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Az 4j tipust koronavirus (SARS-CoV-2 ) okozta jarvany hirtelen megnovekedett betegszamai és haldlozasai komoly
kihivas elé dllitottdk az egészségiigyi ellitis minden szinterét. A magas idSfaktort korképek ellatasaban a laikusok
altal végzett elsGsegélynytjtas alapvets fontossagi a beteg tulélése és maradandé egészségkirosodasinak elkertilése
szempontjabol. Az dttekintés célja ravilagitani arra, hogy a SARS-CoV-2 okozta jarvany idején az elsé észlel6k dltal
megkezdett azonnali beavatkozasok késlekedése mogott az elsGsegélynyjtoi attitlid valtozasa feltételezhetd. A tarsa-
dalmilag fontos elsésegélynyuijtas fenntartdsa érdekében az Eurépai Ujraélesztési Tandcs is modositotta az elsGsegély-
re, az alapvetd, eszkoz nélkiili Gjraélesztésre vonatkozé irdnyelveit, tovibba ajanldsokat fogalmazott meg a jarviny
idején a biztonsagos elsGsegélynytjtis oktatdsdval kapcsolatban. A hazai adaptacié érdekében a jelen dttekintés dssze-
foglalja a legfontosabb eljardsrendi szempontokat, kiegészitéseket, és kitér azok gyakorlati alkalmazhatésigira is.
Az cljarasrendek véltozasianak legfEbb célja, hogy a segitségnytjtéi szandékot a koronavirus-jarvany elétti motivalt-
sagi szintre lehessen visszahozni és azt tovabb fokozni szakszer(i oktatdsi anyagok és korszerti modszerek révén.
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Changes of first-aid attitude during the COVID-19 pandemic

The sudden increase in the number of patients and deaths from this novel type of coronavirus (SARS-CoV-2) pan-
demic poses a serious challenge to all arenas of health care delivery system. The care of high-time dependent-factor
illnesses is essential for the survival of a patient and the need for avoiding impairment of health. The purpose of the
review is to highlight that a change in first-aid attitudes can be assumed behind the delay in immediate interventions
initiated by first responders during the SARS-CoV-2 pandemic. To maintain socially important first aid, the Euro-
pean Resuscitation Council amended its guidelines on first aid, basic life support and made further recommendations
at the time of pandemic on first-aid education, too. For effective domestic adaptation, the present overview sum-
marises the most important aspects of guidelines and their supplements and also covers their practical implementa-
tions. The main purpose of the change in guidelines is to bring the willingness of the first responders back to the
level before the coronavirus pandemic, and to further enhance it with professional educational materials and modern
methods.
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Roviditések
COVID-19 = (coronavirus-disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome

coronavirus type 2) stlyos akut léguti szindrémat okozé koro-
navirus-2; OHCA = (out-of-hospital cardiac arrest) kérhdzon
kiviili keringésmegallas
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Az emberiség az utdbbi évek egyik legnagyobb jarvanya-
val néz szembe. A fert6zés a vilig lakossagabol tobb
mint 100 millié6 embert betegitett meg rovidebb mint 1
év alatt, és a fertézés kovetkeztében elhunytak szima
meghaladta a 2 milliét. Egyes becslések szerint ez a szam
a vilag eltérd pontjain viltozé intenzitdssal ugyan, de
varhatéan tovabb novekszik majd, és az oltastol remélik
a megoldast [1, 2].

Az 1j, 2-es tipust koronavirus (SARS-CoV-2) okozta,
vildigméretlivé vilt jarvany kitorése 6ta egyre tobb adat
tdmasztja ald a jarvany terjedésének médjat [3-6]. A jar-
vany terjedésének lassitisaban a f6 hangsuly az emberek
kozotti kapesolatok korlatozasan és a higiénés szabalyok
megfeleld alkalmazdsin van. Az id6kozben szamos or-
szagban és foldrészen meghozott, az emberek kozotti
kapcsolatokat korlatozé és megel6z6 jarvanyiigyi intéz-
kedések jol alatamasztjak ezek mindenekel6tti hasznos-
sdgdt az aeroszolizalédott cseppfert6zés formajaban ter-
jed6 virus megfékezésében [7]. Ezen lépések egyben
igazoljak azt is, hogy a virus terjedése lassithatd, azonban
meg nem dllithaté, és igy a mindennapi emberi kapcsola-
tok részévé valhat a virus atadasanak kockazata. Hazank-
ban az egyéni védéfelszerelések (personal protective
equipment) terén a lakossdg nagy része bar rendelkezik
bizonyos eszkozokkel, lehetéségekkel, de ezek tobbsége
alacsonyabb mindségii (példaul textil orr-szaj maszk, se-
bészi orr-szaj maszk), igy fokozott eldvigyazatossigra
van sziitkség ezek viselése mellett is. Egy kutatds kimutat-
ta, hogy sem a sebészi maszk, sem pedig a textilmaszk
nem képes megakadalyozni kohogés sorain a SARS-
CoV-2 terjedését [8]. Egy mdsik tanulmanyban — 6ssze-
hasonlitva a textil és a sebészi orr-szaj maszkok haté-
konysagat — arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs
kiilonbség a hatékonysagban, s6t néhany esetben a tobb-
rétegl textilmaszkok magasabb szintd védelmet nyqjtot-
tak [9]. A fenti korlatok ellenére bizonyitott, hogy az
alacsonyabb hatékonysagi maszkok viselésével is csok-
kenthetd a kontamindcié veszélye, de ehhez sziikséges a
tobbi 6vintézkedés betartisa is (példdul a szocidlis tavol-
sdg megtartisa, a rendszeres kézmosds stb.) [10].

