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a „kivonuló neonatológiai segédasszisztensi kép-
zés” célja egy olyan – a duális felsőfokú oktatásra ha -
sonlító – interaktív szituációs gyakorlati-képzés kialakí-
tása, amely a felsőoktatási intézmények felsőéves hall-
gatóinak ad lehetőséget a munkavégzésre, egyben
javítva a neonatológiai transzportok szakmai biztonsá-
gát. a kísérleti képzési ciklus igazolta, hogy a kifejlesz-
tett, és a napi működésbe ágyazott, gyakorlatorientált
módszer, egy bizonyos kompetenciahatárig, betegbiz-
tonsági kockázatok nélkül is képes egy speciális igényű
szakág munkaerő gondjainak csökkentésére. 

The aim of the "Education of nurse assistant for
mobile neonatal intensive care unit" is to develop – a
similar dual tertiary education – an interactive situational
practice training, which provides higher education 
students with the opportunity to work while improving
the professional security of neonatological transport.
The experimental training cycle proved that the deve l -
oped and embedded, day-to-day, practice-oriented 
method is capable of reducing the concerns of the work-
force of a specialty, up to a certain level of competence,
without patient safety risks.    

problémafelVetés

A neonatológiai ellátáshoz nélkülözhetetlen speciális kép-
zettségű és gyakorlatú szakápolók utánpótlási helyzete, és
a terület szakdolgozói ellátottsága évtizedek óta kritikusnak
mondható. Különösen igaz ez a neonatális transzportra, ahol
a kórházi intenzív osztályos munka, és a területi neonatoló-
giai-oxyológiai (mentési-sürgősségi) ellátásspecifikus „tudás
– készség – attitűd – kompetencia” egyidejű megléte elvárás
a szereplőktől. A biztonságos helyszíni munkához legalább
2 fő, az újszülött ellátására speciálisan képzett szaksze-
mélyre és legalább +1 fő segítőre van/lenne szükség. Ez a
„neonatológiai rohamkocsiban” (NRK) a kivonuló neonatoló-
giai mentőorvossal + a kivonuló neonatológiai szakasszisz-
tenssel + a feladatra felkészített, kivonuló neonatológiai
mentő-gépkocsivezetővel teljesül is. Ugyanakkor a kivonuló
„orvos nélküli neonatológiai egységeken” (ONNE) ez nem
biztosítható. Emiatt esettorlódásoknál, amikor a NRK elérhe-
tetlen, a szakasszisztens mellett, még 1 fő neonatológiai kép-
zettségű személyre lenne szükség. A segédasszisztensi kép-

zés kísérleti jellegű elindítása erre próbál megoldást adni, a
más ágazati területeken már elfogadott duális képzések min-
tájára.

módszer

A képzésben a Peter Cerny Alapítványi Mentőszolgálat
(PCAM) saját igényei szerint kellett felkészíteni a hallgatókat,
a koraszülött mentési szolgáltatás neonatológiai és oxyoló-
giai profiljainak megfelelően, kiegészítve a hallgatók intéz-
ményi képzését, így megalapozva a gyakorlati ismeretek
megszerzését és bővítését, sőt megteremtve a jövőbeli mun-
kavállalói utánpótlás lehetőségét is. A mentorációt a PCAM
kivonuló személyzetének tagjai végezték, mindannyian 10-
25 éve a koraszülött mentésben aktívan résztvevő, több
szakvizsgás neonatológusok, és gyermekintenzíves végzett-
ségű szakasszisztensek/BSc ápolók. 

