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»50k baba kozt elvész a gyermek”

Alapszint(i Gjraélesztés ismerete?

~Nem az a mester, aki megtanit valamire, hanem aki
megihleti a tanitvdnyt, hogy legjobb tuddsdt latba vetve

folfedezze azt, amit mdr addig is tudott.”
(Paulo Coelho)

A hirtelen haldl mindig megréazé, a tehetetlenség,
a visszafordithatatlansag érzése mindenkit megvisel.
igy van ez a hozzatartozokkal, az idegenekkel, de bat-
ran mondhatjuk, nem kivétel ez alél az egészségligyi
szakdolgozé sem, legyen az orvos, apold, vagy asz-
szisztens. A légzés—keringés alapvetd életjelenségek,
ledllasdnak kovetkeztében a szervek sejtjei nem jut-
nak elegendd oxigénhez, energidhoz, igy a szervezet-
ben rendkivil rapidan mukddészavarok indulnak el.
Ha kell6 id6ben nem avatkozunk be, maradandé sejt-
karosodasok alakulnak ki, ami a beteg sulyos 6nellata-
si deficitéhez, legrosszabb esetben a haldldahoz vezet.
Az Ujraélesztés a spontan keringés és |égzés potlasara,
a visszafordithatatlan szervkarosodasok kialakuldsa-
nak megakadalyozasara irdnyulo tevékenység. Fontos
hangsulyozni, hogy a slirgdsségi betegellatas terile-
tén nincs olyan allapot, amelynél a méasodpercek mu-
lasanak olyan dontd jelentésége lenne a kimenetelre,
mint az Ujraélesztés. Minden Ujraélesztés nélkili perc
7-10%-al csokkenti a beteg tulélésének esélyét, ezért
ezekben az esetekben legfontosabb a keringés nélku-
liid6 csokkentése! A mieldbbi, 3-5 percen belil elkez-
dett és jol kivitelezett, korai, eszkdz nélkiili, alapszintd
Ujraélesztés a beteg szamara akdr 49-75%-os tulélést
biztosithat!

Az Ujraélesztés Osszetett, tobbfokozatu folyamat
kezdve az eszkdz nélkiili, alapfoku Ujraélesztéssel, (Ba-
sic Life Support BLS) egy majd két vagy tobb segély-
nyujtoval, folytatva eszkdzos alapfoku Ujraélesztés-
sel (BLSX maszkkal-ballonnal, automata defibrillator
— AED alkalmazasdval) a szakképzett siirg6sségi team
(Mentdszolgélat) megérkezéséig, akik végzettségiik
és felszereltséglik alapjan eszk6zos, magas szintd Uj-
raélesztést (Advanced Life Support ALS) folytatnak.
Az Gjraélesztés sikere, a spontdn |égzés-keringés hely-
redlldsa nem jelenti a resuscitatio végét, sokkal in-
kabb egy Ujabb szakasz kezdetét, melynek szintere
az intenziv osztaly. A postresustitatiés intenziv tera-
pia (Prolonged Life Support PLS) soran cardiovascula-
ris, haemodinamikai stabilizalasra, ismételt keringés-
megallds, szervkarosodasok megeldzésére, valamint
cerebroprotektiv eljarasok, mint példaul kontrollalt
hypothermia megvalésitasara toreksziink.

A sikeres Ujraélesztés érdekében egységes nem-
zetkOzi nyelvezet — Ujraélesztési algoritmus haszna-
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landé. Az Ujraélesztési algoritmus jellemzdje a korsze-
riség, azismétlések folyamatos frissitése, megfeleléen
aldtdmasztott konszenzus, egyszer(l, kdnnyld meg-
jegyezhet6ség, és az univerzalizmus. Ezen elvarasok
altal teszi kdzzé 6tévente a Nemzetkdzi Reanimacios
Egyeztetd Bizottsag (ILCOR) a kiildnb6z6 életkori cso-
portokhoz (csecsemd, kisgyermek, felnétt) adaptalt
kiilonb6zé szintl Ujraélesztési algoritmusait. A cse-
csemdk és gyermekek eltéré anatédmiai (pl. testmére-
tek, testaranyok) és élettani (pl. [égzésszam, pulzus-
szam) sajatossagokkal rendelkeznek a felnéttekhez
képest, ezért az Ujraélesztés algoritmusa is moédosul
a felnétthoz képest.

Legutébb 2010. oktéberben adtdk ki az Eurdpai
Resuscitatios Tarsasag (ERC) Ujraélesztési iranyelveit,
melyet hazankban a Magyar Resuscitatios Tarsasag
2011. évi ajanlasaval alkalmazunk jelenleg is. Az ajan-
ldsokat — kompetencia szintjének megfeleléen - vala-
mennyi egészségligyi dolgozénak részletesen ismerni
és készség szinten alkalmazni kell.

