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ABSTRACT

Early recognition and intervention in sudden cardiac arrest is crucial for sur-
vival. The majority of these cases happen at the victims home or in pub-
lic places, and the first person to act is usually a bystander. The purpose of
this study was to assess and to compare bystander’s and third-year medical
students’ (who attended first aid courses and training as first year students)
knowledge about cardiopulmonary resuscitation in Tirgu Mures. Material
and methods: We used a questionnaire, which included 28 questions and
was filled in voluntarily by 335 people. We investigated previous cardiopul-
monary resuscitation (CPR) experience, willingness to help in an emergency
situation and basic knowledge about CPR techniques. Results: Only 15% of
bystanders were trained in CPR. The majority (94%) of them knew when
they have to resuscitate a person and the correct position the person be in.
The location of chest compressions was known by 39% of bystanders and
by 78% of third-year medical students, the exact rate of chest compressions
by 14% of bystanders and by 66% of medical students. 49% of bystanders
had driving license, and even though first aid training was required at driv-
ing school, their knowledge was barely better than those who did not have
one. Conclusions: Bystander’s knowledge on cardiopulmonary resuscitation
is generally poor. To improve it, CPR training courses are needed in the com-
munity.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation (CPR), bystander, sudden cardiac arrest

KIVONAT

A hirtelen keringésmegallas korai felismerése és a segitségnyujtés elkezdése
dontd jelentéséggel bir a tulélésben. Ezek az események nagy szézalékban
otthon vagy kézterlleten torténnek, és gyakran az elsé személy, aki el tudna
kezdeni az Ujraélesztést, egy laikus. Célkitlzéstnk volt felmérni és dsszeha-
sonlitani a Marosvasarhelyen él6 laikusok, valamint a harmadéves orvostan-
hallgatok (akik képzésik elsd éve sordn részt vettek elsésegély eléadasokon,
gyakorlaton) Ujraélesztéssel kapcsolatos ismereteit. Anyag és modszer:
Dolgozatunkhoz egy éltalunk szerkesztett, 28 kérdést tartalmazo kérdéivet
hasznaltunk, melyet 335 személy toltott ki dnkéntes alapon. Vizsgaltuk a
valaszadok segftségnyujtasi hajlanddsagat, az Ujraélesztéssel kapcsolatos
eléz6 tapasztalatokat és az Ujraélesztés technikdjara vonatkozd alapisme-
reteket. Eredmények: A laikusok 15%-a részt vett el6zéleg alapszint( Ujra-
élesztési képzésen. Tobbséguk (94%) tudta azt, hogy egy személyt milyen
esetben kell Ujraéleszteni és milyen poziciéban kell legyen az Ujraélesztést
igényld személy. A mellkasi kompressziok kivitelezésének helyét a laikusok
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39%-a, mig a harmadéves orvostanhallgatok 78%-a ismerte,
a kompresszidk pontos Utemét a laikusok 14%-a, a mediku-
sok 66%-a tudta. A megkérdezett laikusok 49%-a rendelke-
zett jogositvannyal, tudédsuk viszont alig volt jobb a jogosit-
vannyal nem rendelkezé személyekhez viszonyitva, annak
ellenére, hogy elsésegélynyljtési képzésen kellett részt

Bevezetés

A hirtelen keringésmegallas a vezetd halalokok kozott sze-
repel Eurépaban, évente mintegy 275.000 személy esik aldo-
zatava koérhazon kiviil [1]. Ezek az események nagy szdza-
lékban otthon vagy kozteriileten torténnek, és az elsé személy,
aki észleli, egy éppen a helyszinen tartdzkodo, leginkabb hozza
nem ért4 személy; akit a tovabbiakban leegyszertsitve laikusnak
neveziink. Legtobbszor a laikus az, akinek az els6 és legfonto-
sabb életment? lépéseket kell megtennie a helyszinen. Azonnali
beavatkozas hianyaban a ttilélési esélyek minimalisak, minden
perc késlekedés 7-10%-al csokkenti az tjraéleszthetéség esélyét
[2]. A keringésleallast kovetd 5 perc utan, beavatkozas hianya-
ban, irreverzibilis szervi karosodasok jonnek létre. Az idGben és
hatékonyan megkezdett segitségnyujtas egy athidalé megoldas
lehet a szakképzett segitok érkezéséig.

