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1 Bevezetés

Az orvostudomany gradudlis €és posztgradualis képzési €s tovabbképzési szintjein
egyarant a szimuldcids oktatds szerepe alapvetésnek szdmit. Az elméleti tantargyak
oktatdsandl a laboratériumi munka, a manudlis készségek gyakorlasa
megkérdojelezhetetlen jelentdségii. A klinikai targyak gyakorlati oktatasdban a beteg
bemutatas €s a betegvizsgalat az orvoslas torténelmi gyokereibdl és hagyoményaibol
fakad, azonban napjainkban a képzések igényeit kovetve nem tdmaszkodhatunk csak a

kozvetlen betegkapcsolati oktatasi formakra.

Hazankban a 2010-es évek elején megkezdddott az a szakmai tevékenység, mely
a szimulacios eszkozok alkalmazdsra épitve orszagos halozattd ndtte ki magat. Az
egyetemek aktiv szakmai vezetésével €s az orszagos egészségligyi ellatast biztosito
intézmények szakfelligyeleti szerveivel torténd hatékony munka eredménye napjainkban
az a halozat, mely az orvosképz0 egyetemeket €és az egyetemi oktatd korhazakat foglalja
magaban. A szimulacids kozpontok létrehozasa hianypotld Magyarorszagon, mert az
orvostudomanyi ¢€s egészségtudomanyi képzések gyakorlati oktatasdnak rendszerszintii
demonstracios bazishaldzata standardizalt tudaselemek atadasara képes, megnyitva az on-
line, valds idejii (,real-time”) tavolsagi kommunikacié lehetdségét is. A szakmai
konzorcium 0Osszesen kozel husz telephelyén (3 egyetemi, 16 megyei szintli
oktatokorhdzi) azonos szakmai irdanyelvek mentén, kozds beszerzésii, igy orszagosan
standardizalt felszereltségli képzési egységekben torténhet a gradudlis €s postgradudlis
képzés. A szakmai munka az orvostudomdnyi egyetemek klinikai kimeneti
kovetelményeire épiil, mig az altalunk létrehozott Magyar Egészségiigyi Szimulaciods
Tarsasag a képzések jovojének biztositasaval, orszagos és nemzetkozi egyiittmiikodések

kiépitesével foglalkozik.

Fontos azonban hangsulyozni azt, hogy az egészségligyi szimulacios oktatds nem
helyettesitheti a betegagy melletti klinikai oktatast. A beavatkozast lehetdvé tevo eszkozei
ugyan a betegellataséval azonosak, de a demonstracios lehetdségek sohasem lesznek a

valosag pontos €s teljesen hiteles tiikorképei, igy a képzés csak athidalo szerepet jatszhat



az elméleti és az alkalmazott tudas megszerzése kozott. A manualis ,,skill”-ek elsajatitasa
mellett az egészségiigyi kornyezetben eldfordulé kommunikacios szitudciok, lehetdségek
¢s kihivasok megismertetése és azok megoldasai esszencidlis jelentdségiliek, melyekre

kivalo és biztonsagos lehetdséget teremt a szimulacids oktatas.

Az anesztézia és a szimuldcios oktatas kapcsolatdban egészen nyilvanvald a
kolcsonds fliggés €s egymasra hatds. Az anesztezioldgiai technika valtozasanak hattere a
mas tipusti narkozis igénye, igy éppen a klinikai igény fogalmaz meg olyan uj utakat,
melyek megfeleld teszteléséhez a szimulacids oktatasi lehetdségek adjak a standardizalt
hatteret. Minden szokatlan helyzet, mely azonnali Gjitast igényel, sz€lsdséges helyzetet
teremt, melyben egyrészrél a human eréforrdsok tapasztalatlan volta, masrészrdl a
rendelkezésre allo eszkdzok mindségi vagy mennyiségi elégtelensége, akar mindkettd
egyszerre késlelti a hatékony reagalast. Jelen esetiinkben a jarvanyligyi helyzet
fejtordinek felismerése és megoldasi lehetdségek egyszerlisége késztetett benniinket e

dolgozat alapjat képezd tanulmanyok megirdsara.

A COVID-19 (Corona Virus Disease-19) vilagjarvany kihivasaira reagalva
valdsagos szakmai verseny indult a kiilonbozd egészségligyi eszk6zok és berendezések
improvizalt fejlesztéseinek tekintetében, ide értve az improvizalt 1¢legeztetégépeket
valamint egyéb oxigén terapias eszkozoket is. Az anesztézia €s intenziv terapia specialis
problémdinak megoldasdhoz szdmos esetben egy nem kozvetleniil egészségligyi vonal
teremtette meg a hatteret. A 3D technologia fejlédése az orvostudomanyokra is jelentds
hatast gyakorolt. Az 1 eljardsoknak azonnali eredményeket kellett hozniuk, a lehetd
legjobbnak ¢és leggazdasagosabbnak kellett lennitik. Az eszk6zok, illetve azok kiilonb6zd
fejlesztési fazisban 1évd prototipusainak kiprobaladsara a szimulacidos kozpontok
megfeleld hatteret biztositanak. Az egyéni véddeszkozok és védofelszerelések teljes
rendszerét a tényleges betegellatasi kornyezetbdl csak korlatozottan tudtuk kivonni.
Felmeriilt bennilink az igény, hogy az eredeti gyari mindségli és nemzetkdzi szabvanyos
vagy mas egyeb biztonsagi fokozati személyi védoeszkozok helyett az oktatasban
azokhoz hasonld, de joval koltséghatékonyabb eljarasokkal gyartott mintadarabokat
probaljunk ki. Célként a fertézés atvitele szempontjabol kiemelt jelentdségii 1€guti és arc

védelmet biztosito eszkdzoket jeloltiik meg.



Napjaink egészségiigyi ellatasanak legnagyobb kihivasa a COVID-19 jarvanyligyi
helyzetben végzendd, ismert vagy ismeretlen virus stitusz betegek légutbiztositasa,
oxigén terapiaja. Az elmult néhany évtized videotechnikai és szaloptikas fejlesztéseinek
eredményeképpen a korabban csak nehéz légutbiztositas esetén alkalmazott
videolaringoszkopias (VL) eljarasok egyes szakmai ajanlasokban -American Society of
Anesthesiologists (ASA), Difficult Airway Society (DSA)-, mar elséként valasztando
eszkozok a COVID-19 1égutbiztositasi protokollokban.

Az 1j eljarasok bizonytalansaga teszi sziikségess¢ a komplex betegellatasi
folyamatok teljes és rendszeres gyakorlasat, lehetdség szerint valosaghli szimulacios
kornyezetben. A jelentkezd problémak azonositdsa, megismerése és javitasa feltétlen
sziikséges azeldtt, hogy a beavatkozasokat siirgdsségi betegellatasi helyzetekben
alkalmaznank. Az additiv gyartastechnologiaval (AM) technologiaval készitett
egészségiigyi ellatasra tervezett targyak, modellek, kritikus és tudomanyos szinti
vizsgalata minden esetben sziikségszerli, az alkalmazasuk csak megfeleld etikai és

hatdsagi engedélyek birtokaban lehetséges.



2 Ceélkituzések

2.1 A videolaringoszkopia alkalmazasanak felmérése Magyarorszagon

Felmérésiinkben a VL eszk6zok magyarorszagi elérhetdségét, hozzaférhetdségét
vizsgaltuk, mindezt a kérddivet kitoltd kollégdk szakmai statuszanak €s munkahelyiik
betegellatasi progresszivitasanak tiikrében is elemeztiilk. A VL hazai tapasztalatainak
Osszegyljtése utan adatainkat Osszevetettik a nemzetkdzi szakirodalomban talalt
eredményekkel, az 4ltalanos vélemények mellett rogzitettik az egyes tipusok
népszerliségét is. A gyakorlatba torténd bevezetés informacidinak megismerése mellett
rakérdeztiink az oktatasi lehetdségek, gyakorlatok végrehajtasara, azok gyakorisagara és
sziikségességére. Az eddig elérhetd felhasznaldsi gyakorlat és a jovobeli fejlesztési
iranyvonalak felmérése utan meghataroztuk a kivanatos szakmai jovOoképet, a

magyarorszagi szakmai igények figyelembe vétele mellett.

A hipotéziseink a kdvetkezdk voltak.

* Magyarorszagon a légutbiztositast végzd kollégak ismerik a VL eszkozok
kiilonbozd tipusait.