Nem kivétel a kockdzatok aldl az sem, amikor hirtelen
egészségkarosodas kovetkezik be, és a bajba jutott sze-
mélynek az életet veszélyeztetd helyzet azonnali elharita-
sara van szliksége. Az életveszély elhdritisa nemcsak or-
vosszakmai feladat, hanem a fejlett tarsadalmakban
emberbarati kotelesség és j6 néhdny helyen dllampolgari
jogi kotelezettség is [11].

Ennek szellemében az elsésegélynyajtas tarsadalmasi-
tasa sordn a lakossdg minél szélesebb korét kell felkészi-
teni tovabbra is arra, hogy a segitségnytjtoi attittidot
kihasznalva, kell§ motivacioval és szakszertiséggel merje-
nek segiteni masokon [12]. A felkészités szerves részét
képezte eddig is nemzetkozi és hazai szinten egyarant a
kell6 6vatossig, a megfontolt segités szem el6tt tartdsa,
amely magaban foglalja a biztonsag helyes megitélését és
a segitségnyjto(k), valamint az dldozat személyes védel-
mét, tovabbi egészségkirosodasoktdl valé megodvasanak

szlikségességét is [3, 4, 7]. Ugyanakkor fontos hangsa-
lyozni, hogy — mint szimos fert6z6 betegség esetén ta-
pasztalhat6 —az 1j, 2-es tipust koronavirus okozta ferts-
zés esetén is elmondhato: a tiinetmentesnek mutatkozo
egyén is lehet fertézétorras [ 3].

Az elsGsegélynytjtisi hajlanddsag viligszerte alacsony
[13], ami egy jarvanyhelyzetben — a félelem miatt — to-
vabb csokkenhet [14]. A laikusok altal kivitelezett segit-
ségnynjtas elmaraddsanak hatterében szamos ok allhat,
melyek koziil a leggyakoribb a fertézésektdl valé félelem,
az esetleges jogi kovetkezmények és az ,,artani nem aka-
ras” [15]. A beteggel vald, védéfelszerelés nélkiili vagy
szabalytalan kontaktusbodl ad6do elsGsegély soran elszen-
vedhet$ egészségkarosodasok egyik kiemelkedS formdja
lehet a fert6zés. Felismerve a véltoztatis sziikségességét,
az Eur6pai Ujraélesztési Tanacs Gj irdnyelveket adott ki a
jarvanyhelyzetre valé tekintettel, melyek foékuszaban a
segitségnyujtd személyes védelme 4ll, tehdt egyik {6 célja
a megfert6zG6dés veszélyének csokkentése [16].

A valés helyzetekben végzett segitségnytjtas mellett
az els6segélynyijtas oktatdsa sordn is szamos 0j kihivds
meriilt fel a jarvany kovetkeztében, tgymint az elsGse-
gély-tanfolyamok, -képzések felfiiggesztése, j, jelenlét-
hez nem kotott képzési formak adaptildsa, a gyakorlati
foglalkozdsok realizdlisinak nehézségei [17, 18].
Ugyanakkor a nehézségek ellenére fontos az oktatdsok
folyamatos fenntartisa, hiszen ebben a helyzetben is na-
gyon nagy sziikség van a laikus segitségnytjtokra [16].

Fontosnak tartjuk, hogy a valés helyzetekben végzett
clsGsegélynytjtissal és az elsGsegélynytjtds oktatisaval
kapcsolatosan is dtaddsra keriiljenek azok az informdciok,
melyek megfelel6 minéségben tdjékoztatjik a lakossagot
a jarvanyhelyzet okozta viltozasokrol, ezek okairdl és
kovetkezményeirdl, hiszen ezek egyiittes megjelenése —a
megfelel§ ismeretek birtokiban — novelheti a segitség-
nyujtasi hajlandésagot.

Osszefoglalénk célja 4ttekinteni, hogy a virushelyzet-
ben milyen specidlis szempontok figyelembevétele sziik-
séges az elsGsegélynyujtas kivitelezésében, valamint okta-
tasiban, amelyekkel javithaté lehet a laikusok altal
megkezdett segitségnytjtds ardnya és mindsége.

