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Bevezetés
A honvéd- és katasztrofaorvostan fejlodése

A tomeges sériiléssel és katasztrofahelyzettel Osszefliggd diszciplina tudomanyanak
kialakulasa az ipari forradalom korara nyulik vissza, amikor a nagy méretli konfliktusok,
habortk és ipari balesetek ravilagitottak a tomeges sériiltellatds szervezési problémaira. A
modern katasztrofaorvostan alapelvei a 20. szazad folyamén sziilettek meg, az elsd
vilaghédboratol kezdddden. A katonai tapasztalatokra alapozva a tomeges sériiltek gyors
triazsanak, siirgdsségi ellatdsi protokolljainak, valamint a szervezett logisztikai rendszer
kialakitasanak alapjait alkottadk meg, ami mara globalis iranyelvvé valt (pl. NATO iranyelvek).
Ezek magukban foglaljak az elsd teriileti vagy harctéri szintli ellatdsi (ROLE-1) és a
komplexebb, regionalis szintii kozpontokban 1évé (ROLE-2 és ROLE-3) beavatkozasok
protokolljait, amelyeket a nemzetkdzi szervezetek folyamatosan adaptilnak a valtozo
kihivasokhoz. A komplex, tomeges sériiléssel jaro eseményekhez valé felkésziilés hierarchikus
és szervezett rendszerének kialakitasa, illetve az ellatasi lanc gyors helyreéllitasa a siirgdsségi
orvoslas egyik legnagyobb kihivasa. A protokollokat folyamatosan finomitjak a haborus és civil
tapasztalatok, a technologiai fejlddés, valamint a kdrnyezeti krizisek valtozatossaga ellenére is
sziikséges, gyors ¢és hatékony, de elégséges beavatkozasokra torekedve. A 21. szézadi
torténelem soran a technologiai fejlodés alapvetéen meghatirozta a katasztrofaorvostan
lehetdségeit. A helyszini ellatdshoz alkalmazott modern eszk6zok mentéhelikopterek, mobil
konténerkorhazak, hordozhaté képalkotd ¢és diagnosztikai berendezések megteremtik a
lehetdségét a gyors, és célzott beavatkozdsoknak, és a helyszini allapot stabilizdldsnak. A
habortkbol tanulva mara a strukturalt protokollok (pl. MARCH, ABCDE) és szervezettség
mellett a technoldgiai innovacidk, igy a 3D nyomtatds, a mesterséges intelligencia, a
hordozhaté diagnosztikai eszkozok elengedhetetlen részeivé kezdenek valni a hatékony
tomeges sériiltellatdsnak. Az egyre dsszetettebb kihivasok (pl. bio- és nuklearis események,
terrorcselekmények, jarvanyok) megkovetelik a folyamatos adaptaciot, a szervezett és rugalmas

stratégiak fejlesztését, valamint a technoldgia mihamarabbi atiiltetését az ellatasba.

A 3D nyomtatas elméleti alapjai és alkalmazasi lehetdségek a katasztrofaorvostanban és

a siirgosségi ellatasban

A 3D nyomtatas, mint additiv gyartasi eljaras, az 1980-es években valt technologiailag
elérhetdve, els6ként a sztereolitografia (SLA) technoldgia révén, amely az UV-fény altali
fotopolimerzaci6 elvét alkalmazza. Ezt kovette a Fused Filament Fabrication (FFF vagy FDM

azaz szalhiizdsos) modszer, mely olvasztott miianyag szalak rétegenkénti felépitésével késziti



el az objektumokat. A technologia gyors fejlodésével lehetévé valt komplex geometriai
struktarak, példaul anatdmiai modellek, személyre szabott implantatumok, s6t biokompatibilis
anyagbol késziilt szovetek ¢és szervek 3D nyomtatisa is. A technologia alapjat az
anyagrétegezés és az szamitogépes vezérlés adja, amely lehetévé teszi rendkiviil preciz és
egyedi eszkdzok gyors eldallitdsat. A multiparaméteres iranyitas révén (sebesség, hdmérséklet,
rétegvastagsag) a nyomatok mechanikai és bioldgiai tulajdonsagai finomhangolhatdk, igy
alkalmasak orvosi célokra, példaul csontpotld, fogpotld vagy szoveti modellezési feladatokra,

orvostechnikai eszkzok elkészitésére.
Széleskori alkalmazasi lehetoségek az egészségiigyben

A biotechnologiai fejlodés kovetkeztében a 3D nyomtatds jelentds szerepet tolt be a
regenerativ medicindban, példaul szoveti modellezés, organoidok, vagy funkcionalis szdvetek
(pl. bor, csont, fog) kisérleti nyomtatasaban, tovabba a paciens-specifikus eszkézok, példaul
ortézisek, protézisek és egyedi sebészeti implantatumok gyartdsdban. A katasztréfaorvostani
alkalmazasok kozé tartozik a gyorsan eldallithatd eszkdzrendszerek, példaul MAYO-tubus,
diagnosztikus eszkozok sebészeti segédeszkozok, illetve példaul az egyedi ollok, szikenyelek,
fogorvosi fogok, fonendoszképok nyomtatdsa. Kiilonosen értékes ez a technologia olyan
helyszineken, ahol nem 4ll rendelkezésre hagyomanyos gyarto- vagy raktarkapacitas. Vagy

esetleg olyan helyen, ahol az ellatasi lanc megbizhatatlan vagy sériilt.
A problémakor és a kutatasi kihivasok osszefoglalasa

A hazai és nemzetkozi katasztrofaorvostani gyakorlatban jelentds kihivast jelent az
eszkozellatds megfeleld szintli biztositasa olyan helyszineken, ahol a hagyomanyos gyartési és
szallitasi lancok megbizhatatlanok vagy sériiltek. Ugyanez figyelhetd meg a siirgdsségi
orvoslasban az olyan idészakokban, mint példaul a COVID-19 okozta jarvanyhelyzet. Tovabba
ez kiilondsen igaz a konfliktusdvezetek, tavoli vagy elzart teriiletek esetében, ahol a
beszerezhetdség, a szallitasi id6 és a gyartasi kapacitas szinte lehetetlenné teszik a folyamatos,
stabil eszkozellatast.