* A VL eszkdzok a mindennapi gyakorlatban kevésbé hasznaltak, inkabb, mint
1égutbiztositasi alternativaként ismertek.

* A VL eszkozok haszndlatanak oktatasi igénye a kollégak kozott jelen van.

2.2 Kezd6 felhasznalok altal szimulitoron végrehajtott normal légutbiztositas a
VividTrac®, az Airtraq®, a King Vision®, a Macintosh laringoszkop és az

egyedi gyartasa videdlaringoszkop alkalmazasanak osszehasonlitasaval

Tanulmanyunkban  légutbiztositasban  gyakorlatlan, Onkéntes résztvevok
bevonasaval vizsgaltuk a hagyomanyos direkt laringoszkdpia (DL) és egyes VL eszkzok
hatékonysagat, normal Ilégutbiztositds esetén, szimulacios kornyezetben. A
légutbiztositasok kiilonbozd tipusainak végrehajtasa sordn elemeztiik azok technikai
megvalositasat, eredményességiik mértékét, szovédményeik objektiv megitélése mellett.
A vizsgalat soran felmértiik a szimulacids 1égutbiztositas altalanos koriilményeit, meg

kivantuk hatdrozni a kutatédsi, fejlesztési és oktatasi iranyvonalakat. A szimulatoros



oktatasi kdrnyezet és a 1égutbiztositasi eszkozok elemzésével a szE€lsdséges koriilmények

kozotti eredményes eljarasok elsajatitasahoz kerestiink iranyvonalakat.

A hipotéziseink a kdvetkezdk voltak.

* A kiilonboz6é VL eszkozok kezddk altal végrehajtott normdl légutbiztositasi
mandvereinek vizsgalata soran a hagyomdanyos direkt laringoszkdpia kevésbé
eredményes mandver, mint az indirekt laringoszkopia (ID) végrehajtasa.

* Ez a jobb légutbiztositasi eredmény a VL eszkozok esetében a gyakorlatlan

hallgatok bevonasa soran mar rovid oktatasi id6 utan is elérhetd.

2.3 Az additiv gyartasi technologiaval készitett személyi véddeszkozok vizsgalata

Az AM technolégidk rovid ismertetése utdn attekinteni kivantuk a pandémias
helyzetben elkészithetd egyéni védofelszerélések (PPE) gyartasanak és fejlesztésének
jelenlegi nemzetkdzi és hazai helyzetét, lehetdségeit, melyek potencialisan alkalmasak az
intubacidt végzd szakemberek virus elleni védekezésének fokozasara. Meghataroztuk a
gyartastechnoldgiai elérhetdséget €és a lehetséges veszélyeket, objektiv paraméterek
feltarasaval kockazat elemzéseket végeztiink. Az open source (OS) modellek, arcvédd
pajzs, arcmaszk €s védoszemiiveg eldallitdsa utdn felhasznaldi és mindség vizsgalati
ellendrzéseket végeztiink, fejlesztési otleteinket prototipusok gyartasaval teszteltiik. A
sz€lsOséges korlilmények kozott 3D nyomtatassal elkészitheté PPE gyartdsaval és

felhasznalasaval kapcsolatban, fejlesztési és kutatési tavlatokat tiztiink ki célul.

A hipotéziseink a kdvetkezdok voltak.

* A 3D nyomtatassal eldallithaté OS, szabadon elérhetd arcmaszkok, arcpajzsok és
véddszemiivegek tovabbfejlesztése gyakorlati aspektusok mentén lehetséges.

* Az AM technologidk koziil az szalhuzéasos (FFF) és 1ézer szintereléses SLS
technologidk jol alkalmazhatok a PPE fejlesztésében és vészhelyzetben torténd
kis szérias gyartasaban.

* A protokoll szerinti fertétlenitési eljaras nem befolyéasolja negativan a mechanikai
¢s optikai tulajdonsagokat, igy a 3D nyomtatott véddfelszerelések tobb

alkalommal is hasznalhatok.



3 Anyagok és modszerek

3.1 A videdlaringoszkopia alkalmazasanak felmérése Magyarorszagon

A VL technika hazai helyzetének felméréséhez a kutatast megelézen az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaganak (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, Allami Egészségiigyi Ellatd Kozpont 28230-2//2018/EKU)
engedélyét kértiik és kaptuk meg.

A VL technika magyarorszagi felméréséhez sziikséges kérddivet Google
(Mountain View, Kalifornia, Egyesiilt Allamok) tirlapként terveztiik és szerkesztettiik
meg. A felmérést 2018.01.01 és 2018.12.31 kozotti idoszakban végeztiik és célul tiiztik
ki a magyarorszagi aneszteziologus €s intenziv terapias orvos kollégak (n=1567) minél
nagyobb szdmanak bevondasat a vizsgalatba. Az elektronikusan terjesztett, online kérddiv
tartalmazta az adatok késébbi, tudomanyos célu kozzétételével és a vizsgalatban valod
részvétel Onkéntességével kapcsolatos legfontosabb informacidkat. A felmérés anonim és
onkéntes volt. Tanulmanyunkban a l1égutbiztositast végzo kolléga személyes véleményére
voltunk kivancsiak, igy kizartuk a vélaszadasbol az egészségiigyi szolgéltatdt, mint
intézményt. A felmérésben aneszteziologus és intenziv terdpids szakorvosok és
szakorvosjeldltek véleményét vizsgaltuk. A vizsgalat Gsszetettsége €s a klasszifikacio
arnyaltsaga miatt hangsulyozzuk, hogy néhany altalunk megadott eszkdoz nem
mindegyike klasszikus VL.

A VL alkalmazéasanak magyarorszagi felmérésében az adatokat el6szor Microsoft
Excel 2013 szoftverben (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) tablazatként
Osszesitettiik, majd a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
software, 25.0-as verzidoszamu valtozatat (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
hasznaltuk a tovabbi elemzéshez. Az adatokat atlagként és szorasként (SD) vagy nyers

szamként (n), illetve szazalékban (%) mutatjuk be.



3.2 Kezdo felhasznalok altal szimulatoron végrehajtott normal légutbiztositas a
VividTrac®, Airtraq®, King Vision®, Macintosh laringoszkop valamint
egyedi gyartasu laringoszkop  alkalmazasanak  0sszehasonlitasaval

kapcsolatban végzett vizsgalat

Tanulméanyunkat a Pécsi Tudomanyegyetem Intézményi Tudomanyos ¢s Human
Kutatési Etikai Bizottsaga engedélyezte (5825/2016).

A vizsgalatba a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar onként
jelentkezd, altalanos orvos szakos hallgatéit vontuk be. Bevélogatasi kritériumként
megszabtuk, hogy a hallgatd ne rendelkezzen eldzetes emelt szintli 1égutbiztositasi
gyakorlattal. Mintaméret becsléseket kovetden, Gsszesen Gtven f6 hallgatd bevonasaval
végeztiik el a vizsgalatot, kis csoportos (n=5) bontasban, a Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudoményi Kar Szimulacios Oktatasi Kozpontjaban. A vizsgalatba bevont
eszkozeink az alabbiak voltak: direkt laringoszkop, VividTrac®, egyedi gyartasa
improvizalt laringoszkop, King Vision®, Airtraq®.

Az egyedi gyartast indirekt laringoszkop és a VL eszkozok valds idejii képi
megjelenitéséhez HP (Palo Alto, Kalifornia, Egyesiilt Allamok) Probook laptopokat
hasznaltunk. Az Airtraq® csatlakoztatdsdhoz az eredeti, univerzalis smartphone adaptert
hasznaltuk (Prodol, Vizcaya, Spain) és egy okostelefonhoz kapcsoltuk (Xiaomi Note 9
Pro). A VividTrack-hez (VT) és az AirTrack-hez (AT) a VividVision® és az Airtraq
Mobile® szoftvereket telepitettiik. A 1égltbiztositast minden esetben standard, 7,5 mm
belsé atmérdjii, mandzsettds milanyag endotrachedlis tubussal végeztiik (Mallinckrodt®,

Covidien, Dublin, frorszag).