Az elsGsegélynyujtas specialis szempontjai
az uj, 2-es tipusu koronavirus okozta
jarvany soran

A jarvany ellenére, a ,normalis” életvitelhez hasonléan,
ilyenkor is szamitani kell kiilonb6z8 balesetek és rosszul-
létek bekovetkezésére, melyek elsé észlel6i ebben a hely-
zetben is dltalaban laikus személyek. Ebben a tekintetben
azon munkahelyi dolgozokat is sziikséges felkésziteni az
esetlegesen bekovetkezd balesetekre, rosszullétekre, akik
tovabbra is személyes jelenléttel végzik munkdjukat, hi-
szen szamukra is 1étfontossagh, hogy tisztiban legyenek
a jarvanyhelyzet okozta valtozasokkal [19]. A magas id6-
faktora kérképek elldtdsa a jarvany alatt sem tdr késleke-
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1. tiblazat
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| A legfontosabb egyéni személyes védGeszkozok az elsGsegélynyjtis soran

Az egyéni véddfelszerelés tipusa Az egyéni védofelszerelés célja

Az egyéni véddfelszerelés
elérhetGsége biztonsidgos

elsGsegélyhez
Textil orr-szdj maszk AlapvetSen a kornyezet védelmét szolgalja kohogés, tiisszentés, beszéd
alkalmaval, megbizhatdsaga azonban korlitozott.
Sebészi orr-szdj maszk A leggyakrabban elérhetd a levegével terjedd nagyobb részecskék, cseppek Y
iy g 14 . . Alapvet6
belégzésének elkertilése, ha az arcra minél légmentesebben illeszkedik.
Légzésvéds Kisebb datmérgjti (0,3 mikron), az aeroszolban 1év6 részecskék 95%-a belég-
zésének elkertilésére alkalmas (N95 vagy jobb mindségben), megtelel$ arcra
illesztés mellett.
VédGszemiiveg ElsGsorban a szemet érd, kozvetleniil levegével terjedd csepprészecskéktdl, Célszert
szennyez&désektdl véd.
Arcpajzs Az arc fedetlen részeit érd, kozvetleniil levegével terjeds csepprészecskéktdl, Célszert
szennyez&désektdl véd, javasolt az orr-szdj maszkkal valé egyiittes alkalmazasa.
Egyszer hasznilatos gumikesztyl A kozvetleniil kézre keriilS dgensek és szennyez6dések bSron keresztiili Alapvetd
felszivodasat gatolja.
Egyszer hasznalatos védSkopeny A ruhdzat védelmét szolgdlja a kornyezetbdl szirmazo szennyez&dések és Célszeri

7oz

fert6z6 viladékok kikiiszobolésével.

dést, jollehet a koronavirus-jarviny kezdeti szakaszaban
tobb eurdpai orszagban (Anglia, Franciaorszdg, Olaszor-
szdg, Spanyolorszig) egyértelmi késlekedést tapasztal-
tak a laikus beavatkozisokban, valamint a mentdék transz-
portideje is megndtt, és a siirgdsségi osztalyra torténd
telvételre is késGbb keriilt sor az el6z6 évekhez képest,
ami alahtizza a jarvany alatti elsGsegély fontossagat [20-
23]. Svédorszagban a kérhazon kiviil bekovetkezett ke-
ringésmegallisok (OHCA-k) koriilbelil 10%-dban volt
igazolhat6 SARS-CoV-2-fert6zés. A pandémia idGszaka-
ban novekedett a laikusok altal észlelt keringésmegalla-
sok ardnya, az ellatds tekintetében pedig a defibrillator
haszndlatinak aranya, ami az otthon toltott id6 noveke-
désével magyardzhat6 [24]. Ettdl eltéréen az Amerikai
Egyesiilt Allamok kiilénb6z4 teriiletein nem tapasztaltak
jelentGs kiilonbséget a pandémia és az azt megel$z6 id6-
szak OHCA-ra vonatkoz6 adatai kozott [25-27]. Ujabb
tanulmanyok erésitik meg, hogy az OHCA mogott ma-
ganak a virusnak a cardiovascularis rendszerre gyakorolt
kozvetlen patofizioldgiai (citokin-bradikinin vihar, mito-
kondridlis sériilések) hatdsaval is szamolni kell, ezeknek a
tisztizdsa azonban jelenleg is folyamatban van, és az elld-
térendszer miikodésének is alkalmazkodni kell ezekhez a
sajatossagokhoz [ 3, 28].