A megoldéas egyik kulcsfontossdgl iranya az adaptiv, helyben gyarthatd, személyre
szabott, gyorsan ¢és olcson eldallithatd orvosi eszkdzok fejlesztése. Ennek elengedhetetlen
technoldgiai alapja a 3D nyomtatas, mely lehetdséget ad a ‘self-sufficiency’ (,,0nellatas”) és a
gyors reagalas paradigméjanak megvalositasara. Azonban ennek gyakorlati alkalmazasa —
kiilondsen a mechanikai szilardsag, a sterilizalhatosag és a technikai megbizhatdsag — Osszetett
kutatasi kérdést jelent, melynek megvélaszolasa hozzdjarulhat a katasztrofaorvostan

hatékonysaganak jelentds noveléséhez. Tovabbi kihivas, hogy az additiv gyartds sordn nyert



eszk6zoknek meg kell felelnilik a klinikai és szabalyozasi kovetelményeknek, legyen szo
példaul az FDM vagy CFR technologiaval késziilt eszk6zok mechanikai szilardsagarol vagy
bioldgiai kompatibilitdsarol.

Célkitiuzések

e (Céljaink koz¢ tartozott megtalalni azon gyartastechnologidkat, amelyek biztositjak a
katasztrofaorvoslasban hasznalhatdé eszkozok szerkezeti integritdsadt és az elvart
terhelhetdséget.

o A Pavlovsky és munkatéarsai altal fejlesztett Glia-modell alapjan készitett 3D
nyomtatott fonendoszkdp és az altalunk modellezett MAY O-tubusok tesztelése
szimulalt kornyezetben azon kérdés megvalaszolasara, hogy a betegagy mellett
milyen teljesitményt nytjtanak eszkozeink a gyakorlatban.

o Vizsgalatainkban arra is kerestilk a valaszt, hogy a koltséghatékonysagtol
fiiggetlentil képesek vagyunk-e a klinikai gyakorlatban hasznalatos eszkzokkel
konzisztens és ekvivalens eszkozoket gyartani az additiv gyartastechnologia
felhasznalasaval.

e Munkank hosszi tavl célja, hogy megalapozzon egy olyan komplex egészségiigyi
fejlesztést, melyben sziikség esetén az ellatasban részt vevo eszkdzok digitalis 3D
modelljei megfeleld internet kapcsolattal felhdalapu szolgaltatasként a vilag barmely

pontjarol elérhetek legyenek.

Anyagok és Modszerek

A vizsgdlt anyagokat a Nemzetkdzi Szabvanyiigyi Szervezet (International
Organization of Standardisation — ISO) szabvanyai alapjan vizsgaltuk be, amelyek
meghatdrozzak a milanyagok és a milanyag kompozitok szakitdszildrdsagat eldre definialt
koriilmények kozott. Ezeket kiegészitettiik tovabbi mérésekkel, mint példaul a szakitovizsgalat,
kétpontos hajlito-farasztasos vizsgalat, torzios farasztd vizsgalat és Shore-D keménységmérés
is elvégzésre keriilt a proba-testeken. A probatestek, melyek a mechanikai vizsgéalatok
kivitelezéséhez, illetve a felhasznaldi teszteket megeldz6 analizisekhez sziikségesek, polimer
anyagbol és/vagy kompozit anyag felhasznalasaval késziiltek. Ezen anyagtechnoldgiai mérések
soran kapott eredmények sziikségesek voltak az altalunk jellemezni kivant eszk6zok végleges
valtozatanak kifejlesztéséhez. A szimulalt beteg légutbiztositasat, allapotfelmérését vagy
foganak eltavolitasat szolgald vizsgalati eszkozeinkkel kapott eredményeket, egységesitett
értekeld lapon rogzitettiik és ezzel parhuzamosan felhaszndloi elégedettségi felmérést is

végeztiink. Munkank sordn akdvetkezdé technologidkat vizsgaltuk: FFF-technologia, CFR-



technologia, SLS-technologia, SLA-technoldgia. Az anyagtani mérések soran az adalékanyag
nélkiili Herz-filament polilaktidsav (PLA)-nyomtatoszalat hasonlitottuk Ossze a Polymaker
Polymide PA-6¢f (3Dee Technologies Hungary Kft.) Onyx-szénszal kompozit alapt
probatestekkel. A felhasznalt anyag a Markforged X7 altal nyomtatott folyamatos széalerdsitéses
(CFR), mikrokarbonszélas poliamid, amely folytonos karbonszallal is meg van erdsitve (CFR).
A nyomtatdsi beallitasok minden esetben az adott modell eldallitasahoz megfelelden keriiltek
kalibralasra, igy az egyes eszkdzok és probatestek kozotti beallitas eltérd volt a vizsgalat soran.
A 3D nyomtatoknal a nyomtatasi hdmérséklet, rétegvastagsag és kitoltési arany a legfontosabb
paraméterek az eredményt figyelembe véve. Az anyagtani vizsgalatok utdn sziikséges volt, az
eszkozeink egy részét lemodellezni és megtervezni. A 3D nyomtatott fogaszati fogonk egy jobb
felso elsd zapfog kihuizasara alkalmas eszkoz 1:1-es méretli masolata, amelyet az Artec Space
Spider (Artec 3D) ipari szkennerrel digitalizaltunk. Ehhez elengedhetetlen volt az eszkoz teljes
szétszerelése és minden feliiletének fényvisszaverddés-mentessé tétele. Ennek az eljarasnak a
Iényege, hogy érintés nélkiil, specialis kézi 3D szkenner segitségével vissziik fel a mintadarab
paramétereit a szerkesztd szoftverbe, melyet a kapott képek digitalis modell¢ konvertalasa
kovetett. Tervezéskor a geometriai szerkezeten az altalunk kivant tulajdonsagok eléréséhez
helyenként kisebb modositasokat végeztiink. A szalhuzasos technikat szénszallal erdsitettiink
meg a terhelhetdség novelése érdekében. A forgaspontot tovabbi 3 mm-rel noveltik meg a
varhato terhelési tényezOk miatt, igy a pofdk zart allapotban érintkeznek egymassal, ezaltal
elegendd er6t lehet kifejteni a foghuzas elvégzéséhez. A fonendoszkop vizsgalatahoz egy
korabbi tanulmanybol szarmazd eszkozt hasznaltunk és optimalizaltunk. A Glia-modellen a
feldolgozast kovetden minimalis modositasokat végeztiink, példaul a felsd részén
vékonyitottunk a komfort novelése érdekében, oliva keriilt felhelyezésre, valamint az egyik
alkatrészt funkcio hianyaban eltavolitottuk. A fonendoszkop lagy részei szilikon cs6bdl épiiltek
fel, membranja pedig kdzonséges nitril-kaucsukbol késziilt. MAYO tubusok esetén nem volt
korabbi digitalis 3D modell vagy hozzaférhetd szakirodalom. Els6 1épésként digitalizaltuk az
eszkozt, melyet Artec Space Spider ipari szkennerrel tettlink meg. Ezutdn a Rhino — Rhinoceros
3D tervezd szoftver segitségével dolgoztuk ki a részleteket és végeztiink apré6 modositasokat,
példaul a perem vagy a fal megvastagitasat. A ,slicing” (szeletelés) utan a végleges MAYO
tubus terveket a PreForm szoftverben alakitottuk ki, majd .stl formdtumban mentettiik el. A
fogorvosi fogd felhasznaldi tesztelését és értékelését 5, a klinikumban aktivan dolgozo,
legalabb 2, de legfeljebb 20 éves szakmai tapasztalattal rendelkezd fogorvos és szajsebész
szakorvos végezte anonimizalt, egységesitett kérddiv segitségével. A 3D nyomtatott