A tanulmany méréseinek megkezdése eldtt a hallgatok szobeli oktatasban
részesliltek, mely soran megismerték és megértették a mérési paramétereket €s a mérési
modszertant valamint a léguti feltaras értékelésének lehetdségeit. A hallgatok részére a
tanulméanyba bevont minden eszk6zzel bemutattuk az igynevezett normal 1éghtbiztositasi
mandvert, a fej hatra szegésével torténd léguti feltdrds modszerét. Az egyes
munkadllomasokon lehetdség nyilt a megfeleld6 mandverek elsajatitasara. A résztvevok
minden munkaélloméson szigortian 15 percig tartdzkodva az adott eszkdz hasznalatdban
jartas aneszteziologus szakorvos egyéni iranyitasaval gyakoroltak a kiilonb6z6 eszk6zok

hasznalatat. A hallgatok megismerték a fogak sériilését jelzd, a szimulétor altal adott



figyelmeztetd hangot ¢s megértették ennek jelentdségét, lehetdségiik volt az oktatas
kozben kérdéseket feltenni, minden bevont eszkdzzel, a tanulmany szerint meghatarozott

ideig gyakorolni.

A tanulmany résztvevdi véletlenszerli sorrendben végezték el az endotrachedlis
intubacidkat az 6sszes eszkozzel, minden munkadllomason. A vizsgalat elsddleges célja
a sikeres endotrachealis intubacid volt, mig a masodlagos célok kozott szerepeltek a
kovetkezd paraméterek: sikeres endotrachedlis intubacidig eltelt id6 (IT), a legjobb gége
feltarasig eltelt id6 (LT), a tubus bevezetési id6 (TIT), az elért legjobb gége feltaras
(Percentage of Glottis Opening (POGOQ)), az intubacios kisérletek szama, az esetleges
nyeldcsd intubécid eléfordulasa, az esetleges fogsériilés és a kiillonbozd vezetdnyarsak
hasznalatanak gyakorisdga. Az also és felsé fogsorok sikjan az eszkdz lapocéaval valo
athaladastol a legjobb POGO érték eléréséig eltelt idot tekintettiik a feltarasi idonek (LT).
A legjobb POGO érték elérését pedig az endotrachedlis tubussal végzett manipulacio
kezdete jelolte. A sikeres trachealis intubdcidig eltelt 1d6t intubécios iddként (IT)
jegyeztik fel, az IT és LT kiilonbségét pedig tubus bevezetési idoként (TIT) regisztraltuk.
A kovetkez6 kisérleteket tekintettiik sikertelennek: (i) az intubacids kisérlet tobb mint 120
masodpercet igényelt, (ii) a hallgatd felismerte, hogy a 1égcsdé helyett a nyeldcsdbe
intubdlt, (iii) a kisérlet soran az eszkozt eltavolitasra keriilt a szajiiregbdl. Az alabbi
végrehajtastokat pedig teljes mértékben sikertelennek tekintettiik: (i) tobb mint 3
sikertelen kisérlet az adott eszk6zzel, (ii) a hallgaté a nyeldcs6be intubalt, melyet nem
ismert fel, (iii) a résztvevo tovabbi kisérleteket hidbavalonak tart és feladta a tovabbi
intubécios kisérleteket az adott eszkdzzel. Amennyiben az intubacidhoz lagy vagy merev
vezetd hasznalatdra volt sziikség, ugy azt a vizsgalatot vezetd aneszteziologusok
rogzitették. A POGO értékeket részben a résztvevok (DL), részben pedig a vizsgalatot
vezetdk (VL) jelentették. Az adott eszkozzel tortént végrehajtast kdvetden a hallgatok az
alabbi rendszer szerint egy 0t fokozatu Likert skalan osztalyoztak az eszkozt: a technikai
hasznalat egyszeriisége (1 = kdnnyil és 5 = nehéz), a végrehajtashoz sziikséges fizikai erd
mértéke (1 = konnyli és 5 = nehéz), az ismételt hasznalat hajlanddsaga (1 = soha tobbé

nem hasznélnd €és 5 = szeretné hasznalni).

Adataink elemzését a Social Package for Social Sciences (SPSS) Statistics szoftver
25.0-s verziojaval (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiik. A folytonos ¢és az
ordinalis adatokat median és interkvartilis tartomany (IQR), mig a kategorikus adatokat
nyers szam (n) és frekvencia (%) formdjdban mutatjuk be. Nem parametrikus teszteket
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alkalmaztunk, tekintettel arra, hogy az adataink az elvégzett Kolmogorov-Smirnov ¢€s
Shapiro-Wilk tesztek alapjan nem mutattak normalis eloszlast. Az egyes eszk6zok kozotti
kiilonbségek kimutatasara Kruskal-Wallis féle varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztuk
post-hoc Dunn teszttel az alabbi valtozokat illeten: feltarasi id6 (LT), tubusbevezetési
1d6 (TIT), intubacios id6 (IT), POGO, technikai hasznalat, végrehajtashoz sziikséges erd
¢s az Ujra felhasznalasi hajlandosag. Khi-négyzet probdkat alkalmaztunk az eszkozok
kozotti kiillonbségek értékelésére az intubacid sikerességét, az esetleges nyeldcsé
intubaciok szamat, a fogsériilés gyakorisdgat, valamint a lagy és a merev vezetok

hasznalatat illetéen. A P <0,05 értéket tekintettiik szignifikansnak.

3.3 Az additiv gyartasi technologiaval készitett egyéni személyi védéeszkozok
vizsgalata

A tanulmany megvalodsitasahoz etikai engedély nem volt sziikséges.

A kiilonbdzé 3D nyomtatdsi technoldgidk alkalmazhatdésagénak vizsgélatdhoz,
értékeléséhez mintakat és modelleket nyomtattunk Ki. Az egyéni személyi
védoeszkozoket szalhtzasos (FFF) 3D nyomtatassal (Craftunique Craftbot 2 3D
nyomtatés ¢és Craftware™ szeleteld szoftver) és polilaktonsav (PLA) alapanyag
felhasznaldsaval (PLA, forgalmazo és gyartd: Herz Hungaria Ltd., Ull6, Magyarorszag)
készitettiik el. Az eszkozoket és a PLA tesztmintakat 0,6 mm-es fuvokaatmérdvel és 400
um rétegmagassaggal nyomtattuk az arcvédod pajzsok elkészitéséhez, valamint 0,4 mmes
favokaatmérdvel ¢és 200 um-es rétegmagassaggal minden mas esetben. A nyomtatasi
sebességet 60 mm/s-ra allitottuk, és a Kkitoltési strtiséget 100%-ban adtuk meg. A
poliamidbol (PA) késziilt tesztrudak gyartasahoz (PA2200 alapanyag - Varinex Ltd.,
Budapest, Magyarorszag) EOS Formiga P110-et (Electro Optical Systems,
RobertStirling-Ring  1,82152 Krailling / Munich Germany) hasznaltunk. A
rétegvastagsagot, 100 um felbontésra allitottuk be. A nyomtatdsi sebesség 5 sec/réteg
volt. A szoba hdmérséklete 24 C° volt a nyomtatds soran. A nemzetkdzi szabvanyok
szerint minden teszthez 5 darab tesztrudat nyomtattunk. Az Osszes mintatestet ,,.X”
nyomtatasi iranyban készitettiik el és mértiik le. Az arcmaszkok fejlesztési folyamataban
egy ZA-22A ,,THIXO BODY” (Alvin Kft., Budakeszi, Magyarorszag) kétvegyiiletii
szilikon keveréket hasznaltuk. A védészemiiveg és az arcvédo liveg atlatszo részeire 0,3
mm vastag poli metil-metakrilat (PMMA) lapokat alkalmaztunk (forgalmazo: Aka-Dekor

Ltd., Pécs, Magyarorszag). A targyak mechanikai tulajdonsagainak felmérése érdekében
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a nemzetkozi szabvanyok alapjan az 6sszes anyagvizsgalatot eldszor fertdtlenités nélkiili
vizsgélati mintakon végeztiik el, majd 5, illetve 10 fertétlenitési ciklus utan méréseinket
megismételtiikk. Fertotlenitészerként a tetra-acetil-etilén-diamin (TAED) és a
natriumperborat oldat (kereskedelmi forgalomban kaphat6 Sekusept™ - EcolLab Hungary
Ltd., Budapest, Magyarorszag) 2 m/m% -os oldatat alkalmaztuk.