A fertdzddés elleni védSeszk6zok
alkalmazasa

A jelenleg fenndllé jirvanyhelyzetben a legfontosabb
szempont az elsésegélynyajtas tekintetében — a szakmai-
lag bizonyitott beavatkozasok alkalmazisa mellett — az
ellaté személy védelmének biztositisa [16, 29]. Bar a se-
gitségnytjtist igényl§ helyzetek egy része nem az 1j,
2-es tipust koronavirus kovetkezménye, viszont a kiala-
kult jarvinyban mindenkirdl feltételezniink kell a fertd-

zést, és e szerint kell eljarni, hacsak nem rendelkeziink
biztos informdcioval ennek ellenkez&jérél. Ehhez kell
sorolni azt is, hogy a feltételezhetSen fertézott személy-
re is célszerd orr-szaj maszkot adni [16]. Egy korabbi
kutatas érdekes eredménnyel szolgalt, miszerint a vizsga-
latba bevont egészségligyi dolgozdknak, akik nem visel-
ték a megfelelS védbfelszerelést, mindossze az 5%-a mu-
tatott kés6bb koronavirus-fertGzéssel Osszetiiggésbe
hozhat6 tiineteket [30]. A biztonsidgos elsGsegélynytjtis
kivitelezéséhez azonban nem mindig all rendelkezésre
minden egyéni védGeszkoz, ugyanakkor torekedni kell
azok minél szélesebb korben torténd elérhetévé tételére,
akdr kompromisszumos megolddsok keresésére is (példa-
ul textilidk alkalmazasa, zsebben hordhato kézfertStleni-
t6 kendd, gélestiveg stb.). A célnak megfelelGen gyartott
és tanusitdssal rendelkez$ egyéni védbfelszerelések var-
hatdan az elsGsegélynyujté alapfelszerelés részét képezik,
erre nézve azonban egységes szabalyozast — érthetGen —
még egyik orszagban sem adtak ki. Az idedlis helyzetben
clérhet6 személyes védofelszerelés része az orr-szij
maszk, a védészemiiveg, esetleg arcpajzs, gumikeszty(,
védSkopeny, melyekhez hozzitartozik a helyes viselési
szabalyaik ismerete, valamint alkalmazasi képessége
(1. tablazat) [16]. Az ezzel kapcsolatos informdaciok dt-
adasdnak, a lakossig oktatdsanak fontos eleme lehet,
hogy novekedjen a segitségnyujtassal kapcsolatos moti-
vicié [16].

Szerencsére egyes munkahelyeken a légutak védelme
érdekében a munkakor jellegébdl adoddan a munkdltatd
biztositott korabban is [égzésvédSket, vagy bizonyos vé-
déruha, véddokesztyl biztositasat is elSirtdk higiéniai
vagy mds védelmi szempontok alapjin, amelyek a koro-
navirus-fert6zés sordn is j6 szolgilatot tesznek [31].
Ahogy korabban is emlitésre keriilt, ezen munkahelyek
esetén is rendkiviil fontos, hogy az egyéni véddfelszere-
lések alkalmazasa szakszer( legyen [19].
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Az egyéni védofelszerelés alkalmazasanak
legfontosabb szabalyai

Az egyéni védbfelszerelés haszndlata kozben kiilondsen
arcunkat és egyéb fedetlen testrészeinket ne érintsiik
meg, a lehetd legkevesebb feliilethez nyaljunk hozza,
valamint cseréljiik az eszkozoket sziikség szerint. Az
orr-szaj maszk felvétele és levétele elGtt és utan megfele-
16 kézhigiéniat alkalmazzunk: hasznaljunk legalabb
60%-o0s alkoholtartalmt kézfertStlenitét, vagy ennek hi-
anyaban végezziink 20 mdsodpercig szappanos kézmo-
sast [ 3, 4]. Tartsuk be a védbfelszerelés viselésének alap-
vetd sorrendjét és a Iépésekhez kapesolddoé tevékenység-
sorokat.

A balesetek és rosszullétek a legnagyobb ardnyban ott-
hon kovetkeznek be, melyek esetén az els§ észlel§ altala-
ban egy hozzatartozé vagy lakotars [16, 20-24]. Ha a
bajbajutott és a segits egy hdztartisban élnek, az ellitds
végezhet6 hagyomanyos modon, hiszen a virusfert6zés-
nek nagy valészintséggel nem ez a kontaktus lesz a for-
risa. Amennyiben a bajbajutott egy idegen személy, fo-
kozottabb biztonsagi szempontok lépnek életbe. Ha a
beteg kontaktusba vonhat6, lehet8ség esetén tartsunk
téle biztonsigos tavolsigot (kb. 2 méter), és kérdezziik
ki aktudlis panaszairél. Allapoténak fiiggvényében, ha a
kikérdezés elégséges informdciét nyajt, és nem igényel
kozvetlen betegkontaktust, lassuk el olyan tanicsokkal,
melyek segitségével tud magan segiteni, és teremtsiik
meg az orvosaval valo telefonos tavkonzulticié lehetGsé-
gét, vagy sziikség esetén hivjunk hozzd mentét [3, 4,
16]. A mentSkkel k6zolni kell, ha koronavirus-fert6zés
gyandja dll fenn. Erre utalhat makacs szdraz kohogés, 38
Celsius-fokot meghaladé 1z, nehézlégzés, az izlelés és a
szaglds zavara vagy elvesztése, fejfajds, mint leggyakoribb
tinetek, az aktualis irdnyelvek szerint [3, 4, 16]. Ha a
beteg nem vonhat6 kontaktusba, és/vagy egyértelmd je-
lei mutatkoznak az akut életveszély elhdritasa sziikségé-
nek (artérids vérzés, fulladds, keringésleallas stb.), akkor
fokozott figyelemmel és az elérhetS egyéni védSeszko-
zOk hasznélataval kell a beteget megkozeliteni, és a lehe-
t6 leghamarabb orr-szdj maszkot sziikséges rdadni, vagy
ennek megfeleld textiliaval kell csokkenteni a kilégzésbdl
ad6do  koronavirus-fertézési kockazatokat. Ebben az
esetben a mentSk hivasa elkertlhetetlen lesz, igy a ko-
rabbiakban jelzett médon sziikséges eljarni a bejelentés
soran. A beteghez csak a legsziikségesebb mértékig és
ideig érjiink hozza, amennyiben az az életet kozvetlentl
veszélyeztetS dllapot megsziintetésére iranyul (példaul
sulyos vérzés csillapitisa, 1égutbiztositis eszméletlen be-
tegnél, Gjraélesztés stb.) [16].