fonendoszkop és a MAYO tubusok vizsgalatat Osszesen 26 résztvevd vallalta az etikai



eléirasoknak megfelelden, irdsos beleegyezés mellett. A jelentkezOket a katasztrofa- és a
stirgdsségi orvostan teriiletén szerzett ismereteik ¢és tapasztalataik alapjan két csoportra
osztottuk. Az els6 csoport tagjai relevans klinikai tapasztalattal rendelkezd résztvevok voltak:
rezidens orvosok, szakorvosok és mentdtisztek a siirgdsségi orvostan vagy anesztezioldgia
teriiletérdl, akik legaldbb 3 éves klinikai vagy prehospitalis tapasztalattal rendelkeztek
(cs1=16). A masodik csoport a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak
orvostanhallgat6ibol allt (cs2=10), akik rendelkeztek a szimulacids feladat végrehajtasdhoz
sziikséges elméleti alapismeretekkel, de nem birtokoltak relevans klinikai tapasztalatot a
stirgdsségi orvoslas teriiletén. Az orvostanhallgatok esetében bevéalogatasi kritérium volt a
harmadik évfolyam sikeres teljesitése. A résztvevok anonimizalt, standardizalt, papir alapt
kérdoiv segitségével fejthették ki szubjektiv véleményiiket a vizsgalatban felhasznalt
eszkozokrél. A 3D nyomtatott MAYO tubusainkat betegellatdst szimulald szituacios
részfeladatok megoldéaséaval tesztelték, ahol a résztvevOknek fel kellett hasznalniuk a sziikséges
klinikai készségeiket a 1éguti tréneren (Laerdal Airway Management Trainer - LATM) torténd
légutbiztositashoz. A 1égutbiztositast akkor tekintettiikk sikeresnek, ha mindharom 3D
nyomtatott MAYO tubussal és egy kontroll, gyari MAYO tubussal egyarant helyesen
elvégezték a beavatkozast azonos eredménnyel. Mind a négy eszk6z behelyezéséhez sziikséges
id6t egyenként mértiik. Ahhoz, hogy a végrehajtott készséget sikeresnek mindsitsiik, 2 sikeres
ballon-maszkos (BVM) I¢legeztetést kellett végrehajtani a harom probalkozasbol, ami azt
jelenti, hogy legalabb 2 alkalommal minimum 450 ml leveg6t kellett bejuttatni a LATM
tiidejébe. A 4 db MAYO behelyezéséhez és a harom lélegeztetési kisérlethez rendelkezésre 4llo
maximalis id6 2 perc volt. Amennyiben a lélegeztetés nem sikeriilt vagy felfuvodott a LATM
gyomra, ugy a feladat megoldasat sikertelenként tekintettilk az érintett eszkozzel. A feladat
megoldasat a vizsgalatra felkért fliggetlen technikusok standardizalt értékeld lapon értékelték.
A fonendoszkop esetében a résztvevoknek fiziologids és patologias tiidohangokat kellett
felismerni, melyhez TCCS-S paciensszimuldtor (Operative Experience) elére randomizalt
modon lett beallitva. Ezt kovetden a résztvevok altal ismert diagnosztikai eljaras keretében
(tid6 auszkultacidja) kellett meghatarozni az adott beallitdsnak megfeleld diagnozist. Kontroll
miszerként Littmann Classic II fonendoszképot alkalmaztunk, mivel ez hazankban a
mentdszolgalat és a korhazak altal leggyakrabban hasznalt tipusok egyike. A TCCS-S minden
esetben vagy fiziologias 1égzési hangokat szimulalt, vagy a pneumothoraxhoz tarsul6 korosan
gyengébb/hianyos 1€gzési hangokat. A résztvevok mindkét fonendoszkdppal elvégeztek egy-
egy auszkulticiot, majd az észlelt eredményt minden esetben jelentették egy megfigyelonek.

Az auszkultacios kisérlet akkor mindsiilt sikeresnek, ha a résztvevd a helyes 1égzési hangokat



jelentette a megfigyeldnek. A rendelkezésre allo idokeretet mindkét eszkoz esetében 3 percben
maximalizaltuk. Ha az id6korlatot tullépték vagy a résztvevd helytelen auszkultacids eredményt
kapott, a kisérletet sikertelennek mindsitettilk. A vizsgalat soran mértiik az auszkultacio
elvégzéséhez sziikséges id6t (masodpercben), valamint a diagnosztikai pontossagot (helyes
vagy hibas diagnézis) egy standardizalt értékeldlap alapjan. A statisztikai elemzést és a
gorbeillesztést az Origin 2018 szoftverrel végeztiikk (OriginLab Corporation). A MAYO
tubusok és a fonendoszkop statisztikai elemzéséhez az SPSS 26.00 programot hasznaltunk. Az
alkalmazott statisztikai tesztek tipusai, a normalitdsvizsgalat eredményétdl fiiggtek, mert
minden esetben a Shapiro-Wilk-féle normalitasvizsgalatot és Levene-tesztet hasznaltuk, majd
a megfeleld parametrikus (ANOVA) vagy nem parametrikus (Wilcoxon, Mann-Whitney vagy
Kruskal-Wallis tesztek) statisztikai teszteket valasztottunk. A Khi-négyzet tesztet kategorikus

valtozok értékelésére hasznaltunk.
Eredmények

Anyagyvizsgalatok:

A PLA ¢és Onyx-szénszal anyagok egészségiigyi eszkozfejlesztésben valod felhasznalési
lehetdségeinek meghatarozasahoz mindkét anyagbdl probatestek késziiltek, melyeken
farasztasos-hajlitasi vizsgalattal hatdroztuk meg az anyagok ellendlloképességét a kétpontos
billend, hajlit6 terhelés soran fellépd erdkkel szemben. A PLA esetén a kapott faradasi gorbe
egybevagott a korabbi tanulmanyokban mar részletesen karakterizalt és leirt eredményekkel. A
farasztasos hajlitasi teszten a probatest nem tort el, igy a hajlitd szilardsag nem keriilt
meghatdrozasra. Meglepé modon, a PLA probatest, hogy a standard vizsgalati terhelés alatt
nem tort el, de hossza tdva farasztas sordn (125 000 ciklus) igen.