tananyagfejlesztés

A tananyagfejlesztésben a gyakorlati oktatást szervező
Peter Cerny Alapítvány (PCA) munkacsoportja – a kivonuló
neonatológiai segédasszisztensi képzési projektjében – alap-
nak tekintette a felsőoktatási „Képzési Kimeneti Követel -
mény” (KKK) rendszert és az általános orvosi (ÁOK), ill. az
egészségtudományi (ETK) ápolói képzés szakra/szakirányra
jellemző tantervi / elméleti, gyakorlati tantárgyi programokat.
Tekintettel arra, hogy a PCA egyebekben a Semmelweis
Egyetem (SE) akkreditált részképzőhelye gyermekgyógyá-
szatból, neonatológiából és oxyológiából, így a tananyagfej-
lesztés könnyen harmonizálható volt mind az általános
„KKK”-hoz, mind az egyetemi tanulmányi követelményekhez,
amelyekre szervesen építette rá a kivonuló neonatológiai
segédasszisztensi „tudás – képesség – attitűd – kompetencia
rendszer” specialitásait.  Ezek az elméleti és gyakorlati vizs-
gatételekben köszönnek vissza mint kimeneti követelmé-
nyek. A KKK feltételrendszer a különböző szakirányokból
érkező hallgatók bázistudásának szintre hozása mellett érte-
lemszerűen nagy súlyt fektet a technikai képességek – a neo-
natológiai mentés és intenzív ellátás eszközeinek kezelése
– mellett a betegbiztonsági és a balesetvédelemi elvárások
teljesülésére is. Attitűdjében, kommunikációjában pedig mind
a koraszülött ellátás specialitásaira, mind az alapítványi cél-
kitűzések specifikus elvárásainak maradéktalan megvalósí-
tására összpontosít. A rendszer úgy épül fel, hogy a jelöltek
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autonómiája, illetve kompetenciahatárai a képzés egyes lép-
csőitől függően egyre tágulnak, azonban egyes betegbizton-
sági korlátozások a vizsgát követően is megmaradnak. 

bekerülési feltételek

Az innováció kísérleti fázisában alapkövetelmény volt,
hogy az SE-ÁOK; SE-ETK felsőéves hallgatója elkötelezett
legyen a koraszülöttmentés, és az azt végző PCAM iránt.
Hajlandó legyen a szabadidejéből a képzésre áldozni, és a
sikeres vizsgát követően legalább egy évig – megbízási szer-
ződéssel – a kivonuló neonatológiai szolgálatnál munkát vál-
lalni. Tanulmányi feltétel volt: az ETK-n a neonatológiai sür-
gősségi ellátás szabadon választható tárgy, az ÁOK-n az
oxyológiai elméleti kurzus teljesítése, ill. a IV. éves ÁOK hall-
gatónál az OKJ-s gyermekápolói képzés, ill. neonatológiai ellá-
tási egységben töltött korábbi gyakorlat. Vállalniuk kellett az
OFTEX/SZAFTEX által akkreditált interaktív Újszülött Újra -
élesztési Oktatás (iÚÚO) tanfolyam elvégzését, az ETK
Perinatológiai Szinkron Szimulációs Gyakorlaton (PSZSZGY)
való részvételt, az SE gyermekgyógyászati rezidensképzés 1
hónapos neonatológiai mentő-gyakorlatában rendszeresített
tematikus képzési anyag teljesítését, és a felnőtt újraélesztési
ismeretek igazolásának hiányában, a vizsga letételét. Kiegé -
szítő feltételként vállalniuk kellett még a tűz-, baleset-, mun-
kavédelmi, és palack-kezelői ismeretek elsajátítását, a foglal-
kozás-egészségügyi feltételek teljesítését, és végül a PCAM-
SZMSZ elfogadását, betartását. A kiválasztás egyéni módon,
rátermettség és elkötelezettség alapján történt, akik teljesítet-
ték a fenti feltételeket, sőt már korábban más funkcióban medi-
kusként is (pl. diszpécser) vállaltak munkát az alapítványnál.

az oktatási folyamat jellemzői

A képzési rendszer keretbe foglalásakor a cél az volt,
hogy a különböző képzettségi háttérrel belépő jelöltek tudása
és készségei mielőbb PCAM kompatibilisek legyenek, és már
a képzés során is tehermentesíthessék a kivonuló személy-
zet munkáját, természetesen a szigorú kompetenciahatárok
betartásával. A projektben résztvevők gyakorlati képzésének
szakaszai egyéni terv szerint történt:
•    Betanítási idő váltakozó helyszínű gyakorlatokkal NRK+