Az ellatast kovetGen késlekedés nélkiil tegyiink tovab-
bi biztonsagi intézkedéseket. Tavolitsuk el az elhasznalt
védobfelszerelést, lehet8ség szerint veszélyes anyagként
kezelve azt, szabalyosan mossunk kezet, mossuk ki a ru-
hdinkat, és sziikség esetén kovessiik az izolaciora vonat-
kozé hazai szabdlyozdsokat [ 3, 4,16].

Alapszintli, eszk6z nélkiili jraélesztés
végzése (feltételezett) virusfertGzés esetén

Az elmult id8szakban végzett felmérések eredményei
alapjan a vilagon tobb helyen megduplizodott az
OHCA-k szdma, ugyanakkor a helyszinen megkezdett
laikus segitségnyujtas aranya tobb helyen csokkent [28].
A romlé kimenetel és talélés hatterében nem kizardlag a
koronavirus kozvetlen, hanem kodzvetett hatasai is allhat-
nak. Ilyen lehet példaul a félelem a megfert6z&déstdl,
czdltal a segitségnyijtids meg nem kezdése, vagy az egyé-
ni védbeszkozok alkalmazasa miatt bekovetkezd id6-
veszteség, illetve a kijarasi korlitozasok miatt csokkent
személyes kapcsolatokbdl fakaddan a felismerés késleke-
dése [28]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban gytijtott
adatok alapjan megfogalmazdsra keriilt, hogy érdemes
értékelni a kockdzat-haszon aranyt az egyéni véddfelsze-
relések viselésével kapcsolatban, melyek felvétele jelentds
idGveszteséget okozhat, ami a talélés esélyét nagymér-
tékben csokkentheti keringésmegallas esetén. A felmérés
adatbdzisa alapjan az OHCA-k koriilbeliil 10%-aban éllt
fenn a bajbajutott koronavirus-fert§zottsége, amibdl a
kalkuldciék alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
10 000 fert6zott személy Gjraélesztése soran mindossze
egy ellaté halna meg az dtadott fert6zés kovetkeztében,
mig minden 10 000 wjraélesztés soran 300 élet lenne
megmenthetd. EbbS kovetkezGen akkor tartanak sziik-
ségesnek a véddfelszerelés alkalmazdsit, amennyiben
nagymértékben novekedne a fertézottek szama, ami a
tobbi mért adatot is befolyasolnd [27].

A jarvanyhelyzet hatasara az Gjraélesztés sordn a nem-
zetkozi irdnyelvek alapjan tobb 1épés modositasra kertilt
a hagyomdnyos helyzetben végzett Gjraélesztéshez ké-
pest [16, 32]:

— A direkt kontaktus minimalizalasa érdekében a 1égzés-
vizsgalat esetén nem a harmas észlelést (,,Jitom-hal-
lom-érzem”) kell alkalmazni, hanem a beteg mellkasa-
nak esetleges mozgasit kell figyelni!
Ha van rd méd, el kell takarni a beteg orrat és szdjit
egy orr-szdj maszkkal vagy valamilyen ruhadarabbal!
Lehet6ség szerint mentShivds sordn ki kell hangositani
a mobiltelefont, és kovetni kell a diszpéceser utasitasait!
Folyamatos mellkaskompressziokat kell végezni, és a
beteget nem kell lélegeztetni! A mellkaskompresszidk
végzése bizonyos mértékii aeroszolképzddéssel jar,
ezért is fontos a személyes védsfelszerelés hasznalata
[33].
Elérhet6ség esetén alkalmazni kell (fél)automata de-
fibrillatort!
A folyamat soran kovessiik a diszpécser utasitasait;
amennyiben barmilyen probléma meriil fel (hidAnyosan
rendelkezésre 4ll6 véddtelszerelés, elakadas az elldtas
folyamataban stb.), jelezziik szamara, és kérjiik a segit-
ségét a megoldashoz!
— Az ellatas végeztével fontos a miel6bbi tovabbi biz-
tonsdgi intézkedések elvégzése (példaul a véddfelsze-
relés eltavolitasa, kézmosds stb.)!