A szénszéllal megerdsitett Onyx kompozit anyag kozel allando erdértékeket mutatott a
10 mm-es ¢és 30 mm-es lehajlas kozott, enyhe folyamatos csokkenéssel 20 000 ciklusig mérve.
A hajlitas és a mért erdértékek kozotti korrelacio 10 mm és 40 mm kozott szinte linearis volt,
azonban 5 000 ciklus utan ezen linearitas csak a 10 mm ¢és 30 mm-es lehajlasi tavolsag kozott
volt megfigyelhetd. A 10 mm-es hajlitasnal az els6 ciklusndl 15,37 N, az 5 000. ciklusnal 17,06
N, mig a 30 mm-es lehajlasnal az elsd ciklusnal 34,22 N, 5 000 ciklus utan pedig 37,99 N
erdérték volt mérhetd. Amikor a mérést egy vizsgalati fazison beliil a torésig végeztik, a
hajlitoszilardsagot 51,16 N értékiinek, az lehajlast pedig 50,56 mm-nek mértiik.

A farasztasi vizsgalatok elvégzése utan megfigyeltiik, hogy a 35 mm-es vagy annél
nagyobb lehajlast probatesteknél a hajlitasi ponton kis kidudorodas volt tapinthaté és allando

alakvaltozas kovetkezett be, azaz hajlitott allapotban maradtak.



A torzios faraszto vizsgalat megmutatja egy adott anyag csavard, rotalo, vagy gorgetd
mozdulattal, erdvel szembeni ellenallasat. A PLA probatestek esetében megtigyelhetd volt,
hogy 35°-0s torzio esetén 800 cikluson beliil bekdvetkezett a torés, de 30°-o0s torzid esetén tobb
mint 5 500 ciklust birt ki alland6 alakvaltozas nélkiil. 25°-o0s torzio esetén a térés 11 700
ciklusnal kovetkezett be.

A szénszalas anyag a torzids farasztasi vizsgalat sordn a hajlitashoz hasonl6 trendeket
mutatott, a klasszikus értelemben vett faradasi mintazat nem volt kimutathatd. A probatesteknél
200-300 ciklus utdn a szénszalas probatest elforgatdsdhoz sziikséges nyomaték értéke
megkozelitdleg allando értékre allt be elhanyagolhaté csokkenéssel. A vizsgalat 20 000
cikluson keresztiil torténd elvégzése utan a probatest torzids hajlékonysagat figyeltiik meg,
amely ardnyos volt a maximalis elforgatdsi szoggel. A szénszélas probatestek ellenéllasa
radidlis és axialis irdnyban is valtozatlan maradt. A probatesteknél a maradandé torzuldsok
40°-0s elfordulas utan kezdddtek. Erdekes modon a Shore D-féle keménységmérések nem
mutattak szignifikans kiilonbséget (p>0,05) a polilaktidsav €s a kompozit anyag kozott.

A hajlito és torzios farasztasi kisérleteket kovetéen az Onyx-szénszal probatesteken
szakitoszilardsagi vizsgalatokat végeztiink. A korabbi mérésekkel dsszhangban szignifikans
kiilonbség volt leolvashatd a hajlitovizsgalati eredményeibdl (p<0,05). A szakitdszilardsag
atlagos értéke a 30 mme-es lehajlas alatt 258,30 MPa+ 10,79 MPa volt, és a torés a
lekerekitésnél V alakban manifesztalodott. A 30 mm-es lehajlas felett az atlagos érték 71,00
MPa + 19,92 MPa értéket érte el, a torések egyenes alakiak és helyileg a kiemelkedési
pontoknal voltak leginkdbb megfigyelhetdek. Ezenkiviil a torzids farasztovizsgalathoz hasznalt
probatesteken elvégeztiik a szakitovizsgdlatot is. A szakitoszilardsag atlagos értéke 118
MPa + 2 MPa volt, a torések jellemzden V alakban alakultak ki a lekerekitési pontnal —
hasonldan a hajlit6 probatestekhez. Az értékek kozotti kiillonbség nem bizonyult statisztikailag

szignifikansnak.
Felhasznaloi vizsgalatok:

Az altalunk additiv technologiaval elkészitett fogorvosi fogok vizsgalatait olyan
fogorvosok végezték, akik legalabb 2, legfeljebb 20 éves klinikai tapasztalattal rendelkeztek.
Els6 Iépésként a szakemberek hagyomanyos, klinikai ellatdsban hasznalt fémfogoval végezték
el az alabbi vizsgéalatokat: a biaxialis anyagvizsgalora 3D nyomtatassal késziilt fog-modellen
szimulaltak a kihuzas erejét, egyet a hagyomanyos kihtzasi folyamatot utdnozva, majd egyet
maximalis erdkifejtéssel végeztek el, majd ezt kdvetden ugyanezt megismételtek a 3D

nyomtatott fogoval is, ebben az esetben viszont arra kértiik 6ket, hogy csak a maximalis erét



fejtsék ki, a normal folyamatot ne utdnozzak. A mért adatok kontrollként szolgaltak a 3D
nyomtatott orvosi eszkoz értékeléséhez. Eredményeink alapjan sem a normdal foghuzas
szimulacidja esetén (p=0,15), sem a nagy erével végzett foghtzas szimulalasakor (p=0,10) nem
volt szignifikans kiilonbség a fogdk segitségével kifejtett maximalis erék kozott. Az asztali 3D
nyomtatott fogorvosi fogdval maximalis erdkifejtés atlagosan 70,30 N + 4,41 N volt, mig a
normal fogorvosi fogdval 84,8 N 16, 96 N volt.