A helyi és nemzetkdzi orvosi protokoll alapjan egy 6ran at egy fertdtlenitési ciklust
allitottunk be, és az Osszes vizsgalati mintat szobahémérsékleten (24 C°) belemeritettiik
a fertdtlenité szerbe. A PLA ¢és a PA mechanikai ¢és szerkezeti 0sszehasonlitasara
dinamikus mechanikai tesztként Charpy vizsgalatot (ISO 179-1) alkalmaztunk a
bemetszetlen, 80x10x4 mm méretl mintakon. A statikus mechanikai elemzéshez 3
pontos hajlitasi vizsgalatot (ISO-178) és szakitdszilardsagi tesztet (ISO527-2) hajtottunk
végre. A harompontos hajlitasi tesztet a 80x10x4 mm méretli probadarabokon hajtottuk
végre, mig a szakitoszilardsagi vizsgalatokat a vonatkozd szabvany Bl tesztje alapjan
veégzetiik el. A ZA-22 szilikon anyagok gylirddési ellenallasi tesztjét az ISO 32 100
szabvanynak megfeleléen, Zwick/Roell (Senselektro Kft., Budapest, Magyarorszag) e/m
eszkozzel hajtottuk végre. Ebben az esetben az dsszes fertdtlenitett és nem fertotlenitett
minta esetében a probatestek mérete egységesen 70x45x1 mm, a ciklusok szama 1000,
2000, 3000, 4000 ¢és 5000 volt. A szilikon probatestek Shore A keménységmérését is
elvégeztiik. Az Osszes minta a nyomtatd talcan ugy keriilt kinyomtatisra, hogy a
legnagyobb feliilet lefel¢é nézzen (X nyomtatdsi irdny). Ebben az esetben a
szobahdmérséklet 22,6 C° volt, mig a relativ paratartalom 49,5%. A nemzetkozi
szabvanyok szerint minden vizsgalathoz 5 darab probatestet mértiink le. A probatestek
torott feliileteit pasztazo elektronmikroszkoppal (SEM-JSM-6300, Jeol, Japan) 10X és
60X nagyitassal megvizsgaltuk. A mintdkra aranyréteget vittlink fel. Gytirddés vizsgalat
utan a szilikon mintdk feliiletét Konig digitalis mikroszkoppal vizsgaltuk meg, 60X
nagyitassal. A fertStlenitési eljaras PMMA lapok atlatszosagara gyakorolt hatdsanak
meghatarozasdhoz spektrofotometrids méréseket hajtottunk végre 0,3 mm vastag és
50%30 mm meéretli mintakon Secoman Anthelie Advanced 2 spektrofotometrias eszkoz
segitségével (Secomam, Ales, Franciaorszag). Az intenzitds valtozasat 300 és 900 nm
kozotti hullamhosszon mértiik nem fertdtlenitett €s fertStlenitett probatesteken. Az sszes

mérést 0tszor megismételtik.

A nyilt forraskoda (OS) modellek vizsgélata sordn, a nyilvanosan hozzaférhetd

anyagok és forrasok alapjan a 3D nyomtatdo kozosségek — kiemelten a COVID-19
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pandémia ideje alatt - eddig leginkabb harom kiilonb6z6 tipusu PPE-t gyartottak, foként
az FFF technolégiaval, ugymint véddszemiiveg, arcvédod pajzs és a maszk. A fent emlitett
PPE-k harom modelljét vizsgaltuk, figyelembe véve a gyartasi idot, a koltségeket és a
gyakorlati  szempontokat. A  forraskdédok az alabbi  linken elérhetdk:
https://data.mendeley.com/datasets/pvs6hthpph/1. A kdvetkezd nyilt forraskoda (OS —
Open Source) modelleket vizsgaltuk: egy maszkot (forraskod: OS Half Mask ), egy
arcvédd pajzsot (forraskod: OS Shield ) és véddszemiiveget (forraskod: OS Safety
Goggles)

Az OS modelleket kiilonbozé CAD szoftverekkel fejlesztettiik tovabb (Autodesk
Inventor 2020™, San Rafael, Amerikai Egyesiilt Allamok; Rhino 6™ (Rhino McNeel,
Barcelona, Spanyolorszag); Fusion 360™, Autodesk, San Rafael, USA). Az qj

modellekre V.2.0 néven hivatkozunk.

A statisztikai analizist az OriginPro 2018 (OriginLab Corporation, One Roundhouse
Plaza, Suite 303, Northampton, MA, USA) szoftverrel végeztiik. Az elemzés soran két
mintas t-probat hasznaltunk az egyes mérési adatok dsszehasonlitdsara. A szignifikancia

szintet p< 0,05 értéken hatdroztuk meg.
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4 Eredmények

4.1 A videdlaringoszkopia alkalmazasanak felmérése Magyarorszagon

A VL alkalmazéasanak magyarorszagi felmérésében a duplikatumok eltavolitasa
utan Osszesen 324 maradéktalanul kitoltott Grlapot talaltunk elemzésre alkalmasnak, igy

a valaszadasi arany 21 %-nak bizonyult.

A valaszadok 58%-a férfi, a szamolt atlagéletkoruk 43 év, 80%-a szakorvos és
foként az allami egészségiigyben dolgoznak az anesztezioldgia teriiletén (68%). A
valaszadok a betegellatas kiilonbdzd progresszivitdsu szintjeit képviselték kivéve a
magan egészségligyi ellatast, ami messze alul reprezentalt ebben a vizsgalatban. Tovabba,
mintegy 78% jelezte, hogy legaldbb havonta egyszer foglalkozik a gyakornokok

oktatasaval.

A kérdodivet kitoltok koziil 210 (65%) jelezte, hogy munkahelyének valamely
aneszteziologiai munkaéallomasan elérhetd legalabb egy VL. Tovabbi 19 {6 (6%) a VL
munkahelyi elérhetdségérdl szamolt be, azzal, hogy a pontos munkaallomast nem tudja
megnevezni. Az azonnali rendelkezésre allds tekintetében elsdsorban a sebészeti
munkadllomasok (n=115, 36%), az intenziv osztalyok (n=98, 30%), valamint a
traumatoldgiai munkadllomésok (n=90, 28%) kapcsan szdmoltak be.

A legalacsonyabb hozzaférhetdséget a Gyermekgyogyaszatrol (n=21, 7%), a
Stirgdsségi Betegellatd Osztalyokrol (n=23, 7%) valamint a Fiil-Orr-Gégészetrdl (n=34,
11%) jelentették. Az azonnali rendelkezésre allés teljes aranya 18% volt. A rendelkezésre
allas 1doablakanak megnovelésével (azonnalirdl tiz percen beliilire emelve az értéket),
azonban az arany 5%-rol 23%-ra emelkedett. Az idéablak ndvelésével a legjobban
biztositott klinikai teriiletek valtozatlanok maradtak, bar a sorrend megvaltozott: Intenziv

Osztaly (n=143, 44%)), Sebészet (n=116, 36%) és Traumatoldgia (n=98, 30%).

A valaszadok egyike sem szdmolt be arrdl, hogy a munkahelyén rendelkezésre
allna az alabbi VL eszkozok koziil barmelyik: AP Venner®, Bullard®, Coopdech®, C-
Trach®, Levitan®, Shikani®, Upsherscope® és Wuscope®.
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Negyvenot valaszado (14%) egyik a felmérésben szerepld eszkozt sem ismerte
név alapjan. Vizsgalatunk azt mutatta, hogy Magyarorszagon minddssze harom eszkoz
volt igazan ismert. A KingVision volt a klinikai gyakorlatban a legelérhetdbb VL 24%o0s
elérhetdséggel (n=79), melyet a McGrath Mac® (n=36, 11%) majd az Airtraq® (n=28,
9%) tipusok kovették a sorban. Otvenhdrom valaszadé (16%) arrél szamolt be, hogy

munkahelyén rendelkezésre all VL, azonban annak tipusat pontosan nem ismeri.

Szaznégy valaszadd (32%) soha nem haszndlt még VL eszkozt klinikai
koriilmények kozott. Mintegy 39% (n=126) legalabb egyszer alkalmazott VL-t a
vizsgalatot megel6z6 egy honapban. A KingVision®, az Airtraq® és a MacGrath Mac®
voltak a legnépszeriibb videodlaringoszkopok a legalabb egyszer a beteg ellatasban VL
eszkozt haszndld valaszt addo magyar aneszteziologusok korében. A Coopdech®,
Shikani®, Upsherscope® és Wuscope® eszkozoket a valaszadok koziil még senki nem

hasznalta a betegellatasban.