ONNE kocsikon, ajánlottan 3 hó.
•    Felügyelet melletti kivonulói gyakorlat teljesítése – aján-

lottan 3 hó.
•    Sikeres elméleti-gyakorlati vizsgák után – a kompeten-

cialistában meghatározott feladatokat felügyelettel, de
önállóan végezhették. (Az I+II fázis ajánlott minimális óra-
száma ≈250 óra volt, amely a vizsgakövetelmények tel-
jesítése esetén egyénileg rövidülhetett. Felső limit nem
volt.)

a tanulmányi követelmények teljesítésének igazolása

Az igazolás részben a PCA egyéb oktatásaiban használt
adminisztrációs rend szerint – pl. a szakorvosképzésben

rendszeresített témaigazoló lappal – részben a segédasz-
szisztensi képzésre kidolgozott elméleti és gyakorlati vizsga-
dokumentációs rendszerrel történt. Az értékelésnél a vizsga-
teljesítmény mellett nagy hangsúllyal bírtak a segédasszisz-
tens-jelölt emberi-szakmai kvalitásai. Ezeket a PCAM szak-
asszisztensei, és orvosai külön-külön szövegesen és átlag-
számmal (1-5-ig) is, konszenzusos alapon értékelték, melyek
a későbbiekben a záró-értékelés részét képezték. Neonato -
lógiai segédasszisztensi „kinevezést” az kaphatott, akinek tel-
jesítménye elérte a legalább közepes (3,0) átlagot, és az
orvosi + szakasszisztensi + záróvizsga-bizottsági értékelés
a jelöltet egybehangzóan alkalmasnak tartotta. Az innovációs
projekt 2018. október 1. és 2019. augusztus 31. között zajlott.
Kísérleti modellje 2018. októberben kezdődött, és 2019.
augusztusban záróvizsgával fejeződött be.  

az oktatási innovációban résztvevő partnerek

•    Munkaerőhiányban szenvedő, szolgáltatást nyújtó szer-
vezet: Peter Cerny Alapítvány (PCA).

•    Az alapozó képzést nyújtó felsőoktatási intézmény:
Semmelweis Egyetem ETK és ÁOK.

•    A speciális gyakorlati célképzést nyújtó szervezet: PCA,
amely az SE gyermekgyógyászati / neonatológiai / oxyo-
lógiai részképzéseire, valamint az interaktív ÚÚO tanfo-
lyama révén OFTEX és SZAFTEX akkreditációval, to -
vábbá Felnőtt kép zési Nyilvántartási bejegyzéssel is bír 
a Munkaügyi Köz pontnál. A partnerek zökkenőmentes
együtt működését a projektvezető főállású egyetemi és
részállású alapítványi munkahelyei biztosították. 

finanszírozás

A kivonuló neonatológiai segédasszisztensi képzés finan-
szírozása 3 lábon állt: 
•    A PCA, mint költségviselő, megbízási szerződés kereté-

ben alkalmazta a segédasszisztensi képzésbe bekerült
hallgatókat, a kivonuló szolgálatnál letöltött óraszám sze-
rinti óradíjjal. 

•    A PCA dolgozói a tananyag összeállítását, a követelmé-
nyek meghatározását, egyrészt önkéntes felajánlásként
teljesítették, amely önkéntes pluszmunka mértéke a fel-
sőoktatásban megszokott óradíjjal volt nevesíthető.
Másrészt az elméleti és gyakorlati képzést részben mun-
kaidejük terhére, részben pluszmunkaként teljesítették. A
költségek egy részét az EMMI fedezte, a PCA számára
nyújtott 61053-3/2018/EGST sz. Támogatói Okirat kere-
tében, a „Preventív neonatológiai innovációk fejlesztése
és fenntartása 2018-2019” című projektben.