A fenti teszt elvégzése utdn minden fogorvos kitoltott egy kérddivet a 3D nyomtatott
fogo értékelésére. A kérddiv alapjan az 6t fogorvosbodl csak kettd hasznalnd az eszkozt jelenlegi
formajaban tényleges fogaszati beavatkozashoz, de néhany kisebb mddositassal mindegyikiik
alkalmazna a betegellatasban.

A kiillonb6z6 MAYO tubusokat az egyszerli légutbiztositishoz sziikséges
iddintervallum, a légutbiztositas sikerességének aranya és a felhaszndlok szubjektiv értékelése
alapjan hasonlitottuk ssze. A 1égutbiztositds idotartamanak vizsgéalatakor a klinikai tapasztalat
(szakértd vs. hallgatd) szignifikdns mértékben nem volt hatdssal a kiilonb6z6 tubusokkal
végzett intubalashoz sziikséges iddre, igy a szakmai tapasztalattol fiiggetleniil elmondhato,
hogy a beavatkozashoz sziikséges id6 nem mutatott szignifikans kiilonbséget a kiilonbdzd
MAYO tubus valtozatok kozott. (p=0,798) A 1égutbiztositas sikerességi ardnya sem mutatott
szignifikans eltérést a kiilonb6z6 MAYO-valtozatok kozott. (p=0,163) A 1égutbiztositasi
kisérleteket kovetd felhasznaldi tapasztalatok értékelésére Likert-skala alapu kérddivet
hasznaltunk. A  szubjektiv felhaszndléi vélemény elemzése kimutatta, hogy a
sztereolitografiaval késziilt Flexible V2 MAYO véltozat szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot kapott minden mas MAYO valtozathoz képest. (median = SD, hagyoményos
MAYO tubus:4,57 £ 0,487 pont vs. TPU A-95: 4,28 + 0,52 pont vs. Flexible V2:3,6 £ 0,54
pont vs. Flexa Black: 4,28 & 0,66 pont; p<0,001) A hagyomanyos MAYO tubust, a TPU A-95
¢s a Flexa Black MAYO valtozatokat egyforman jonak értékelték. Az eszkozoket szinte
minimalis modositassal vagy anélkiil reprodukaltuk az eredeti valtozat alapjan, ennek ellenére
a felhaszndlok mégis masként értékelték. Az eredeti MAYO tubushoz val6 formai és szerkezeti
hasonlosag dontdtt, nem pedig a funkcid és felhaszndlhatosag. (atlag+ SD, hagyomanyos
MAYO tubus: 4,48 + 0,82 pont vs. TPU A-95: 4,28 + 0,54 pont vs. Flexible V2: 4 + 0,7 pont
vs. Flexa Black: 4,16 + 0,7 pont; p=0,104) A kialakitas szempontjabol a hagyomanyos tubust
kapta a legjobb értékelést, a 3D nyomtatott tubusok kialakitasra adott pontszamai kdzott nem
volt 1ényeges eltérés. (median + SD, hagyoményos MAYO tubus: 5 + 0,46 pont vs. TPU A-95:
4 + 0,51 pont vs. Flexible V2: 4 £+ 0,82 pont vs. Flexa Black: 4 + 0,72 pont; p<0,001) TPU A-

95 ¢és a FlexaBlack hasonloan teljesitett ez értékelésen, a FlexibleV2-t itélték a felhasznalok



legrosszabbnak, mig hagyomanyos, klinikumban elterjedt MAYO tubust a legjobbnak
mindsitették.

A fonendoszkopokat a résztvevok auszkulticios ideje, diagnosztikai pontossaga és
szubjektiv értékelése alapjan hasonlitottuk Gssze. Eredményeink alapjdn az auszkultacios
iddintervallum nem mutatott kiilonbséget a kontroll és a 3D nyomtatott sztetoszkdpok kozott
Osszesitve, csoportositastol fiiggetleniil. (median + SD, Littman Classic 29 + 21,46 sec vs. 3D
nyomtatott fonendoszkoép 27 + 14,43 sec; p=0,864) Emellett megallapithatdo, hogy az
individualis tapasztalat nagyban befolyéasolhatja az auszkultacios iddt az altalunk meghatarozott
csoport besorolasi kritériumon feliil, mivel a csoportokhoz tartozd6 SD értékek jellemzden
nagyobbak voltak. A szakértdk ¢és hallgatok adott fonendoszkép hasznéalata melletti
iddintervallumait Osszehasonlitva sem kaptunk szignifikans kiilonbséget (Littmann Classic
szakértok vs. didkok: p=0,115, 3D nyomtatott szakérték vs. hallgatok: p=0,216), tehat a
diagnosztikus hallgatézas idOtartama nem kiilonbozott szignifikansan a vizsgalt felhasznaloi
csoportokban. (median + SD, szakért6i felhasznaldi csoport: 25 + 10,41sec vs. 25 £ 10,31 sec;
p=0,460; orvostanhallgatéi felhasznéldi csoport: 29,5 +29,5 sec, 32 + 18,36 sec; p=0,552)
Minden auszkultacios kisérlet vagy helyes vagy helytelen diagnozist eredményezett eldre
meghatdrozott kritériumok szerint, igy a diagnosztikai pontossdg meghatarozhatd volt. Az
alacsony elemszam ellenére a diagnosztikus kisérletek esetén nem volt adatvesztés, hiszen a
kontrollalt koriilmények és a résztvevok szama lehetdvé tette a kiemelt figyelmet a részfeladat
végrehajtasahoz. Meglepé modon a 3D nyomtatott fonendoszkdp hasznalata kissé javitotta a
diagnosztikai pontossagot, am ez a kiilonbség azonban nem volt szignifikans. (a helyes/hibas
diagnozisok aranya Littman Classic II 14:11 vs. 3D nyomtatott fonendoszkop 18:7; p=0,248)
A Likert-skala alapu kérdéivet tobbdimenzids szubjektiv értékelésként hasznaltuk a
felhaszndloi élmény meghatarozasara az auszkultacios kisérleteket kovetden. Ez alapjan a 3D
nyomtatott fonendoszkop altalanos értékelése szignifikdnsan alacsonyabb volt a Littmann
Classic II-hoz képest. (median + SD; Littman Classic II 4,3 = 0,62 pont vs. 3D nyomtatott
fonendoszkop 3,5 £+ 0,59 pont; p<0,001) A 3D nyomtatott fonendoszkop esetén a vélemények
alapjan a milanyag rigiditdsa nem befolydsolta jobban a hasznalhatosagot, mint az eredeti
eszkoz esetében. A kérddiv kérdéseinek tobbségében a felhasznalok értékelése dsszhangban allt