A felhasznalok tilnyomo tobbsége a VL-t ,elére lathaté” (n=151, 47%) vagy
,varatlan” (n=119, 37%) nehéz 1égut helyzetekben hasznalja. A VL leggyakoribb
indikaciéi a vdalaszadas gyakorisdga alapjan a kovetkezdk voltak: ,nehézségek a
hangszalagok megfeleld vizualizalasdban” (n=303, 94%), ,,feltételezett vagy bizonyitott
nyaki gerinc sériilés” (n=252, 78%) vagy ,nehézségek az endotrachealis tubus
bevezetésénél annak ellenére, hogy a hangszalagok jol lathatéak “(n=153, 47%).
Minddssze 11% (n=37) alkalmazza a VL-t ,rutinszerlien” a légutbiztositasban, mig

tovabbi 28% (n=90) az, aki oktatéasi célokra hasznélja ezen eszkdzdket.

A fiberoszkopia a VL legnépszer(ibb (n=281, 87%) klinikai alternativaja, melyet a
direkt laringoszkopia (n = 142, 44%) majd a laringealis maszk kovet (n=115, 36%). A VL
eszkoz kivalasztasanak leggyakoribb modszerei sorrendben a kovetkezOk voltak: rovid
Klinikai kiprobalas (n=67), az osztalyvezetd egyéni dontése (n=65) és az eszkOz ara
(n=54). A felhasznélok tobbsége (n=218, 67%) részesiilt a VL eszkoz elsd klinikai
hasznalatat megel6zOen valamilyen tipust oktatdsban, ezek azonban inkabb Onkéntes

(n=187) mint kételezd (n=31) jellegliek voltak.

Negyvenegy (13%) aneszteziolégus azonban mindenfajta eldzetes képzés nélkiil
hasznalt el6szér VL-t. A valaszadok altalanos attitiidje pozitiv volt a VL-el kapcsolatban.
Néhanyan tapasztalathianyrol szamoltak be (n=74, 23%), azonban 98% (n=246)

Osszességében hasznosnak tekinti a VL-t. A vizsgalt csoport tilnyomo tobbsége (n=210,
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65%) mindezek ellenére a VL-ot csak ,kiilonleges koriilmények kozott” talalta

hasznosnak.

4.2 Kezdo felhasznalék altal szimulatoron végrehajtott normal légutbiztositas a
VividTrac®, az Airtraq®, a King Vision®, a Macintosh laringoszkop valamint

az egyedi gyartasu laringoszkop alkalmazasanak osszehasonlitasa

Normal 1égutbiztositasi helyzetben nem volt szignifikdns kiilonbség az altalunk
Osszehasonlitott eszk6zok kozott az intubacid sikerességét illetéen. A leghosszabb
intubécios iddt az improvizalt VL (ID) hasznalatanal mértiik, melyet sorrendben a direkt
laringoszkop kovetett. A vizsgalatba bevont VL eszk6zok mindegyike esetében
szignifikansan rovidebb volt az intubacids id6, mint a direkt laringoszkop esetében. A
feltarasi id0 tekintetében a leggyorsabb a VT volt, mig a tubusbevezetési id6
vonatkozasdban az AT bizonyult a legjobbnak. A résztvevok az improvizalt eszkoz
kivételével minden bevont VL eszkdz esetében szignifikdnsan jobb POGO értékeket
jeleztek a direkt laringoszkdpndl tapasztaltakhoz képest. A VT esetében rogzitettiik a
legmagasabb POGO értékeket a vizsgalat soran. Mind a kifejtett erd, mind pedig a
technikai hasznalhatosag tekintetében szignifikansan jobbnak bizonyultak a gyari VL
eszkozok a direkt laringoszkophoz €s az improvizalt VL-hez képest. Az eszk6zok ujra
alkalmazésanak tekintetében a KingVision® KV és a VT értékei szignifikansan jobbak

voltak, mint a DL-é.

4.3 Az additiv gyartasi technologiaval készitett egyéni személyi véddeszkozok

vizsgalata.

Mechanikai €s szerkezeti elemzések eredményei fertOtlenités eldtt €s utan az
alabbiak szerint foglalhatok Ossze. A vizsgdlatunk alapjan a PLA-nak szignifikdnsan

Kisebb az ellenallasa a dinamikus erékkel szemben, mint a PA-nak

A fertdtlenités eldtt az {tdmunka atlagértéke az SLS tesztrudakndl 57,95
kJ/m?+10,55 kJ/m?, a PLA tesztmintdknal pedig 19,44 kJ/m?+1,52 kJ/m? volt. A statikus
mechanikai vizsgéalat eredményei azt mutattdk, hogy a szakitdszilardsdgban nincs
szignifikans kiilonbség: a PLA 4tlagértéke 57,60 MPa+1,22 MPa, mig a PA tesztrudak

atlagértékét 46,40 MPa+1,04 MPa-nak hataroztuk meg.
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A héarompontos hajlitasi és szakitdvizsgalat szignifikdnsan magasabb értékeket
mutatott az FFF technoldgia esetében, figyelemre mélté rugalmassagi modulusaval: 3,06
GPa + 0,12 GPa harompontos hajlitaskor és 3,34 GPa = 0,03 GPa szakitoprobaval, mig
az SLS technologia atlagértékekkel 1,3 GPa + 0,05 GPa harompontos hajlitasnal és 1,68
GPa £ 0,05 GPa huzdvizsgalaton. Ezeket az eredményeket az ISO-178-1 nemzetkozi
szabvany magyardzhatja, ahol a mérés 10% -os lehajlasnal ér véget. Sem a PA, sem a
PLA tesztrudak nem tortek el, ami magasabb rugalmassagot jelent.

Miutan a tesztmintakat 5 és 10 fertétlenitési ciklus alatt a Sekusept oldatba meritettiik,
az adatok szerint a mechanikai paraméterekben nem tapasztaltunk szignifikans valtozast.
Meglepd, hogy a poliamid esetében a rugalmassagi modulus kismértékii emelkedését
figyeltiikk meg 1,32 GPa + 0,05 GPa atlagértékkel, valamint a PLA esetében 3,06 GPa +
0,04 GPa atlagértékkel.

A PA megnyulasa szintén enyhe ndvekedést mutatott, a maximalis érték 14% =+
0,45% volt.A ZA-22 szilikon szigeteld és az arcra valo illeszkedés segité alkatrészként
valé felhasznéalhatosaganak meghatarozasahoz gytirédésvizsgalati teszteket és Shore A
keménységi teszteket végeztiink. Erdekes eredményként a mintak feliileti elemzése
minden esetben standart szerinti 0 (valtozas nélkiil) valtozas mértékét mutatta, a

fertétlenitési eljaras elott és utan is.

A fertdtlenitési eljarassal €s a nélkiil végzett mintdkon a Shore A keménységi tesztben
nem tortént szignifikans valtozés, az értékek 18,92 + 0,18 és 20,4 + 0,58 kozott valtoztak.
Szamos rétegalaptl vizsgalat ismerteti az FFF 3D nyomtatasi technologia szerkezeti
jellemzoit, és a PA alapt SLS technoldgia szemcsevizsgalatara €s a gyartas kdzbeni

olvadasra vonatkozo adatait.

Az SLS technoldgiaval készitett egyéni véddeszkdzok 15-150 pm-es porusai a
klinikailag alkalmazott fertOtlenitési eljaras, egyéb feliiletkezel6 bevono eljarés,
impregnalds, laminalds nélkiil alkalmasak lehetnek a SARS-CoV-2 talélésére, mely

potencialis fertdzési forras lehet.

A virulens SARS-CoV-2 titer azonban oranként jelentésen csokken, emellett a
szokasos fert6tlenitési technikakkal, példaul natrium-hipoklorittal vagy detergensekkel
végzett ferttlenités tovabb csokkenti a virus terjedésének lehetdségét. A szokvanyos
fertétlenitési eljaras tehat megfeleld megoldds lehet a PPE éltali tovabb fertézés

megeldzésére.
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A PPE-k atlathatésaga, atlatszosaga elengedhetetlen feltétel a megfeleld
alkalmazéasukhoz. Megvizsgaltuk a PMMA lapokon 4thalad6 fény intenzitasat az arcvédd
pajzs ¢és a véddszemiiveg tulajdonsdgainak felméréséhez. A spektrofotometrids
mérésekbdl kideriilt, hogy 6t vagy akar 10 fertOtlenitési ciklus sem csokkentette
jelentdsen a fényintenzitast; érdekes modon kismértékii novekedés (1-2%) is

megfigyelhetd .

A gyakorlati aspektusokat megvizsgalva, modositasokat hajtottunk végre az egyes
OS modellek kapcsan (tovabbiakban V.2.0-val jelolt modellek), novelve
funkcionalitasukat és optimalizalva a gyartasi folyamataikat.