A laikusok elsésegélynyujtasi ismeretei kozott a kerin-
gésmegallas felismerése, a mentShivas és az alapszint(i
Ujraélesztés megkezdése kiemelt jelentdséggel bir. Fejlettebb
orszagokban lehetGség van az automata defibrillator alkal-
mazasara, azonban Marosvasarhelyen a defibrillatorhoz
val6 hozzaférés nehézkes.

Egy Eurdpa 27 orszagat felolelé tanulmdny ravilagit arra,
hogy Romanidban a laikusok 4ltal megkezdett tjraélesztési
arany az egyik legalacsonyabb, csupan 6% [3]. Napjainkban
egyre tobb szervezet hangsulyozza az elsésegélynyuijtas, bele-
értve az alapszint(i Gjraélesztés oktatasanak fontossagat nem
egészségiigyben dolgozo személyek szamara is. Az American
Heart Association (AHA) és a World Health Organisation
(WHO) ajanldsa szerint az alapszintii ujraélesztési ismere-
tek oktatasat célszerti lenne bevezetni a kozépiskolai tan-
tervbe, annak érdekében, hogy minél el6bb cselekvoképes
generdaciokat lehessen nevelni [4]. Orszagonként valtozo a
laikusok képzettsége, ennek hatterében a kiilonb6z6 okta-
tasi rendszerek allhatnak, mint példaul az, hogy része-e a
kozépiskolai tantervnek az tjraélesztési képzés vagy sziik-
séges-e a jogositvany megszerzéséhez részt venni egy alap-
szinti Gjraélesztési képzésen. Romanidban kormanyzati
szinten létezik javaslat az ujraélesztés oktatdasanak a kozép-
iskolai tantervbe vald bevezetésére, viszont ezt jogszabaly
nem irja eld.
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vennitk a sofériskoldban. Kévetkeztetés: Az Ujraélesztéssel
kapcsolatos ismeretek hidnyosak. Marosvasarhelyen szik-
ség lenne alapszintU Ujraélesztési képzések szervezésére lai-
kusok szamara, annak érdekében, hogy novelni lehessen az
altaluk elkezdett segitségnyujtas hatékonysagat.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, laikus, hirtelen keringésmegallas

Célkitiizés

Vizsgalatunk célja volt felmérni és Osszehasonlitani a
Marosvasarhelyen ¢él6, nem egészségiigyben dolgozo
laikusok, valamint a harmadéves orvostanhallgatdk ujra-
élesztéssel kapcsolatos jelenlegi alapismereteit.

Anyag és modszer

Felmérésiinkhoz egy altalunk szerkesztett 28 kérdést
tartalmazd kérddivet hasznaltunk, amit a megkérdezet-
tek onkéntes alapon toltottek ki. A kérdéiv els6 felében
altalanos adatokat (életkor, nem, végzettség, foglalkozas)
elemeztiink, majd ezt kovette a dolgozatunk alapjaul
szolgalé kérdések sorozata, elére meghatarozott valasz-
lehetdségekkel. Vizsgaltuk az Gjraélesztéssel kapcsolatos
ismereteket és tapasztalatokat.