az Osszesitett eredményekkel.
Diszkusszio

Eredményeink és az irodalmi adatokkal valé Gsszevetésiik alapjan a 3D nyomtatasi

technologidk véarhatdan atalakithatjdk a mindennapi életet, beleértve az egészségligyi szektort



is. Szamos nemzetkdzi tanulmany részletesen targyalta, hogy az additiv gyartds hogyan
tamogathatja a prevenciot, a diagnosztikat, emellett hogyan nyujthat lehetdséget innovativ
individualis fogaszati vagy sebészeti beavatkozasra. Mindemellett megoldast jelenthet a
katasztrofa- ¢és haborts helyzetek sordn fellépd eréforrashidnyra, tovabba az expedicios
orvoslas nyujtotta kihivasokra. A 3D nyomtatok egyre kdnnyebben elérhetdek, ezért hasznalata
mara a mindennapi klinikai ellatasban, illetve siirgdsségi- és katonaorvoslasban is redlis lehet,
azonban a teriileten folyod kutatds-fejlesztés ellenére kézi orvosi eszkozok gyartasa ezen
technologidkkal limitdltan van jelen. Ezen helyzet megvaltoztatasara és a technoldgia
elterjedésének eldsegitésére tettiink lépéseket munkank soran. Vizsgélataink egyediségét és
fontossagat timasztja alé, hogy a folyamatos szalerdsitéses (CFR) eljarassal késziilt eszkozoket
korébban siirgdsségi- €s katonaorvosi céllal nem fejlesztettek, mindemellett a felhasznalhat6
alapanyagok faradasi tulajdonsagait sem vették figyelembe.

Emellett kutatocsoportunk elsé alkalommal készitett gyakorlatban is hasznélhatod
fogorvosi fogoét asztali 3D nyomtatdéval. Munkankhoz felhasznéalt korabbi tanulméanyok
eredményei felvetették, hogy a szalhuzasos gyartastechnologia (FFF/FDM) alkalmas lehet kézi
orvosi eszk0zok gyartasara, de részletes szerkezeti é¢s mechanikai jellemzést mindeddig nem
végeztek. A gyakorlatban sokrétiien felhasznalhaté polilaktidsavhoz képest az altalunk
kialakitott és vizsgalt Onyx szénszalas kompozit anyag nem rendelkezik klasszikus faradasi
tulajdonsagokkal, mely eldnyt jelenthet a 3D nyomtatas teriiletén. A kapott eredményeinket
figyelembe véve azt tapasztaltuk, hogy a folyamatos szalerdsitéses technologia szilardabb és
mechanikai erdknek ellenallobb orvosi eszkozoket biztosithat, mely eredményiink a
nemzetko6zi tapasztalatokkal egybevagd. A polilaktidsav anyag esetében az altalunk kapott
faradasi gorbe megfelelt a korabbi tanulméanyoknak, ahol az anyag elemzését részletesen
elvégezték, beleértve a kiilonbozd rétegvastagsagok, nyomtatasi sebesség, valamint a kitdltési
stirliség hatédsait is a faradasos torésre. Az emlitett vizsgalatokban a torzids és hajlitasi
méréseket is elvégezték. Feltételezésiink, miszerint az Onyx szénszalas megerdsitésii eszkdzok
ellenallobbak a hagyomanyos polilaktidsavbol késziilt eszkdzokkel szemben igazolodott: mig
a PLA elhajlik és deformalodik, az Onyx-szénszal kompozit esetében a hajlitd farasztasi
vizsgalatok alapjan a 30 mm-es lehajlas tekinthetd hatarértéknek, mivel ezen érték felett
jelentds szakitdszilardsag-csokkenést mértiink. A torzids farasztasi vizsgalat 40°-os elfordulas
sériilése okozott. A szénszalak viszont épek maradhattak, mivel a vizsgalatok soran 90°-ig a
tengelyiranyu és radialis ellendllds nem valtozott. A Shore-D keménység tekintetében az

értekek Osszhangban voltak a korabbi tanulméanyokkal. Eredményeink alapjan elmondhato,



hogy a folyamatos szalerdsitéses technologia alkalmas nagyobb erd kifejtést végzd orvosi
eszkozok alapanyagaként valo felhasznalasra, mint példaul fogorvosi fogo, érfogok, vagy akar
sebészeti kampok. Ellenben fontos megjegyezniink, hogy a polilaktidsav rugalmassaga
hatranyt jelenthet az olyan eszk6zok esetében, ahol nagyobb erdkifejtés sziikséges, igy a
polilaktidsav alapti eszkozoket onmagukban, megerdsités nélkiil, a kapott eredményeink
alapjan nem tartjuk alkalmasnak egy olyan beavatkozas elvégzésre, mint példaul a foghuzas. A
foghuzas egy Osszetett és komplex folyamat, amely fogast, csavarast és huzést tartalmaz a
fogmeder kitagitasa és a periodontélis ligamentum rostjainak elszakitasa érdekében. Emiatt
megfeleld geometridji fogokra van sziikség, amelyek ergonomiai kialakitasuknak
koszonhetden képesek mérsékelni alkalmazott erét. A mechanikai és terheléses vizsgalataink
eredményei alapjan az els6-fels6 molaris fogot inverz mérndki modszerekkel terveztiik meg és
egy folyamatos szénszélerdsitésti anyagbdl nyomtattuk ki, melyet a fogorvosok kritikusan
értékeltek és hasonlitottak dssze egy hagyomanyos fém valtozattal. Egy egyedi, valodi méretii
fogmodell segitségével igazoltuk, hogy a szénszalas fogorvosi fogd elegendd erdt képes
kifejteni egy fog klinikai koriilmények kozotti eltavolitadsdhoz. Fontos azonban kiemelni, hogy
allapotatol. Ennek fényében az eredményeink dnmagukban limitalt értékiinek tlinhetnek, de
Osszhangban voltak a korabbi irodalmi adatokkal, amelyekben valddi pacienseken mértek
vertikalis foghtizasi erdket. Elmondhatd, hogy 100 N alatti erdket kell alkalmazni foghtuzaskor,
hogy ne okozzunk csontsériiléseket, mely erdnagysagot irodalmi adatok tdmasztanak ald. A mi
eredményeink az elvart érték alatt talalhatdak: a fogd tipusatol fliggden atlagosan 70 N - 84 N
kozott volt. A fogorvosok visszajelzései alapjan néhany kisebb modositast kdvetden eszkoziink
hasznalhato lenne valds klinikai koriilmények kozott is. Tapasztalataik alapjan sziikséges lenne
a rugalmassag tovabbi csokkentése, a fogopofak megerdsitése, valamint a belsd profil
bordazottsagdnak novelése. Ezen modositasi javaslatok a 3D technoldgia segitségével
megvalosithatoak lehetnek, igy er potencidlis fejlesztési lehetdséget jelenhet az additiv
gyartastechnologiaval eldallitott orvosi eszk6zok szamara.