Open Source pajzs: A kezdeti kialakitasnak harom 6 hatranya van: nem védi a fej tetejét,
viszonylag magas nyomtatasi idével rendelkezik (100 perc FFF-vel és 51 perc SLS/darab)
¢s magas az anyagfelhasznalasa, valamint a pajzs része nem elég hosszl, hogy megvédje
az egeész arcot.

Open Source félmaszk: A rendelkezésre all6 nyilt forraskodu modellnek sulyos illesztési
problémai vannak, ha PLA-val vagy mas viszonylag merev thermoplasztikus polimerrel
késziil. Beliilre egy specialis méretii sziirdt lehet felszerelni, am ennek méretbeli eltérései
csOkkentik a mas termékekkel valé kompatibilitast. Ebben a formaban a kialakitasnak
tobb légszivargasi lehetdsége van a szlirétartdé koril. Bizonyos konstrukcios
modositasokkal egy kompaktabb konfiguracido jobb biztonsdgi funkcidkat nyujthat.
Tovabba az SLS technologia hasznalat lehetdvé teszi az anyag Ossztomegének (egy
darab) 59,09% -ra, a koltségek pedig az eredeti értékek 78,73% -ara vald csokkentését.
Open Source védészemiiveg: A kezdeti modell igéretes, de az arcvédd maszk
alkalmazasa meglehetésen nehézkes az eszk6z mellett. A véddszemiivegek csokkentik a
periférias 1atoszoget, ami veszélyes lehet klinikai kdrnyezetben. Tovabba a PMMA vagy
PETG lap hozzaadéasa, illesztése nem praktikus, nehézkes, ami csokkenti a
feliiletfertStlenitd szerek hatasat és lehetdséget ad a szivargasra.

Fenti eredmények utan a kutatocsoport moddositotta az eredeti modelleket és a
potencialis fejlesztési szempontjait figyelembe véve, a mérések ¢és a gyakorlati
szempontok alapjan koltséghatékony, konnyen nyomtathatd és Osszerakhatd, specialis
vagy egyedi igényekhez is alkalmazkod6 modelleket hozott 1étre (V.2.0 modellek).
Arcvédo6 pajzs V.2.0: A modellnek az a része, ahova az atlatszo polimer (PMMA) pajzs
felszerelhetd, hosszukas, hogy eltakarja és megvédje az arc nagyobb részét. A modell

teljes mérete csokkent a korabbi modellhez képest, ami az FFF technologia esetében
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100rol 38 percre csokkenti a nyomtatasi idot egy darabra vonatkoztatva. Az SLS
technologiaval a termelékenység jelentdsen megnd az i modellel, mivel egy teljes
kamraban 41 darab nyomtathat6 ki. Fontos volt egy olyan burkolat kialakitasa is, amely
megakadalyozza a fej tetejének szennyezddését. Ez a burkolat ugyanabbol az anyagbol

késziil, amelyet a pajzs részéhez hasznaltunk .

Az anyag az atlathatdsag, atlatszosag elvesztése nélkiil ellenall a TAED (Sekusept™ -
EcoLab Hungary Kft., Budapest, Magyarorszag) szokésos, protokoll szerinti fertétlenitési
folyamatanak. A 3D-nyomtatott részek tjra felhasznalhatok, akar 10 fert6tlenitési ciklus

utan is.

Arcmaszk V.2.0: A V.2.0 modellben az arc illesztésének javitasa érdekében egy szilikon
réteget terveztiink a légszivargas csokkentésére és az arcra illeszkedés fokozasara,
amelyet egy FFF 3D nyomtatdsu ontdeszkozzel konnyedén eldallitottunk. Amint a
gylrddésvizsgalati tesztbdl kideriilt, az alkalmazott szilikon tartés ¢és megfeleld
megoldas, amelynek a mechanikai stabilitdsa nem valtozik a fertotlenitési eljarasok utan.
Mivel a megfeleld és konnyen cserélhetd sziirdtartd a maszk kulcsfontossagh biztonsagi
jellemzdje, erre a részre is modositott megoldast kellett alkotni. A 1égszivargés tovabbi
megakadalyozasa és a biztonsag ndvelése érdekében O-gylirli helyezhetd az 0j csatlakozo
részbe. Egy darab anyagtomege az FFF nyomtatasi technoldgidval 120-r61 70 g-ra, az ar
pedig 0,73-r61 0,43 Eurdra csokken. Az SLS modellek esetében szilikon réteg szintén

hasznalhato.

VédoszemiivegV.2.0: Két fo modositast alkalmaztunk az ) modellnél. A szélesebb
14t6sz6g biztositasa érdekében a szemiivegre két oldalsod nyilast terveztiink, amelyeket
atlatszo polimer lapokkal boritottunk be. Az 4tlatsz6d lapok cseréje egyszerli és gyors,
amely gyorsitja a fert6tlenitési folyamatot. Az orrszerelvényt is atalakitottuk ugy, hogy
kényelmes legyen az arcmaszkkal vald parhuzamos alkalmazéas. A termelékenység

szempontjabol az SLS 3D nyomtatasi technologia hasznalata ajanlott.

A spektrofotometrids mérések megerdsitettek, hogy a PMMA lapok alkalmazasa
megfeleld megoldas lehet, mivel a szemiiveg atlatszo részén a fertStlenitési ciklusok

nincsenek hatassal az atlathatosagra vagy a mechanikai tulajdonsagokra.
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5 Megbeszélés

5.1 A videolaringoszkopia alkalmazasanak felmérése Magyarorszagon

Vizsgalatunk soran a VL eszk6zok magyarorszagi alkalmazasi gyakorlatara voltunk
kivancsiak, az elérhetOség, az oktatottsag, a jartassag és felhasznalasi eloszlas paraméterit
tekintve. Tudomasunk szerint tanulmanyunk az elsé ilyen célu értékelés hazankat illeten.
Eredményeink hasznosak lehetnek annak ellenére is, hogy a tanulmanynak szamos
limitacidja van, melyet az aldbbiakban részletesen bemutatunk az eredményeink
pontosabb értékelésének eldsegitéséhez. A COVID-19 jarvanyiigyi helyzetbdl adodo
kihivasok a VL eszkozokre irdnyitottak a figyelmet, igy felmérésiink aktualis és fontos
tampontokat nyujthat a tovabbi képzések és ilyen iranyu fejlesztések szempontjabol.
Ebben a tanulmanyban aneszteziologus ¢€s intenziv terdpias kollégak valaszat vartuk,
szemben mas hasonld felmérésekkel, amelyekben egészségiigyi ellatd intézmények,
osztalyok véleményét kérdezték. Egyik fontos eredménye vizsgalatunknak, hogy a
valaszadok 65%-a nyilatkozott pozitivan arr6l, hogy elérheté a munkahelye valamelyik
munkaéllomasan VL eszkoz. A felmérésekben az egyéni, személyes valaszokat nem lehet
kozvetleniil 6sszehasonlitani a korhazi adatokkal, ennek ellenére a fent emlitett adatok
alapjan a magyarorszagi korhazakban a VL eszk6zok klinikai elérhetdségének aranya az
Egyesiilt Kiralysag 2010 és 2017 kozotti aranyaival tekintheté azonosnak. Erdekes adat
tovabba, hogy a magyarorszagi vezetd VL technika a KingVision®, melyet az Egyesiilt
Kiralysag aneszteziologusai szinte sohasem hasznalnak. Jol lathato, hogy a VL technikéat
illetéen egyre tobb eszkoz all rendelkezésre &m ezek egy részét csak elvétve hasznaljak.
A vélasztast hazdnkban elsOsorban az osztalyvezetd dontése €s/vagy a piaci beszerzési ar
szabja meg. Hangstlyozzuk, hogy a VL eszk6zok rendelkezésre allasa nem jelenti annak
a képességét, hogy az eszkozt megfelelden is tudjuk hasznélni, ezért kiemelten fontos
egységes szakmai oktatasi koncepcid kidolgozéasa és alkalmazéasa azért, hogy a VL

eszkozokben rejldé potencidlis betegeldnyoket maximalisan ki tudjuk hasznalni.