Tapasztalataink szerint az egészségligyi szakdol-
gozok tobbségének Ujraélesztéssel kapcsolatos is-
meretei és képességei hidnyosak, a beavatkozassal
kapcsolatos kompetencidikat nem ismerik vagy bi-
zonytalanok azokban. A hazai kozép- és felséfoku
egészségugyi szakképzések kimeneti kovetelménye-
inek ismerete alapjan deklardlhaté az a tény, hogy
az OKJ szintl ment6apolo, stirgésségi apold, inten-
ziv betegellato és a féiskolai szintli ment6tiszt kép-
zéseken kivil egyik végzettséggel sem bocsajtunk
ki a képzéintézményekbdl olyan szakembereket,
akik megfeleld slirgésségi szemlélettel és képesség-
gel rendelkeznek. Az egészségligyi szakdolgozoék je-
lentés része nem tudja a rendkivili stirg6sségi hely-
zeteket ideje koran felismerni és nem tud azonnal
adaptalodni azokhoz. Egy hirtelen fellépd egészség-
kdrosodas, baleset gyakran stressz és panik valaszt
valt ki bel6lik, ezért nem képesek a kompetencia-
juknak megfelel§ ellatast nyudjtani a sériiltnek, be-
tegnek.

Tapasztalataink szerint lényegesen rosszabbak
a valaszreakciok azokban az esetekben, amikor kis-
gyermek az dldozata egy rendkivili eseménynek vagy
balesetnek. Ennek oka tobbek kdzt a képzési struktu-
rdban keresendd, bar ma mar valamennyi egészség-
Ugyi alapképzésben, féleg a képzés elején beépitésre
kerlilt az els6segélynyujtds, azonban a képz6 intéz-
mények financidlis okokbdl, csokkentett éraszamban,
nagy csoportokban végzik az oktatést és a képzés be-
fejeztével mar a szinten tartds az érintett alkalmazott
és munkahelyének motivaciéjatdl figg.

Kiemelt jelentéséggel kell kezelni a csecsemdk és
kisgyermekek Ujraélesztési (Pediatric Basic Life Sup-
port PBLS) ismereteinek oktatdsat, a képességek fej-
lesztését és szinten tartdsat, tekintettel, hogy a fen-
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tiekben felsorolt képzésekben, ardnyaiban nagyobb
hangsulyt kap a felnétt Ujraélesztési algoritmus okta-
tasa és gyakoroltatasa a gyermek Ujraélesztés képes-
ségével szemben. Feltételezéslink szerint a gyermek
Ujraélesztés algoritmusanak ismerete és alkalmaza-
sanak képessége lényegesen rosszabb mutatokkal
jellemezheté az egészséguigyi szakdolgozok kdrében
a felnétt Ujraélesztés ismeretének és képességének
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tos konkrét ismeretekre, a zaro része a képzés/tovabb-
képzés iranti igény felmérésére, ezzel kapcsolatos ész-
revételekre irdnyult.

Az eredmények tukrében elengedhetetlennek
tartjuk az ok-okozati 6sszefliggések magyarazataval
a jelenleg érvényes PBLS algoritmus ismertetését,
majd a kutatds jelenlegi eredményeinek kdzzétételét.
Eddigi eredményeink arra motivalnak, hogy a felmé-

mutatoival szemben. Fentiekben vazolt feltétele-
zéslinket tdmasztja ald az a tény is, hogy a nemzeti
eréforrds miniszter 63/2011. (XI. 29.) az egészségligyi
szakdolgozék tovabbképzésének szabalyairdl szo6ld
rendeletében a szakmacsoportos tovabbképzések-
be kotelezd elemként a felnétt Ujraélesztés kerdlt
beépitésre, még azokban a szakmacsoportokban is
(védénd, csecsemd és gyermekapold), ahol kiemelt
jelentééggel kellene a csecsemé és kisgyermekek uj-
raélesztésének képességére koncentralni.

(secsemo ujraélesztésének menete

Ezen empiridk alapjan célként fogalmaztuk meg
az egészséglgyi szakdolgozok alapszintli gyermek
Ujraélesztéssel (PBLS) kapcsolatos ismereteinek fel-
mérését, majd a kutatds eredményei altal meghata-
rozni, hogy az egészségligyi szakdolgozék milyen
szintl naprakész ismeretekkel rendelkeznek a je-
lenleg érvényes ajanléassal kapcsolatban. A vizsgalat
sordn toreksziink valaszt keresni arra a problémara,
hogy a kollégék képzése és tovabbképzése mennyi-
re tér ki ez irdnyu ismeretek és képességek elsajatita-
sara, illetve a téma kapcsan meglévé ismereteik bé-
vitésére. Célunk megismerni a szakdolgozdk képzés
irdnti igényét és a témakorrel kapcsolatos konstruktiv
javaslatait.

Els6ként egy pilot study felmérés keretén belil
200 kulonbozé végzettségl egészségligyi szakdol-
gozd korében végeztiink egy dnkéntességen és ano-
nimitason alapulé kvantitativ kérd6ives felmérést.
A kérdések 3 f6 irdnyvonal mentén keriltek feltevés-
re. A kérddiv elsé része az Ujraélesztéssel kapcsolatos
el6képzettségre, masodik része a PBLS-sel kapcsola-
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rést a lehetd legszélesebb korben elvégezziik, majd

az eredmények fliggvényében javaslatokat tegylink

az esetleges hianyossagok javitasara, melyekrdl a fo-
lydirat kdvetkezd szamaiban olvashatnak.
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