•    Az SE által – a jelen projekt szempontjából virtuális fel-
sőfokú oktatási szolgáltatás, azaz a nappali tagozatos
hallgatói részére nyújtott ápolói, illetve általános orvosi
képzési részköltségei – direkt költségtényezőként nem
merültek fel. 
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eredmények 

Az innováció kísérleti szakasza összességében eredmé-
nyesen végződött, mert sikerült olyan feladatorientált gyakor-
lati képzést elindítani, amely – szoros helyszíni felügyelet
mellett, és jól meghatározott kompetenciákkal – lehetőséget
biztosított a neonatológiai transzportban, az ONNE egysége-
ken történő segédasszisztensi munkavégzésre. 

a tananyagfejlesztés 

A tananyagfejlesztés a KKK rendszere szerint megtörtént.
A tanulást segítő elméleti anyag a PCAM ISO-akkreditált
minőségirányítási rendszerében nyilvántartott ápolási/ellátási
eljárásrendekből, protokollokból, munkautasításokból, vala-
mint a PCAM szervezeti és működési szabályzatára támasz-
kodó, egységes szerkezetbe foglalt elméleti tananyagából állt
össze. Oktatási segédanyagként elérhető volt a PCA-ÚÚO
[1] könyve, az ETK-PSZSZGY tananyaga, és a Neonatológiai
sürgősségi ellátás (NSE) szakkönyve, [2] korábbi könyvfeje-
zetek, [3] ETK-NSE előadáskivonatok elektronikus jegyzetei,
továbbá a stresszmentes ellátásról szóló belső továbbkép-
zési anyagok, és a PCAM „jó gyakorlatainak” írott gyűjtemé-
nye. Ezek egységes szerkezetbe foglalása célorientált elmé-
leti alappá vált. A gyakorlati tevékenységek oktatása az
egyes betanulási fázisoknak megfelelő kompetenciaszint
meghatározással is járt. A vizsgát követő, felügyelettel történő
kivonulásoknál, betegbiztonsági szempontok miatt, már csak
7 db tevékenység maradt a „tiltólistán”: az inkubátor önálló
mozgatása; respirátor állítás; infúzió elkezdése és leállítása,
„bólusban” adása; kábítószer felszívása; autóátadás-átvétel
műszakváltáskor; dokumentációs lapok önálló és ellenőrzés
nélküli kitöltése; szülők, hozzátartozók felvilágosítása, és bár-
milyen megjegyzéstétel a helyszínen.

a képzés tényleges eredménye

Az eredetileg jelentkezett 2 fő, a képzési feltételeket
maradéktalanul teljesítette, sikeres vizsgát is tett. Jelenleg
mindketten kivonuló neonatológiai segédasszisztensi felada-
tokat látnak el a PCAM-ONNE autón, javítva ezzel az eset-
torlódások ellátásának biztonságát. Közülük az egyik, ma
már egy III-as szintű klinikai neonatális intenzív centrum
(NIC) ápolójaként dolgozik teljes munkaidőben és párhuza-
mosan a PCAM-ban is, részállásban. A másik, jelenleg az
ÁOK-n tölti szigorló évét, és szabadideje terhére ő is dolgozik
a PCAM-nál. Egy gyermekápolói képesítéssel is bíró IV. éves
medika, aki csak később kapcsolódott be a képzésbe, végül
egészségügyi okok miatt visszalépett, és vizsgát sem tett. 

szervezési eredmények

Ilyen eredményként értékelhető, hogy reálisan megbe-
csülhetővé váltak a képzési ráfordítások. Annak ellenére,
hogy a felsőoktatási virtuális költségrészek nem ismertek, a
gyakorlati oktatás óraszámai és az oktatói teljesítmények

viszont mérhetők voltak. A modellkísérletben 3 fő összesen
1083 órát töltött a kivonuló szolgálatnál. A mentorálásukat a
PCA dolgozók munkaidejükben végezték, így pluszköltség
nem merült fel. A képzési terv kifejlesztésére, a tananyag
egységes szerkezetbe foglalására a PCA orvosai összesen
60 órát, a vizsgáztatásra 18 órát (6 fő 3-3 órát) fordítottak
szabadidejük terhére. A felsőoktatási költségvetület a jelen
projekt szempontjából nem volt releváns. A duális képzés
megvalósulása esetén azonban ez már kalkulálható lehetne,
az Egyetem ez irányú rendszeres adatgyűjtése („munkaidő-
térkép”) alapján. 