Kutatdsunkba 335 személyt vontunk be: 235 nem
egészségligyben dolgozd személyt, valamint 100 har-
madéves orvostanhallgatdt, akik képzésiik elsé évében,
az elssegélynyujtas tantargy keretén beliil részesiiltek
alapszintli Gjraélesztés oktatasdban. A megkérdezettek
63%-a né és 37%-a férfi, atlagéletkoruk 29,9+13,4 év
volt. Eletkor szerinti eloszlas alapjén a legtobb valaszado
a 20-29 éves korosztalyba tartozott, mig a legkevesebb a
60-69 éves korcsoportba (1. abra). 20% altalanos iskolai
végzettséggel, 36% kozépiskolai végzettséggel, mig 44%
fels6foku végzettséggel rendelkezett.
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1. &bra. Eletkor szerinti eloszlas
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A kérdoivekbdl 6sszegytijtott adatokat Microsoft Excel
program segitségével taroltuk és a Microsoft Excel, illetve
GraphPad Prism programokkal elemeztiik.

Eredmények

A laikus vélaszadok 15%-a vett részt el6z6leg alapszintii
ujraélesztési képzésen, 26%-a korabban volt olyan szitua-
cio6 tanuja, amikor egy személyt ujraélesztettek.

Dolgozatunk soran vizsgaltuk a laikusok segitségnyuj-
tasi hajlanddsagat. Abban az esetben, ha meglatnanak egy
Osszeesett személyt az Gt masik oldaldn, els6 lépésként
a vélaszadok 72%-a odamenne és segitséget nyujtana,
23%-a segitséget hivna, anélkiil, hogy odamenne, 4%-a
felmérné a helyszint és meggy6zGdne a sajat biztonsaga-
rdl, illetve 1%-a tovabb sétélna.

Alapszintii elsésegély-nyujtasi képzésen részt vett lai-
kusok nagy szazalékban (94%) odamennének és segitsé-
get nyujtananak egy Osszeesett személynek, mig kordb-
ban képzésen részt nem vett valaszadok 27%-a segitséget
hivna anélkiil, hogy odamenne, és 3%-a tovabb sétilna
abban az esetben, ha meglatna egy osszeesett személyt.

Az eszméleti allapot felmérése érdekében a megkér-
dezettek 77%-a hangosan megszolitand és hatarozottan
megrazna az dsszeesett személy, 4%-a erGsen megiitné az
illet6 vallat. Az eszméletlen beteg ellatasi modja része az
alapvetd jraélesztés algoritmusanak. A légutak szabadda
tételének algoritmusat a laikusok 65%-a ismerte, 23%-a a
személy fejét oldalra forditand, valamint 12%-a a fej el6-
rehajtdsa és az all lenyomadsa révén tenné szabadda a lég-
utakat. A 1égzés vizsgalatat a megkérdezettek 42%-a két
perc alatt végezné el, 20% szerint nincs id6korlat, csupan
37% ismerte a pontos idét.

Osszehasonlitva a harmadéves orvostanhallgatok és
a laikusok ismereteit, kiemelkedé eredménynek szamit,
hogy az orvostanhallgatok 100%-os teljesitménye mellett,
a laikusok 94%-a tudta, hogy egy személyt abban az eset-
ben kell tjraéleszteni, ha nem lélegzik és eszméletlen.
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2.4bra. A mellkasi kompressziok mélysége

Az tujraélesztési algoritmust a harmadéves hallgatok
81%-a és a laikusok 62%-a ismerte (p=0,0005). A mell-
kasi kompressziok kivitelezése megfelel$ frekvenciaval és
megfelel6 mélységig dontd jelentGséggel bir az Gjraélesz-
tés sikerességében. A kompressziok elvégzésének modjat
az orvostanhallgatok csupan 5%-a nem tudna helyesen
alkalmazni, mig a laikusok 28%-a (p<0,0001). A mellkasi
kompressziok mélységét a nem szakképzett személyek
49%-a és az orvostanhallgatok 93%-a ismerte (p<0,0001)
(2.abra).

A mellkaskompressziok pontos percenkénti iitemét a
harmadéves orvostanhallgatok 66%-a, mig az laikusok
14%-a tudta (p<0,0001). A laikus vélaszadék majdnem
fele (45%), mig az orvostanhallgatoknak csupan 20%-a
50-60 kompressziot végezne percenként.