2021 m 162. évfolyam, 15. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 07:54 AM UTC

574

ORVOSI HETILAP



Gyermek keringésleilldsinak elldtdsa esetén — mivel an-
nak hatterében nagyobb valdszintséggel 1éguti eredetd
ok all — tovabbra is javasolt az 5 kezdeti beftvas, valamint
az ellatas kozbeni lélegeztetés végzése. Ennek hatterében
az egyik ok, hogy a gyermekeket a legnagyobb valészin(-
séggel otthon éri baj, ahol csalddtagjaik veszik Sket koriil,
tehdt a teljes kort — beftvast is alkalmazé — laikus Gjra-
élesztés végzésével nem novekszik a kontaminaldédas ve-
szélye. Idegen gyermek esetén tovabbra is az ellité don-
tésére van bizva, hogy végez-e lélegeztetést [16].

Az elsGsegélynyujtas oktatasanak specialis
szempontjai

Az elsGsegélynytjtis oktatdsa bizonyitottan noveli a va-
16s helyzetben cselekedni képes laikus elsésegélynytjtok
szamat, ami jelentGsen hozzdjarul a bajbajutott talélési
esélyeihez [11]. A laikus segitségnyujtok dltal a helyszi-
nen idében megkezdett Gjraélesztések szamanak nove-
kedésével a sikeres twjraélesztések szdma is novekszik
[34]. Bizonyitott, hogy az elsésegélynyujtas oktatdsa az
ismeretek és a készségek javitdsa mellett a segitségnytjta-
si hajlandésigot is képes fokozni [ 35, 36]. Ebbdl kovet-
kezik, hogy az oktatdsnak tartalmaznia kell olyan része-
ket is, melyek pszicholédgiai szempontbdl is felkészitik a
leendd segitségnydjtokat az esetlegesen bekovetkezd
eseményekre és azok koriilményeire [37]. Az oktatds
szlikségességének ellenére a koronavirus-vilagjarvany
kovetkeztében életbe 1éptetett jarvanytigyi intézkedések
magukkal hoztik az elsGsegélynytjtassal kapcsolatos,
személyes jelenlétet igényld oktatasi és vizsgaztatasi tevé-
kenységek ideiglenes besziintetését. Ennek hdtterében a
személyes kontaktuson alapulé kontaminalédas lehet6-
sége, a kozos eszkozok haszndlatibol adédo fertézés-
kockazat allt [18]. Mivel ennek ellenére az elsGsegély-
nyujtok képzése elengedhetetlen, ez 0j kihivdsok elé
allitja az oktatokat és a képzést biztositod szervezeteket.

Személyes jeleniéttel zajlo oktatas

A személyes jelenlétet megkovetel6 oktatds és vizsgazta-
tds megtartasara kizarélag bizonyos szabilyok és ovin-
tézkedések betartdsaval van lehetGség, az érvényben 1évg
veszélyhelyzeti hatdsagi intézkedések figyelembevételé-
vel. A legfontosabb a jelenléti oktatds sordn a virus terje-
désének megakadilyozdsa, amihez a kovetkezSk betar-

tasa mindenképpen sziikséges [16]:

— Tiinetekkel rendelkez6 személy ne vegyen részt sze-
mélyes oktatason!

— Alljon rendelkezésre a résztvevSk szdmara egyéni vé-
défelszerelés (gumikesztyd, orr-szaj maszk, kézfertt-
lenits)!

— Legyen lehet6ség a hasznilt eszkozok megfelels fer-
tétlenitésére (minden személy utan)!

— A szocialis tavolsdg megtartasira tigyelni kell (legalabb
2 méter)!

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

— Sziikséges a résztvevok szimanak korldtozasa (5-6 f6,
de legfeljebb maximum 10 {6)!

— Torténjék elGosztilyozas a belépés el6tt! Ennek jelen-
leg szamos lehet&sége elérhetd (kockizatszirs kérd6-
iv, testh6mérséklet-mérés, antigénkimutatison alapuld
SARS-CoV-2-gyorsteszt alkalmazasa, véd&oltds ko-
rabbi alkalmazasanak ténye, igazolt védettséget muta-
té antitestvizsgalat megléte — az utdbbi két esetben
figyelembe kell venni, hogy a virus igy is dtadhatd);
igyekezziink ezek koziil a legmegbizhatébbakat alkal-
mazni, kombinalni annak érdekében, hogy az oktatas
minél biztonsagosabb formaban val6sulhasson meg!
A szabalyok betartdsa jelentds kihivast okozhat mind a