5.2 Kezdé felhasznalok altal szimulatoron végrehajtott normal légutbiztositas a
VividTrac®, az Airtraq®, a KingVision® , a Macintosh laringoszkop valamint
egyedi gyartasu laringoszkop alkalmazasanak osszehasonlitasaval
Eredményeink értelmezése €s elfogulatlan értékelése elott le kell szogezniink, hogy

vizsgalatunk sordn orvostanhallgatok egy légut biztositdsi szimulatoron hajtottdk végre

az intubacidkat, valamint az 6nallé légutbiztositasi kisérleteik eldtt is csak rovid,
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minddsszesen 15 perces oktatast kaptak. A vizsgalatunk eredményeinek és
kovetkeztetéseinek kdzvetlen klinikai atiiltetése ezért megkérddjelezhetd. A fogsériilések
bekovetkezését is csak igennel vagy nemmel jeldltiik, mikozben azok szamat vagy éppen
az erObehatds mértékét pontosan nem rogzitettiik. Kiemeljik az elsd sikeres
1égutbiztositasi kisérletek magas szdmat (90%) €s a rovid IT-ket melyek kimagasloan jok,
25 masodperccel rovidebbek a kordbban mas Eurdpai tanulmanyokban rogzitett
értekeknél. Ezek kiilondsen figyelemre méltd eredmények kiilonds tekintettel arra a
tényre, hogy az orvostanhallgatok eszk6zonként minddssze egy rovid (15 perc)

oktatasban részesiiltek. Ismert, hogy még a j6l megszerzett és beépiilt manualis készségek
is romlanak az id6 mulaséaval, ezért észrevételeink érdekesek és igéretesek lehetnek az

orvostanhallgatok és a palyakezdd kollégak 1égutbiztositasi oktatasi programjai soran.

A méréseink szerint a kereskedelmi forgalomban kaphaté videodloaringoszkdpok
esetében az LT és az IT rovidebb volt, mint a DL hasznalatanal és igy a DL alulteljesitett.
Adataink 0Osszhangban allnak a kordbbi szimulatorokon és betegellatasban végzett
beszamolok eredményeivel. A kereskedelmi forgalomban kaphaté VL-k hasznalata
szignifikdnsan javitotta a POGO pontszamokat a DL-al sszevetve, azonban ez az ID-re
mar nem volt igaz. A VL elébbi eldnyeit szamos més korabbi publikacié is taglalja,

melyek Osszhangban allnak sajat vizsgalatunk vonatkozo6 eredményeit.

Az egymashoz hasonld intubacids eszkozok kozotti valasztast a klinikai
gyakorlatban sok tényezd befolyasolja, mint a beavatkoz6 szakmai tapasztalata és egyéb
mas szubjektiv faktorok. A tanulmanyunkba bevont orvostanhallgatok, a tapasztalataik
alapjan a VL technikat egyszerlibbnek talaltak, mint a DL-t. Az ltaluk leginkabb kedvelt
eszkozok a KV és a VT voltak, mely eszkozoket szivesen hasznalndk ujra. Ezek az
eredmények is egyeznek szdmos kordbbi tanulmany ezirdnyt kovetkeztetéseivel.
Vizsgélatunk sordn a kezddk altal szimulatoron végrehajtott normal 1églitbiztositas esetén
els6ként allapitottuk meg, hogy a VT és a KV minden elemzett paraméterben feliillmulta
a DL technikdjat és az egyedi gyartasu laringoszkop hatékonysagat is. A VL eszkdzok
Osszehasonlitdsa soran elsOként vizsgaltuk a VT eredményességét szimulacids
kornyezetben. Megéllapitottuk az ID eszkozok kiilonb6zd tipusainak Osszevetésénél,
hogy az altalunk a vizsgalatba bevont Onkéntes, légltbiztositasban tapasztalatlan
hallgatok, normal légutbiztositasi helyzetben a VT hasznalatdval minden vizsgalt

paraméterben jobbnak bizonyultak mas eszkdzzel szemben.
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5.3 Az additiv gyartasi technologiaval készitett egyéni személyi védéeszkozok

vizsgalata

Az AM technoldgidk vilagszerte komoly hatassal voltak az egyéni véddeszkdzok
fejlesztésére és gyartasara. Mind az FFF, mind az SLS nyomtatdék fontos szerepet
jatszanak ezen a teriileten, jellemzoik és a rendelkezésre allo nyomtathatd anyagok
alapjan. A PLA alkalmas az arcvédd pajzs gyartasara az eszkdzok koltséghatékonysaga
¢s széleskorti elérhet6sége miatt. Ellatdsi hidny esetén, amint az a COVID-19
pandémiaban el6fordulhat, az FFF technologia atmeneti megoldast kinalhat a PPE-k
gyartasara, kiilondsen a funkciondlis 3D-nyomtatott alkatrészek eldallitasra vonatkozo
korabban leirt modszerekkel.. A 3D nyomtatott PPE-k klinikai hasznalatdban a SARS-
CoV-2 virus atvitelének esélyének csokkentése érdekében fontos tényezd a szakmailag
leirt fert6tlenitési protokoll alkalmazésanak hatdsa az eszkoz feliileti jellemzdire. A
sz¢les korben elterjedt alkohol alapt feliilet fertdtlenitd szerek és az etilén oxid megfeleld

¢s koltséghatékony eljarés lehet.

Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a SARS-CoV-2 ellen hatékony tetra-acetil-
etiléndiamin (TAED) és a natrium-perborat széles korben elérhetd, koltséghatékony
oldata (Sekusept™ - EcolLab Hungary Ltd., Budapest, Magyarorszag), hasznalhato
poliamid PLA és ZA-22 szilikon anyagok fertdtlenitdjeként anélkiil, hogy befolyasolné a
3D-vel nyomtatott és ontott alkatrészek mechanikai és szerkezeti épségét. Az atlatszo
PMMA lapok fert6tlenités utdni spektrofotometrids vizsgalata soran megallapitottuk,
hogy a tobbszori dztatds nem befolydsolta az atlatszésagat. A 3D nyomtatott PPE a
megfeleld fertdtlenitési protokollok alkalmazisa mellett alkalmas a tobbszori
felhasznalasra, illetve fontos szerepet jatszhatnak az SARS-CoV-2 ellatds soran, az
intubalast végzd szakszemélyzet védelmében. Hangsulyozzuk, hogy ezen eszkozok
tobbségének hasznalatat az Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hatosig (FDA) vagy az
Eurdpai Ko6zosség (CE) nem hagyta jova, ezért a potencidlis felhasznaldknak tisztaban
kell lenniiik azzal. hogy engedély és ellendrzés nélkiili eszkdzok alkalmazasa milyen

veszélyekkel jarhat.

Az altalunk kidolgozott vizsgélati tesztek jO Utmutatast nyljthatnak a személyi
védodeszkozok koltséghatékony eldallitasa €s mindségi ellendrzése soran. Hangsulyozzuk,
hogy az AM technologiaval gyartott személyi véddeszkdzoket tovabbi preklinikai és

klinikai vizsgéalatoknak kell alavetni. Emellett a kutatas ravilagitott, az AM technologiak
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kivaléan alkalmazhatok sziikséghelyzetben vagy ellatasi problémak esetén PPE-k
fejlesztésére és kis szérias eldallitdsara, de az ipari méretli, nagyszérias
gyartastechnologidkkal termelékenységben ¢és koltséghatékonysagban egyelére nem

vehetik fel a versenyt.

Az eddigiekben bemutatottak igazoljak a szimulacids oktatas és az aneszteziologia
¢és intenziv terapia kdlcsonhatasait, szinte végtelen egyiittmikodési lehetdségeit, melyek
koziil kiemeltiik a 1égutbiztositas specidlis eljarasait és az additiv gyartastechnologiak
jelentdségét a személyi véddeszkozok gyartdsdban, mint a jarvanyiigyi helyzet altal

létrehozott szEélsdséges koriilményekre adott megfeleld valaszokat.
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6 Tézisek

A VL alkalmazasanak felmérése soran megallapitottuk, hogy a magyar
aneszteziologusok koriilbeliil kétharmada szamara elérhetd 1éghtbiztositasi lehetdség
a VL. Igazoltuk, hogy a kollégdk tobbsége ismeri a VL altal nyujtott szakmai
lehetoségeket, de azokat csak a nehéz 1égut megoldasanak alternativ eszkozeként

alkalmazza.

A VL magyarorszagi hasznélatat elemezve igazoltuk, hogy a kollégak zome eldzetes
gyakorlati oktatas nélkiil hasznélja az eszk6zoket, ezért sziikséges oktatdsi programok
létrehozasa.

A kiilonb6z6 VL eszkozok kezddk altal végrehajtott normal légutbiztositasi
mandvereinek vizsgalata megallapitottuk, hogy VL eszkdzok gyakorlatlan
beavatkozok esetében jobb légutbiztositdsi eredményt adtak, mint a DL. A VL
eszkozok 1), igéretes és megfizethetd 1€gutbiztositasi alternativak, vagy akar a jovo
elsoként valaszthato biztonsagos modszerei.

