiteni a programba.

Szakmai vitdk még most is folynak azokrol az értékelésekrdl, melyeket az Oxymulator
az egyes gyakorlatok végén ad. A program értékelési algoritmusa olyan problémakat
¢s egy merdben 1j gondolkodasmaddot hozott felszinre, ami bizonyos részteriileteken
eddig nem is volt ilyen nyilvanvalé. Ugyan léteznek szakmai protokollok az egyes
beavatkozasok kivitelezésére (pl. ujraélesztési protokoll), azonban tobb esetben nincs
egyértelmii eldiras. Az értékelésnek azonban ennek ellenére objektivnek kell lennie.

Az Oxymulator eddigi legmagasabb szintli bemutatdjara 2000 februarjadban keriilt sor,
mikor Dr. Gogl Arpad - akkori Egészségiigyi Miniszter - hivatalaban tekintette meg
a késziild programot. A miniszter is elismerden nyilatkozott a programrol. Felvetette
az Oxymulator mas egészségiigyi szakmakra (pl. névérképzes) torténd atiiltetésének
lehetdségét. Ez az atiiltetés azota mas forumokon is szobakertilt, igy elképzelhetd,

hogy a kozeljovében ez meg is torténik.

Az oxiologiai szakmai tesztelés végeztével 2001 szeptemberében keriil majd az
Oxymulator 2.0 végleges verzidja a tanulokhoz. Kivancsian és bizakodva varom az

elsd visszajelzéseket az éles hasznalatrol.

Mentdsként alkalmam volt segédkezni Ujsziilottek vildgrajovetelében, bajba jutott
gyermekek ¢és felndttek megmentésében, valamint a klinikai haldl allapotaba kertilt
embertarsaim ujraélesztésében. Akkori tevékenységemet is tudasom legjava alapjan
végeztem, ezért nagyon jolesO érzéssel és biliszkeséggel toltott el ha segiteni tudtam.
Most a fdiskolai tanulméanyaim befejezésekor valtozatlanul célom, hogy a Gébor
Dénes Foiskolan megszerzett informatikai tudasomat alkalmazva, - ha csak attételesen
is - tovabbra is tevékenykedni tudjak e nemes iligy érdekében. Remélem hozzajarulok
ahhoz, hogy a jov6 mentdapoloi részben az Oxymulator program hatasara cselekednek
majd ugy, ahogyan azt szakmailag helyesen tenniiik kell, és ezzel emberéleteket

mentenek meg.
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