A szajon 4t torténd lélegeztetés modjat a harmadéves
hallgatok 95%-a ismerte, ezzel ellentétben a nem egész-
ségiigyben dolgozd személyek 75%-a (p < 0,0001). A
mellkasi kompressziok és lélegeztetés aranydnak isme-
retére vonatkozoan a laikusok tuddsa megoszlik, 24%-a
ismerte a pontos aranyt, az orvostanhallgatok 92%-a
helyesen vélaszolt (p < 0,0001) (3. abra).

A nem egészségiigyben dolgoz6 személyek 52%-a nem
végezne szdjon at torténd lélegeztetést egy ismeretlen
személynek, és 11%-a egy csaladtagjuknak sem. Ennek

1. tablazat. A szajon at torténd lélegeztetés el nem végzésének okai

Laikusok valaszai
Nem tudom hogyan kell 36%
Félelem / Undor 23%
Fertdzésveszély 23%
Védbeszkoz hidnya 18%
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3. dbra. Laikusok ismerete a mellkasi kompressziok és

1élegeztetés aranyara vonatkozdan

leggyakoribb okai kozott a technika ismeretének hidnya,
valamint a fert6zésveszély és a félelem szerepel (1. tab-
lazat).

Kimagaslé eredménynek szamit, hogy a megkérde-
zettek 88%-a részt venne egy dijmentes alapszint(i Gjra-
élesztési képzésen, 94%-a pedig fontosnak tartja, hogy
a laikusok is ismerjék és sziikség esetén el tudjak kezdeni
az Ujraélesztést. Kutatasunk sordn vizsgaltuk azt is, hogy a
Marosvasarhelyen €16 személyek miért nem vesznek részt
alapszintli Ujraélesztési képzésen. A megkérdezettek vala-
szai alapjan csak az egészségiigyben dolgozoknak kell részt
venniiik ilyen képzésen (4%), id6hiany miatt (24%), kevésbé
érdekli ez a tertilet a nem szakképzett személyeket (33%),
illetve nem tudnak a lakosok arrol, hogy szerveznének ilyen
jellegli képzéseket Marosvasarhelyen a laikusok szamara
(39%).

Megvizsgaltuk, hogy van-e kiillonbség a jogositvannyal
rendelkezd és a jogositvany nélkiili laikusok ujraélesztéssel
kapcsolatos ismeretei kozott. Mindkét csoport nagy szaza-
lékban tudta, hogy egy személyt mikor kell tjraéleszteni,
a jogositvannyal nem rendelkezé személyek 6%-a viszont
abban az esetben kezdené el az Gjraélesztést, ha az illetd sze-
mély lélegzik, de nincs eszméleténél és 1% pedig akkor, ha
a személy eszméleténél van, de nem valaszol a feltett kérdé-
sekre. A jogositvannyal rendelkezé és a jogositvannyal nem
rendelkezd személyek 75%-a ismerte az tjraélesztést igényld
személy poziciojat, 17% vs. 15% (p=0,6077) abban a pozi-
cidban hagyna az illet személyt, amelyikben taldlta, és 9%
vs. 7% (p=0,9999) bal vagy jobb oldalfekvésbe helyezné. A
mellkasi kompressziok pontos lokalizacidjat a jogositvany-
nyal nem rendelkez6 személyek csupan 33%-a ismerte, mig
a jogositvannyal rendelkez6k 45%-a (p=0,9999) (4. abra).
Mellkasi kompressziok iitemére vonatkozd kérdésiinkre
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4. abra. Mellkasi kompresszidk lokalizacidja ( j.o. - jobb
oldalon, k.f. - kdzépen, a szegycsont felsé részén, b.o. -

bal oldalon, k.a. - kdzépen, a szegycsont also felén)

a jogositvannyal rendelkez6k 18%-a és a jogositvany-
nyal nem rendelkezé személyek 9%-a valaszolt helyesen
(p=0,9999).