Az additiv gyartastechnologiaval eldallitott eszkozok f6 célcsoportjai kozé tartoznanak
a fent emlitett teriilet mellett azok a kiilonleges helyszinek, vagy olyan specidlis feladatok, ahol
a folyamatos gyogyaszati eszkozellatds nem biztositott - példaul az orvosi humanitarius
missziok a harmadik vilagban vagy az lr expediciok. A kozelmultban tobb tanulmany is
kiemelte, hogy a 3D nyomtatds megoldast jelenthet globalis valsaghelyzetekben, pandémidk
idején, egyéni védofelszerelések Iétrehozasdban. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a

folyamatos szalerdsitéses technologiaval nyomtatott orvosi eszkozok tobbszor is



felhasznalhatok ¢és mechanikai tulajdonsagaik jo tartdssdgot biztositanak, emellett az igy
késziilt eszkdz kdnnyili, konnyen testre szabhato és kiilondsebb infrastrukturalis igények nélkiil
gyarthatd. A munkank soran elvégzett részletes mechanikai jellemzés ravilagitott arra a tényre,
hogy a jovoben rendkiviil fontos lesz a 3D nyomtatott orvosi eszkdzok esetében olyan kémiai,
mechanikai vagy termikus fertdtlenitési eljarasok vizsgalata ¢és bedllitdsa, melyek
alkalmazaséaval az eszkozOk anyagi tulajdonsdgaiban maradand6 karosodast nem okoznak.
Emellett sziikségszerti lehet kdltséghatékonysagi elemzést is elvégezni, hiszen az eszkdz csak
akkor jelenthet valddi elonyt, ha koltségei nem haladjdk meg szamottevéen a  gyakorlati
hasznalatban levokét. A kozeljovoben fogorvosi eszkdzeinket a résztvevd fogorvosok javaslatai
alapjan kivanjuk tovabbfejleszteni, valamint tovabbi vizsgalatokat terveziink a részletesebb
karakterizalas és a tartdssag novelése érdekében. Tavlati céljaink kozott szerepelnek olyan
iranyu innovativ fejlesztések, melyek lehetdvé teszik ezen megoldasok expedicids orvoslés
teriiletén torténd felhasznalhatdsagat. Fontosak szdmunkra a résztvevoi értékelések,
visszajelzések is, melyek fejlesztik eszkozeink adaptilhatosagat, ndvelhetik hasznalatuk
komfortossagat, kiegészitve a mechanikai tulajdonsdgok vizsgdlata sordn szerzett
tapasztalatokat. A dolgozatban targyaltuk, hogy a 3D nyomtatasi technoldgia alkalmas lehet a
stirgdsségi orvosi ellatashoz sziikséges eszkdzok gyartasara ellatdsi hiany esetén, illetve, hogy
az eldallitott orvosi eszk6zok hasznalhatosaga a gyakorlod orvos tapasztalatatol fliggetlen. A
MAYO tubusok és fonendoszkdpok esetén a bevezetésig eltelt id6 vagy a diagnosztikai
pontossag tekintetében nem mutatkozott jelentds kiilonbség. Az elégedettségi felmérés azt
mutatta, hogy a résztvevok eldnyben részesitik a gyakorlati munkdjuk sordn megismert
eszkozoket, de nyitottak 0j eszkdzok tesztelésére is.

A 3D nyomtatassal készitett orvosi eszkdzok terjedésének egyik legnagyobb elonye,
hogy az eldallitdsukhoz sziikséges infrastruktura konnyen mobilizalhatd, ezaltal a gyartas
logisztikai szempontbdl is rugalmasabban megoldhatd. Az ABCDE-szemléletii betegvizsgalat
alkalmazésa soran a point-of-care diagnosztikai és terapids eszkozok lokalizalt, on-demand
gyartdsa (pl. mobil 3D nyomtatdssal eldallitott 1égutbiztositd eszkozok expedicios
kiildetésekben, vagy katasztrofa sujtotta teriileteken nyomtatott mechanikus nyomas
mikddtette infuziés pumpédk) potencidlisan minimalizalhatjdk az ellatasi lanc logisztikai
komplexitasat és koltségvonzatat. Példaul, egy tavoli bazison miikodd ellatd csapat ahelyett,
hogy elére gyartott oropharyngealis tubusokra varna, kozvetleniil a helyszinen tudna steril,
méretpontos eszkozoket eldallitani. Hasonloképpen, egy foldrengés sujtotta teriileten, ahol a
kérhdzak megsemmisiiltek, azonnal gyarthatndnak infuzidés pumpékat, vagy akar ideiglenes

kotozéanyagokat is. Ez a decentralizalt gyartdsi modell javithatja az azonnali klinikai