A VL eszk6zok a hallgatok oktatasaban kivaloan alkalmazhatoak, rovid oktatasi id6

utan minden altalunk vizsgalt paraméterben hatékonyabb mandverek, mint a DL. Az

ID hatékonysdga nem haladja meg a direkt laringoszkopiaét, klinikai hasznélata
tovabbi részletes elemzések nélkiil nem ajanlott.

Az AT és az irodalomban els6ként altalunk vizsgalt VT eszk6zok a tanulmanyunkban,
szamos szempontban jobbnak bizonyultak a hagyomdnyos légutbiztositasi
eszkozoknél, a kezddk altal végrehajtott normal 1égutbiztositdsi mandver soran.

Az AM technologiak vizsgélata soran feltételezésiinket igazoltuk, miszerint COVID-

19 jarvany idején a 3D nyomtatasi technologidk segithetnek a megeldz6
intézkedésekben, mint hatékony modjai a PPE fejlesztésének és a kis sorozata
gyartasanak. Mas gyartasi modszerekhez, példaul froccsontéshez képest a fejlesztési
¢s gyartasi 1d0 csokkenthetd, mivel nincs szilikség szerszam tervezésére. Ez a tény
csokkenti az eléallitasi koltségeket is, kis szérids gyartas esetén.

Igazoltuk, hogy a bemutatott €s megosztott tervek potencialisan ndvelhetik a személyi
védelem hatékonysagat, alkalmazasuk soran tapasztalati iton tovabbi méddositasokkal
a végtermékeket konnyen lehet az elvarasoknak megfelelon atalakitani, tervezni és
gyartani.
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* FElsoként irtuk le, hogy szabvanyos fertdtlenitési protokollok elvégezhetok a
bemutatott anyagokon anélkiil, hogy ez befolydsolnd az alapanyagok mechanikai
tulajdonsagait illetve a hasznalhatdsagot, kovetkezésképpen a 3D-nyomtatott PPE

kornyezetbarat, ésszerli megoldas az ujra felhasznalhatdsag lehetdségét kinalva.

* Leirtuk, hogy az FFF és SLS AM technoldgiak megbizhatéak, de csak ideiglenes,
rovid tavii megoldasként szolgalhatnak az egyéni véddeszkozok gyartasahoz,
hangsulyozottan az ellatas nehézsége vagy barmely egyéb modi gyartasi technologia

hidnyéaban, sz¢lsdséges helyzetekben, mindsitett egészségligyi ellatas keretében.
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7 Koszonetnyilvanitas

Elsoként a koszonet azokat a hozzadm kozel allokat illeti, akik elviselték a dolgozat
megirasa kozben tanusitott viselkedésem. Kszondm édesanyam és felndtt gyermekeim
biztatasat. A szamtalan egyéb feladat mellett, pAirom tdmogatasa ¢s tiirelme nélkiil ez a

munka mar nem lett volna megvalosithato.

Koszonet illeti témavezetdimet Dr. Nagy Balint Janost (PTE KK AITI) és Dr. Maréti
Péter Dezsét (PTE AOK Szimulaciés Oktatasi Kozpont), akik fiatalos lendiilettel és
elszant kutatdi elhatdrozassal egylitt dolgoztak velem az elmult években, az
orvostudomany hatarteriileteit is feszegetdé munkdinkban. Kiilon biiszkeség szamomra,
hogy azok a kivald kollégaim, akiknek az elsd szakmai Iépéseit segithettem, kelld
mélységll iniciativat nyujtottak nekem ahhoz, hogy jelen értekezésem elkésziiljon, igy
mar 6k lettek az én segitéim. KoOszonom példaértékli tamogatasukat, idejiiket,

figyelmiiket, megbecsiilésiiket, baratsdgukat.

Tisztelettel koszondm Prof. Dr. Bogar Lajos (PTE KK AITI) intézetigazgatd
egyetemi tandrnak, hogy tadmogatta szertedgazd tevékenységeimet, batoritott, mint
munkahelyi vezetdm és befogadott, mint a Doktori Iskola Vezetdje. Prof. Dr. Molnar F.
Tamas (PTE AOK Miiveleti Medicina Tanszék ) egyetemi tanar személye nem csak mint
Programvezetdém fontos szamomra. Koszondm tudomdnyos utmutatisait, tandcsait,
feddéseit, beszélgetéseinket, kzos élményeinket és végtelen baratsagat. Tobb évtizednyi
k6z6s munka, szdmtalan 6tletelés €s tudomanyos eredmény ellenére sem azt az utat jartam
végig, melyet vele és Dr. Szanto Zalan (PTE KK Sebészeti Klinika) egyetemi docens urral

megalmodtunk a tompa tiid6 sériilések kérdéskore kapcsan. Ez a feladat még var rank.

Prof. Dr. Tekeres Miklos emeritus egyetemi tanar Urnak kiemelten kdoszonom, hogy
tavolrdl tdmogatott, kedélyesen-szigoruan, szamon kért €s az elvarasait bevasalta télem,

még akkor is, ha nem voltam kdzvetleniil az 6 tanitvanya.

Kiilon koszonet illeti Prof. Dr. Csontos Csaba (PTE KK AITI) egyetemi tanar urat,
akit mar az 1980-as évek kozepe - vége ota valamilyen mddon kisértek és kisérek.
Megtanultam mellette tanulni és fejlédni. Szorgalma, tudésa, eltokéltsége szamomra
kovetendd. Halaval tartozom Prof. Dr. Miihl Diana (PTE KK AITI) egyetemi tanarndnek
az iranyomban tanusitott tiirelméért, szakmai tAmogatasaért és Dr. Batai Istvan (PTE KK

AITI) tanar Grnak a szdmtalan segitségéért, anesztezioldgiai irdnymutatasaiért.
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Halasan kdszonom Dr. Torok Zoltan orvos alezredes €s Dr. Bakonyi Jozsef (M.H. 3.
szam Honvéd Korhaz Egési Osztaly, Pécs) orvos alezredes, féorvos uraknak, elsd
mentoraimnak, a medikus éveimet meghataroz6 partfogasukat. Orvostanhallgatoként
bevezetettek a sulyos égett betegek ellatasaba, személyiségiik, szakmaisaguk és
kovetkezetességiik alapvetden meghatarozta a jovomet. Tisztelettel koszonom Dr. Varga
Jozsef (M.H.3. szaml Honvéd Korhaz Kozponti Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias
Osztaly) orvos alezredes, féorvos urnak, az elsé igazi szakmai fonokomnek azt a
mélységes biztonsagot, melyet nekem, mint kezdd orvosnak adott. Felkésziiltsége,
elkotelezettsége, kreativitasa, messze el0re mutatd gondolkoddsa mind a mai napig
kovetendd példa szdmomra. Dr. Radnai Imre (M.H. 3. szdmt Honvéd Korhaz KAIBO és
PTE KK AITI) orvos alezredes, foorvos ur adott elészor laringoszkopot a kezembe.
Sosem felejtem el a nyugalmat, kedvességét, optimizmusat és szerénységét. Koszonet
illeti az egykori Magyar Honvédség 3. szamt Honvéd Korhdz orvosait és szakdolgozoit,
akik orvostanhallgatd és fiatal orvos koromban segitséget nyujtottak a palyakezdés

bizonytalansadgaban.

Ko6szoném a PTE KK AITI, a PTE AOK Szimulaciés Oktatasi Kozpont és a PTE
3D Nyomtatdsi ¢s Vizualizacios Kozpont szdmos orvosanak, kutatdjanak,
szakdolgozdjanak és adminisztrativ munkatarsanak a segitségét, akik nap, mint nap

tamogatjak a kutat6, gyogyitd és oktatd munkamat.

Tisztelettel koszondm Prof. Dr. Miseta Attila Rektor Urnak és Prof. Dr. Nyitrai
Miklos Dékan Urnak a mindenkori timogatasat és azt, hogy készséggel hallgattak meg

minden Gtletlinket, melyek megvaldsulasa szamunkra is hihetetlen.

A doktori értekezés elkészitéséhez hozzajarultak a GINOP-2.3.2-000022 és a
Témateriileti Kivalosagi Program 2020—Nemzeti Kivalosagi Alprogram; Biomedical
Engineering Projekt (“2020-4.1.1-TKP2020”’) kodjelti palyazatok.
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