A rendszer fenntarthatósága biztosítható a képzést köve-
tően, hiszen a segédasszisztensi vizsgát sikeresen teljesítők
2019.09.01-jétől átlagosan heti 12 órás szolgálat teljesítését
tudják munkahelyük mellett vállalni. 

megbeszélés

A jól képzett neonatológiai szakápolók hiánya közismert.
Utánpótlásuk a központi állami képzésen keresztül bonyolult,
nem a célfeladatra orientált. Alkalmazásuk jogi feltétele a
gyermekápolói, ill. a BSc ápolói képzésre épülő, gyermekin-
tenzíves végzettség, ami azonban még távol áll a NIC-ekben,
vagy a neonatológiai transzportban szükséges képességek,
készségek elvárásaitól.  Ezért az innováció a felsős mediku-
sok, diplomás ápoló hallgatók interaktív szituációs gyakorlati
képzését célozta, lehetőséget adva a kivonuló munkára, és
növelve a neonatológiai mentőn dolgozók számát.

A modellkísérlet igazolta a napi működésbe ágyazott,
betegbiztonsági kockázatkezelő gyakorlatorientált módszer
életképességét, az egészségügyi szféra egy speciális igényű
szakági munkaerőgondjainak átmeneti csökkentésére. A mo -
dellkísérlet távlati célja a kísérleti jelleggel az eü. területére
is adaptálni a duális felsőfokú képzés lehetőségeit, hatékony,
gyakorlati oktatás kidolgozásával, igazolva, hogy a más terü-
leteken már bevált modell ez egészségügyben is használ-
ható. 

Az innováció jogi megalapozottságát a Nemzeti Felső -
oktatásról szóló törvény 108.§ b képezi, mely szerint duális
képzésre lehetőség van a műszaki, informatika, agrár, ter-
mészet-, gazdaság-tudományok területein indított gyakorlat-
igényes alapképzési szakokon, a szociális munka alapkép-
zési-, ill. a felsorolt képzési területek mesterképzési szakain.
Ezekben a szakképzési kimeneti követelményeknek megfe-
lelően meghatározott, teljes idejű, a képzési időszakára,
módszereire, a tanórákra, és a megszerzett tudás értékelé-
sére egyedi rendelkezéseket tartalmazó tantervek szerinti,
gyakorlati képzés folyik. Ilyen képzést a Duális Képzési
Tanács (DKT) által meghatározott keretek között, minősített
szervezeteknél végeznek [4]. A DKT ismertetőiből [5,6] lát-
szik, hogy a duális felsőfokú képzés jellegzetességei és a
PCA kísérleti modellje számos ponton egyeznek. Mindkettő -
ben kö zös, hogy gyakorlatigényes, a szolgáltató minősített,
a munkatapasztalat kompetenciát növelőés, hogy olyan mun-
kaerő kerül ki, aki azonnal, többéves továbbképzés és anyagi
ráfordítás nélkül áll munkába. A képzés kezeli a minőségi
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munkaerőhiányt, az oktatók erősek, 10-25 éves gyakorlatuk
van. A „vállalati” szakasz nem gátolja a tanulmányokat, ti. a
szolgáltatói képzés a szabadidő terhére történik; a hallgató
a munkájáért, a szolgálati órák alapján kap díjazást; a szer-
ződés bármikor felmondható. Eltérés viszont, hogy a tan-
anyag a felsőoktatási intézményéhez ugyan illeszkedik, de
azt, előzetesen megállapodás nem rögzítette. Hivatalos elis-
merése esetén a) a mentésügyi rendelet [7] személyi felté-
teleinek módosítása szükséges; b) a csak mentésre vonat-
kozó PCA-ISO-ból kizárt oktatást, majd be kell emelni az akk-
reditálandó tevékenységek közé.  

A tananyagfejlesztés elemei egyrészt a „Kivonuló neona-
tológiai segédasszisztensi képzési projekt” alapjaira újonnan
fejlesztett „Képzési Kimeneti Követelmények” (KKK) rend-
szere, másrészt a PCAM-nál folyamatosan megújított szak-
mai protokollok, ill. a célzott tananyagfejlesztés anyagai vol-
tak. Egységes szerkezetbe foglalásuknál bekerültek még a
PCAM ISO-akkreditált ápolási/ellátási eljárásrendek, munka-
utasítások, és a PCAM-SZMSZ anyagok, továbbá a „Mód -
szer” rész „bekerülési feltételei” között felsorolt tanfolyamok
segédanyagai is. 