szemléletviltas sziikségessége, mind pedig a megnovek-

v6 anyagi terhek (példaul fertStlenitészerek beszerzése,
egyéni gyakorlofantomok biztositisa résztvevéként, az
el6bbiek idébeli vonatkozasai stb.) miatt [18]. A fentie-
ken tal nagyon fontos, hogy az oktatds tartalma igazod-
jon a fenndllé helyzethez, tehdt az oktatds ne csak a ha-
gyomanyos iranyelveket tartalmazza, hanem a jelenleg
érvényben 1év6 kiegészitéseket, adapticiokat is, kiilon
felhivva a figyelmet a fert6zés szempontjabol meghataro-
z0 tiinetekre és rizikdcsoportokra [ 3, 4, 14, 16]. A véd6-
telszerelések alkalmazdsa nemcsak a virus elleni védeke-
z¢és miatt fontos, hanem azért is, mert a résztvevoket
meg kell tanitani ezek helyes haszndlatara, hiszen csak
igy segithetnek biztonsaggal egy esetleges valds helyzet-
ben anélkiil, hogy sajat testi épségiiket veszélyeztetnék.

Ugyanakkor tisztaban kell lenni azzal a ténnyel, hogy a

védobfelszerelések alkalmazasa nehezitheti a beavatkoza-

sok végzését is. Tobb kutatisban vilagitottak ra arra,
hogy a kiilénbo6z6 tipust orr-szdj maszkot visel§ ellatok
korében gyorsabb a firadas, valamint az id6 el6rehalad-

taval a hatékonysig kifejezettebben romlott, mint a

maszkot nem visel6 személyek esetében [38, 39]. To-

vabbi fontos nyitott kérdés — igy tovibbi vizsgilatokat
igényel —, hogy a kockizat-haszon elemzés soran mi se-
githet nagyobb mértékben ellaténak és bajbajutottnak
egyarant: az ellatd személyes védelme érdekében viselt
egyéni védéfelszerelés, mely magaval vonja az ellatds
megkezdésének eltolodasit, vagy a védeszkozok elha-
gyasa, ami az ellatds gyorsabb megkezdéséhez vezethet,
ugyanakkor nagyobb kockazatnak teszi ki az ellatot [27,
30,40]2

Személyes jelenlétet nem igénylo oktatdisi formak

A hagyomanyosnak szamit6 modszerek mellett a jelen-
leg fennall6 helyzetben az eddiginél nagyobb hangsuly
keriilhet olyan médszerekre, melyek nem igénylik a sze-
mélyes jelenlétet. El6térbe keriilhet az online oktatas
mint a legutébb térhdditd egyik oktatdsi forma a tavok-
tatds keretei kozott. Az 6nallé tanulas lehetGsége a virtu-
alis és a kiterjesztett valosig bevonasival felértékel6dott
a tanitdsi-tanulasi folyamat sordn. Egy orosz felmérésben
bemutattik, hogy az Gj mddszerek bevezetésével az elsé-
segély-oktatason részt vevok szama a kétszeresére nétt az
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el6z8 év azonos idGszakihoz képest [41]. A tivoktatds
lehetGségével és modszereivel mar hossza ideje foglal-
koznak az elsGsegélynyujtas oktatasiban, hiszen az elss-
segélynyjtas tarsadalmasitisa soran a ,tOmegokta-
tasnak” nagy szerepe van. Koribban tobb esetben
bizonyitottik a vide6timogatott Gjraélesztés-oktatds ha-
tékonysagat [42, 43]. Bir az eddigi eredmények alapjin
az o6nall6 tanulas valéban hatékony, mégis hangstlyo-
zando, hogy tényleges hatékonysigot akkor lehet elérni,
ha ez gyakorlassal is kiegésziil [44]. Tobb esetben meg-
figyelhet6 volt kordbban, hogy a sajat készités(, alacsony
koltségvetést eszkozok — a megfelel$ instrukciok egy-
idejd biztositisiaval — megfelel6 (akir 6nallé, otthoni)
gyakorldsi lehetéséget biztosithatnak, hatékonysaguk
pedig hasonld, mint a magasabb koltség, specidlis gya-
korléeszkozok segitségével végzett oktatdsoké [43, 45,
46]. A digitalis technolégia folyamatos fejlédésével sza-
mos 4j modszer litott napvilagot, melyek ugyancsak ha-
tékonyan bevonhaték az elsGsegélynytjtds oktatisiba.
Ezek koziil tobbet mar hosszabb ideje alkalmaznak az
egészségiigyi szakemberek képzésében (példaul magas
htiség(i szimuldtorok, virtualis val6sag, kiterjesztett valo-
sdg, 3D nyomtatds stb.) [47, 48], de jelentds potencidl
rejlik benntik a laikusok oktatdsdban is. A virtudlis valo-
sdg alkalmazdsara tett kisérletek laikusok ujraélesztés-
oktatdsaban hatékonynak bizonyultak [49, 50].

