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Habilitációs előadás



MIÉRT FONTOS A TÉMA? 1. Korai 
felismerés és 
segítséghívás!

2. Az újraélesztés 
mielőbbi 
megkezdése!



HELYZETKÉP

o A segítségnyújtási hajlandóság változatos 
képet mutat

o Viszonylag sokan tanulnak elsősegélynyújtást, 
de tudják is alkalmazni?

o Sok a gátló tényező



HOGYAN JAVÍTHATUNK A HELYZETEN?



BEAVATKOZÁSI PONTOK

oTudatosság növelése

oÚj technológia használata

oKIDS SAVE LIVES

oKeringésmegállás központok

oDiszpécser-asszisztált 
segítségnyújtás



BEAVATKOZÁSI PONTOK

TUDATOSSÁG NÖVELÉSE



World Restart a Heart





Újraélesztés bárhol, 
bármikor…





Életment(H)ős tábor…



PTE Munkahelyi 
Elsősegélynyújtás

• Minden szervezeti 
egységben kötelező

• ~200 képzett munkavállaló 
2022-ben

• Évente frissítő-képzés

• 15 db AED



Q4, IF: 0.707

Tudatosság növelése váratlan helyzetekben…



Q1, IF: 2.5



• PTE ETK elsőéves hallgatói (ápoló, dietetikus, 
gyógytornász, mentőtiszt)

• Randomizált szimulációs kutatás

• Hatékonyság felmérése:

• AMBU CPR Software

• Statisztikai elemzés:

• SPSS 24.0

• Leíró és matematikai statisztikai eljárások (Chi-
négyzet-próba, t-próba, Pearson’s korreláció)

• Szignifikancia-szint: p<0,05





KÖVETKEZTETÉSEK:

• A maszk viselése erősen ajánlott az ellátó személyes 
védelme érdekében, ugyanakkor lehetnek negatív 
következményei a mellkaskompressziók 
hatékonyságra

• Nem találtunk különbséget a sebészi- és a 
szövetmaszkban végzett mellkaskompressziók 
hatékonysága és a fáradásra gyakorolt hatása között

• Az ellátó cseréje hamarabb javasolt, mint 2 perc!





BEAVATKOZÁSI PONTOK

ÚJ TECHNOLÓGIA BEVONÁSA







BEAVATKOZÁSI PONTOK

KIDS SAVE LIVES





Kids save lives in Hungary







Pillanatképek a videóból. A teljes anyag itt tekinthető meg: 
https://www.youtube.com/watch?v=H-rB9f2XFh0

Minta:
o 147 fő, 10-15 éves általános 

iskolás diák

Összehasonlított csoportok:
o Frontális-csoport (n=51)

o Videó-csoport (n=59)

o Fantom-csoport (n=37)



FŐBB EREDMÉNYEK:
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KÖVETKEZTETÉSEK:
o A „hagyományos” (frontális-csoport) 

oktatás volt a leghatékonyabb

o A videó-alapú oktatás megfelelő 
módszer lehet az ismeretek és az 
attitűd fejlesztésére

o A készségek fejlesztése érdekében 
elengedhetetlen a gyakorlás, ehhez 
viszont az alternatív/innovatív 
oktatási eszközök is jól 
alkalmazhatók 



Kutatás típusa:
o Kvázi-experimentális vizsgálat

Résztvevők:
o 6-10 éves általános iskolás diákok:

o Oktató kártyák (n=100)
o Hagyományos oktatás (n=91)
o Vegyes csoport (n=71)

Felmérések:
o Oktatás előtt (T0)
o Oktatás utána közvetlenül (T1)
o 2 hónappal később (T2)

Q1, IF: 2.4



FŐBB EREDMÉNYEK:

o Hosszú távon az oktató kártyás csoport 
teljesített a legjobban

o Az attitűd az oktató kártyás csoportban 
volt a legnegatívabb

KÖVETKEZTETÉSEK:

o Az oktató kártyák használata jó 
alternatíva

DE

o A gyakorlás lehetősége elengedhetetlen



67,6%





TÁRSADALMI HASZNOSÍTÁS

Kutatási 
eredményeinken 
alapuló 
javaslatcsomag 
alapján történt 
módosítás!



Együttműködések: 

o Pécs Megyei Jogú Város

o Pécsi Tankerületi Központ

o Magyar Vöröskereszt

o ERC Research NET



BEAVATKOZÁSI PONTOK

DISZPÉCSER-ASSZISZTÁLT 
SEGÍTSÉGNYÚJTÁS



Q4, IF: 0.6



Q1/D1 IF: 4.6



Intervenció:
▪ V-CPR: operátor, aki tartotta a kamerát
▪ T-CPR: operátor, aki a hanghívást menedzselte
▪ E-CPR: mentőhívás tényének rögzítése (további 

instrukciók nélkül)

Adatgyűjtés módszere: 
▪ Szimulációs vizsgálat (szimulált 

keringésmegállás észlelése, majd 2 percig 
folyamatos mellkaskompresszió végzése): CPR-
szoftver + idő mérése

Alkalmazott statisztikai módszerek: leíró statisztika, Khi négyzet próba, T-próba, 
ANOVA (szignifikancia szint p<0,05)



Csoport p-érték

V-CPR 

(n=50)

T-CPR (n=49) U-CPR (n=48) Overall V-CPR vs. 

T-CPR*

V-CPR vs. 

U-CPR*

T-CPR vs. 

U-CPR*

Átlagos mélység (SD), mm 41.8 (9.9) 35.9 (11.6) 39.4 (15.6) 0.065 - - -

Helyes mélység aránya(%) 8 (16) 4 (8.2) 6 (12.5) 0.492 - - -

Átlagos frekvencia (SD), min-

1

100.9 

(17.1)

82.4 (35.4) 84.2 (30.6) 0.002 0.005 0.013 1.000

Helyes frekvencia aránya (%) 26 (52) 14 (28.6) 6 (12.5) <0.001 - - -

Helyes kéztartás az 

újraélesztés elkezdésekor 

(%)

26 (52.0) 28 (57.1) 34 (70.8) 0.146 - - -

Helyes kéztartás az 

újraélesztés végén (%)

48 (96.0) 28 (57.1) 34 (70.8) 0.028 - - -

Táblázat: A mellkaskompresszió minősége a különböző csoportokban



o Hatékonyabb az újraélesztés (DE VANNAK 
KORLÁTAI) 
❖ Mellkaskompressziós mélység elmaradásának okai (pl. fizikai 

korlátok, szimulációs helyzet, diszpécser képzetlensége)

o Megnyújtja az újraélesztés MEGKEZDÉSÉIG eltelt 
időt, de később ez megtérül a hatékonyságban

o Személyi és tárgyi feltételek



KÖVETKEZTETÉSEK



BEAVATKOZÁSI PONTOK

oTudatosság növelése

oÚj technológia használata

oKIDS SAVE LIVES

oKeringésmegállás központok

oDiszpécser-asszisztált 
segítségnyújtás



• Van még hova fejlődni!

• Fontos a tudomány!

• Összefogás, egységesség szükséges!



Tudományos 
eredmények

Minőségi 
oktatás

Helyi 
implementáció

Túlélés

Greif R, Lockey A, Breckwoldt J, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Resuscitation. 2021;161:388-407. 



KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS

• PTE Egészségtudományi Doktori Iskola vezetőinek és munkatársainak

• Bíráló bizottságnak

• Kollégáimnak

• Kutatásokban résztvevőknek személyeknek

• Az implementáció megvalósításában résztvevőknek

• CSALÁDOMNAK



Köszönöm szépen 
a figyelmet!
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