dontéshozatal hatékonysagat a korlatozott eréforrast kornyezetekbe. Ezen eszkozok a 3D
nyomtatasi technologia segitségével kozel azonos mindséggel eldallithatok bizonyos
kompromisszumok (pl. fentebb targyalt mechanikai és technikai tulajdonsagok) ardn. A 3D
nyomtatott eszk6zok a gyartastechnologia szempontbol a legkorszeriibb eszkozok kozé
tartoznak és a felhasznalt alapanyagok koziil tobb is kiillonleges mechanikai, szerkezeti vagy
biologiai tulajdonsdggal rendelkezik. Masik nagy elény, hogy sziikség esetén kompozit
anyagok is felhasznalhatdéak a még magasabb mindség és specialis funkcio elérése érdekében.
Mérndki tervezésiik lehetdvé teszi, hogy sokkal pontosabban vagy egyedileg, akar személyre
szabottan is lehessen Oket gyartani. A dolgozatban a kivalé mindségli Littmann Classic II-t
hasonlitottuk Ossze egy asztali 3D nyomtatott fonendoszkoppal. A diagnosztikus vizsgalat
iddtartama mindkét eszkdz esetében kdzel azonos volt. Az eredmények meglepdek voltak a
diagnosztikai pontossag tekintetében, mivel nem tapasztaltunk szignifikdnsan alacsonyabb
értekeket a pontossag tekintetében, sét a 3D nyomtatott eszkdz esetében tendencidzusan jobb
diagnosztikai pontossag volt megfigyelhetdé. A diagnosztikai pontossag javuld tendencidja
ellenére az elégedettség mindkét felhasznaloi csoportban szignifikdnsan magasabb volt a
hagyomdanyos klinikai eszk6zok javara, melynek oka lehet 3D nyomtatott eszkdzok esztétikai
kiilonbozdsége, illetve, hogy a felhasznalok szamara sokszor ismeretlennek ¢€s kényelmetlennek
bizonyultak. Hasonld eredményeket kaptunk a MAYO tubusok esetében is. Nem talaltunk
azonban szignifikans kiilonbséget a helyes pozicid vagy a beavatkozas idétartama tekintetében.
A behelyezés iddtartama és az értékelés fliggetlen az gyartastechnologia tipusatol (kivéve a
Flexible V2 esetén) és inkabb a klinikai tapasztalattol fliggott. Megfigyelhetd volt, hogy a
tapasztalt ellatok jobb manudlis készségekkel rendelkeznek és magabiztosabbak még akkor is,
ha megszokottol eltérd eszkozoket haszndlnak. Az eszkoz felhasznaloi értékelése
szempontjabol a hagyomdnyos eszkdzt tekintették a legjobbnak, azonban TPU A95 és
FlexaBlack egyarant j6 eredményeket értek el. E két valtozat kozott nem volt kiillonbség, mig
legrosszabbul a Flexible V2 teljesitett. A 1égutbiztositas végrehajtdsdban nem volt szignifikans
kiilonbség. A felhaszndloi visszajelzések alapjan, a 3D nyomtatott eszkdzeink jelenleg nem
alkalmasak mindennapi hasznélatra, tovabbi finomitasok ¢&s valtoztatasok mellett a
késdbbiekben elképzelhetd gyakorlati alkalmazasuk. Asztali 3D nyomtatott eszkdzeink koziil a
fonendoszkopot tobb résztvevd is kényelmetlennek értékelte a Littmann Classic II-hdz képest,
de teljesitményében megegyezOnek talaltak, igy a jovOben szintén elképzelhetd klinikai
felhasznalasuk. Osszességében véve kijelenthetd, hogy tovabbi atfogé vizsgalatok sziikségesek
a 3D nyomtatott eszkdzok mindennapi gyakorlatban vald rendszeresitéséhez, azonban

szlikséghelyzetben valos alternativat nyujthatnak. A vizsgélatok megismétlése tobb résztvevd



bevonasaval jovobeli terveink részét képezi, illetve tovabbi, hasonld eszkdzok fejlesztését és
Osszehasonlito elemzését is tervezziik kutatocsoportunkkal.

A 3D nyomtatott orvosi eszkdzok jelentds potencialt rejtenek magukban, mivel
hozzaférhetdségiik, sokoldalusdguk és az eszk6zok testreszabhatdsaga szinte korlatok nélkiili
lehetdségeket biztosit a betegellatdsban. Ezen tulajdonsdgaik teszik Oket képessé gyors
adaptaciora szinte barmilyen egészségligyi helyzetben. Az asztali 3D nyomtatott fonendoszkop
hatékonysaga megegyezd6 a hagyomanyos eszkozokével. A szubjektiv felhaszndloi vélemények
alapjan a vizsgalatban résztvevd alanyok az eredeti miiszereket részesitették eldonyben. A
kiilonboz6 3D nyomtatési technologidkkal (FFF, SLA és SLS) gyartott MAYO tubusok koziil
egyet leszamitva (SLA) hasonldan jol teljesitettek a szimuldlt beavatkozasok soran. Fontos
megjegyezni, hogy el6ttiink mas kutatocsoport nem készitett egyszerti 1égutbiztositasra
alkalmas eszkozoket additiv gyartastechnologidval. Anyagvizsgalat soran is megfeleld
ellenallast mutattak a betegellatds soran esetlegesen fellépd erodald eréknek. Vizsgalataink
alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a fonendoszkopok és a MAY O tubusok sikeresen
tervezhetok és gyarthatok 3D technoldgidk felhasznalasaval. A vizsgélat egyik erdssége, hogy
elsOk kozott teszteltiik szimulalt koriilmények kozott az eszkozoket, ahol a cél, mar nem az
anyagvizsgalat és az ergonomia felmérése volt onmagaban, hanem az adaptacids képesség és
felhasznalhatosag validalasa a mindennapi prehospitalis és hospitalis gyakorlatban. Tovabba,
munkank sordan demonstraltuk, hogy a kompozit anyagok alkalmasak lehetnek a nagy
erdkifejtéssel jard beavatkozasok eszkozeinek alapanyagaként szolgdlni, ahogy a
demonstraltuk a fogorvosi fog6 esetében. Az eredmények alapjan az altalunk készitett eszk6zok
gyakorlati felhasznalhatosadga tekintetében nem mutattak eltérést a klinikumban hasznalt
tipusokhoz képest, azonban ergonomidban és preferencidban elmaradtak, melyek javitasara
tovabbi fejlesztési 1épések sziikségesek. Ezt tdmasztja ald, hogy a szubjektiv értékelésben
alulmaradtak a klinikumban rutinszerlien hasznalt tarsaikhoz képest, azonban ezen
szubjektivitas egy sziikségallapot esetén nem mérvado. Osszességében kijelenthetjiik az
altalunk felhasznalt technologiai elérelépés nagyban segitheti akar a honvéd és katasztrofa
orvostani ellatasi lancot, akar pedig az expedicids orvoslas szintereit.

Vizsgalatunk limitacioi kozé tartozott a COVID-19 pandémia, mely els6dleges okként
all az alacsony elemszamok mogott. A kisérletek, véleményezések az egyetemi jarvany
intézkedések figyelembevételével lettek megszervezve, melynek koordinaciodja jelentés human,
szervezeti €s teriileti er6forrasokat igényelt. A vizsgalatban résztvevok szdmara garantalnunk
kellett a kontaminaci6 lehetdségének minimalizalasat, igy a bevonhat6 személyek szdma és az

idObeosztas szervezése komoly kihivast jelentett a vizsgalati iddszakban. A szimulalt kdrnyezet



¢és a résztvevok viszonylag alacsony szdma korlatozta a vizsgalat pontossagat mind a két
esetben. A vizsgédlat nem értékelte koltséghatékonysag szempontjabdl a 3D nyomtatott

eszkozoket.
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