Az egyes modszerek esetén a hatékonysigon kiviil mas
tényezdket is figyelembe kell venniink, melyek befolyds-
sal vannak a megval6sithatésagra (példaul rendelkezésre
allo eszkozok, anyagi erSforrasok, az oktatd jartassiga
stb.). Az ezekbe torténd energiabefektetés viszont meg-
tériillhet — nem kizardlag jirvanyhelyzetben vagy olyan
esetben, amikor a személyes jelenléttel torténs oktatds
nem valosithaté meg —, hiszen ezek a médszerek fokoz-
hatjak a részvételi hajlandésigot, valamint a ,,tomegok-
tatds” modszereiként felhasznilva azokat, novelhetik a
képzett laikus elsGsegélynytjtok szamat [46].

Kovetkeztetések

Osszefoglalonk célja volt bemutatni az elsGsegélynytj-
tast érint6 valtozdsokat a valés segitségnytjtas és az okta-
tas tekintetében egyarint, mert a megvaltozott tirsa-
dalmi koriilmények kozott — egy jarvany kozepette — is
szlikség van az adaptilt eljarasrendekre az elsGsegély-
nyuajtasi attittid fenntartasa érdekében. A jelenlegi virus-
helyzet megmutatta, hogy viszonylag gyorsan kialakul-
hat egy vilagméretl egészségiigyi és tarsadalmi valsag-
helyzet, mely az élet szinte minden tertiletére kihatdssal
van. Ez alél nem képez kivételt az embertirsainkon valé
laikus segités lehetGsége sem. Jollehet a siirgSs sziikség
helyzete a jarvanytigyi korlitozdsok sordn is fenndll, s6t
maganak a korokozoénak direkt patofiziologiai hatdsa van
ezek provokalasira, a valos elsGsegély a jarvany elsG id6-
szakdban késlekedett, egyrészt a kozteriiletek kitirtilésé-
vel — az emberek mozgdsinak korlatozasibol adéddan —,
misrészt a prehospitalis és a hospitilis ellatas terheltségé-

nek novekedésével. A magas idGtaktora folyamatok ese-
tén a laikus elsGsegély elmaraddsa vagy kései megkezdése
az egészségligyi beavatkozdsok idGbeli cstiszdsit okozta,
és ezen keresztiil hatdssal volt a nem COVID-19 okozta
késGbbi egészségkarosodasokra. Ez a folyamat a legin-
kabb a kérhdzon kiviili keringésmegallisok esetén nyert
bizonyitast.

Az 4j tipustt koronavirus okozta jarvany kozepette is
sziikség van a laikusok motivilt beavatkozasara, a meg-
fert6z6déstdl valo félelmiik legyGzésére, ami az egyik
kulcs lehet a beavatkozasok szimanak novelésére. A jar-
vany alatt a valos helyzetekben torténd elsGsegélynyijtas
esetén a legfontosabb az egyéni védelem biztositasa, csak
czutdn kezdhet6 meg a tényleges segitségnytjtis. Az ok-
tatds esetében fontos, hogy fenntarthaté legyen a folyto-
nossag, valamint az aktudlis helyzetre valé szakmai és
pszichés felkészités is elengedhetetlen. A személyes je-
lenléttel zajlé oktatasok esetén a biztonsagi szempontok
betartdsara kell felhivni a figyelmet, valamint a tartalom-
nak is igazodnia kell a jelenlegi szakmai eljarasrendhez.
A személyes jelenlétet igényl$ oktatds megfelel$ alterna-
tivdja lehet tovdbba a kiilonb6z4 tavoktatasi formdk kiak-
nizdsa, melyek bizonyos esetekben a részvétellel kapcso-
latos motivaciot is novelhetik. A jelen sszefoglaléban
bemutatottak nemcsak a most fenndllé helyzetben lehet-
nek hasznosak, hanem a jovében esetlegesen fellépé ha-
sonlo szitudciok esetén is.

Anyagi tamogatds: A tanulmany az Innovacios és Tech-
nolégiai Minisztérium UNKP-20-4-11. kédszama Uj
Nemzeti Kivilésig Programjinak a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovicios Alapbdl finanszirozott szakmai
tdmogatasival késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. J.: Az osszefoglaléd koncep-
cidjanak megtervezése, részvétel a kézirat megirasiban, a
kézirat végleges formajanak kialakitasa. B.-Cs. H.: Rész-
vétel a szakirodalmi adatok attekintésében, a kézirat vég-
leges formdjanak dtolvasdsa, a magyar nyelvli 6sszefog-
lal6 elkészitése. M. J.: Részvétel a szakirodalmi adatok
attekintésében. D. K.: A kézirat végleges formajanak at-
olvasasa, véleményezése. S. E.: Részvétel a szakirodalmi
adatok attekintésében, az angol nyelvl osszefoglalé elké-
szitése. B. B.: Az 6sszefoglald koncepcidjanak megterve-
zése, részvétel a kézirat megirdsiban, a kézirat végleges
formdjanak kialakitdsa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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