Az oktatás szervezeti megágyazottságát, és a képzés
sikerét biztosító garanciális elemek a segédasszisztensi kép-
zés számos korábbi PCA tanfolyam tapasztalatai képezték.
Emellett a PCA, az SE akkreditált képzési helyeként megfe-
lelő infrastruktúrával rendelkezik, 2008 óta ISO 9001-es akk-
reditációjú, és a Munkaügyi Központ felnőttképzési regiszt-
rációjával is bír. A PCA szakmai vezetője, egyben az SE-ETK
tanszékvezető főiskolai tanára is, aki mind a felsőfokú gra-
duális, mind a posztgraduális oktatásban, mind az oktatás-
szervezésben egyaránt kellő gyakorlattal rendelkezik.
Munkatársai közül 2 fő rendszeres oktatója az ERC-EPlS
tanfolyamainak, 1 fő pedig részt vesz az SE Egészségügyi
Menedzserképző Központjának „jó gyakorlat” (EFOP-1.8.0-
VEKOP-17-2017-0001) projektjében. A neonatológiai mentés
és szállítás napi rutinjában dolgozó kivonuló neonatológiai
szakorvosok és szakasszisztensek jelentik azt a mentori kör-
nyezetet, amiben a felsőfokú orvos- és ápolóképzés hallgatói
az adott kompetenciaszintet megszerezve, kisegítő csapat-
tagként kerülhetnek fel az orvos nélküli neonatológiai egy-

ségre, csökkentve ezzel a koraszülöttmentés és -szállítás
betegbiztonsági kockázatait. 

Az innovációs tapasztalatok beépítésének lehetőségét az
képezi, hogy a neonatológiai transzportra történő feladatori-
entált, interaktív, elméleti-gyakorlati képzés jól meghatározott
kompetenciákkal bíró segédasszisztensi munkavégzéséhez
a jövőben, a beléptetési feltételek bővítése is lehetséges. Így
nemcsak a graduális, oxyológiai képzésüket már megkezdett
V.-VI. éves orvostanhallgatók, a nappali BSc képzésben, ápo-
lói/szülésznői szakon tanuló III.-IV. éves hallgatók, és az OKJ
ápolói végzettséggel is rendelkező IV. éves orvostanhallgatók,
hanem a mentőtiszti tanulmányokat folytató, vagy képzettség-
gel rendelkezők, és a PIC/NIC-ben dolgozó, gyermekintenzí-
ves végzettséggel még nem rendelkező ápolók is lehetőséget
kaphatnának – a belépési feltételek teljesítése esetén – ebbe
a duális oktatáshoz hasonlító kísérleti képzésbe. 

köszönetnyilVánítás

A kivonuló neonatológiai segédasszisztensi képzési inno-
váció sikeréhez való hozzájárulásért köszönet illeti a Peter
Cerny Alapítvány valamennyi dolgozóját. A Perinatológiai
Szinkron Szimulációs Gyakorlat tematikájának kialakításá-
ban és az oktatások sikeres megvalósításában vállaltakért
hálás köszönetet mondunk az SE-ETK Szülészeti Szimulációs
Oktató-labor vezetőjének, Dr. Borján Eszternek, valamint a
védőnői tanszék oktatóinak: Gácsi Erikának, Dr. Fogarasi-
Grenczer Andreának, Dr. Kormos-Tasi Juditnak, Szöllősi
Katalinnak és Hegedüsné Talabér Júliának. Továbbá köszö-
nettel tartozunk az Emberi Erőforrások Minisztériumának a
sikeresen végrehajtott modellprogram első lépését segítő
anyagi támogatásért *. 

(*Magyarország 2018.évi központi költségvetésről szóló
2017.évi C. törvény 1 sz. melléklete, XX. Emberi Erőforrások
Minisztériuma fejezet 20/22/02 „Egészségügyi ellátási és fej-
lesztési feladatok” fejezeti kezelésű előirányzat terhére, a
Peter Cerny Alapítvány számára nyújtott támogatás: „Pre -
ventív neonatológiai innovációk fejlesztése és fenntartása
2018-2019” c. pályázat) 
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