Megbeszélés

A laikusok altal megkezdett tGjraélesztés az egyik legfon-
tosabb faktor a kérhazon kiviili hirtelen szivmegallas tal-
élésében. Felmérésiinkbdl kidertilt, hogy a vélaszadoknak
az ismeretek megszerzésére iranyul6 hajlandésaga magas
(88%), ezen arany hatterében az jraélesztéssel kapcsolatos
alacsony szint(i tudas és készségek allhatnak. Ugyanakkor
vizsgalatunk ravilagitott arra, hogy a {6 ok, amiért a nem
egészségligyben dolgozd személyek nem vesznek részt
alapszintli Ujraélesztési képzésen az volt, hogy “nem
szerveznek ilyen jellegli képzéseket Marosvasarhelyen”.
A kapott eredmények alapjan sziikségszertinek tartjuk
az elsésegélynyujtod tanfolyamok népszeriisitését, vala-
mint a lakosok kellé tajékoztatasat a téma fontossagat
illetéen. A mellkasi kompressziok kivitelezése egyszerti
és hatékony, nem igényel segédeszkozt és barki el tudja
végezni. A minél el6bb elkezdett oktatds pedig egy lehet-
séges beavatkozasi pont, amely révén jelentGsen javitani
lehetne a kérhazon kiviil bekovetkezé hirtelen halalesetek
tulélési esélyeit [7, 8]. Erre az esély akkor a legnagyobb,
ha a keringésmegallast észlelé személy azonnal meg tudja
kezdeni a mellkaskompressziokat. Ugyanakkor ezeknek
az eseményeknek a gyakori el6forduldsa miatt fontos
lenne a lakossag minél szélesebb korti oktatdsa. Az okta-
tas modszertananak megfelel6 kivalasztasa, a gyakorlasi
lehet8ség biztositasa valamint a laikusok motivalasa a
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tanuldsra kulcsfontossagi. A marosvasarhelyi laikusok
képzettsége (15%) alacsonyabb a fejlettebb orszagokéhoz
képest, ahol ez az arany eléri a 89%-ot is (Norvégia) [3].
Megfigyelhetd, hogy az altalunk megkérdezett, el6z6leg
alapszint ujraélesztési képzésen részt vett laikusok segit-
ségnyujtasi aranya magas, ami alatamasztja azt a tényt,
hogy az egészségiigyileg nem szakképzett személyek nem
félnek segiteni abban az esetben, ha rendelkeznek néhany
alapismerettel.

Vizsgalatunk ravilagit arra, hogy a laikusok megfe-
lel6 ismeretekkel rendelkeznek arrdl, hogy egy személyt
mikor kell Gjraéleszteni és milyen pozicidban kell legyen
az illetd személy, viszont tudasuk hianyos az Gjraélesztés
technikdjara vonatkozéan. A mellkasi kompressziok és
lélegeztetés aranyat illetden a laikusok a 2000-es nem-
zetkozi protokoll szerint jarnanak el, ez azt jelenti, hogy
a tudasukat egy régi tanfolyamon szerezték és azota azt
nem frissitették fel [2, 14]. Erdekes eredménynek szdmit,
hogy a mellkasi kompressziok {itemére vonatkozoan a
valaszadok ismerete a leghianyosabb mind az orvostan-
hallgatok, mind a laikusok kérében.

Az orvostanhallgatok képzésiik els6 és negyedik éve
soran részesiilnek alapszintli ujraélesztés oktatasaban. Ezen
vizsgalatunkban az egyetemistak tudasanak kopasat az évek
soran nem mértiik fel, csak kizarolag a jelenlegi ismereteiket.
Eredményeinkbél kittinik, hogy a harmadéves orvostan-
hallgatok kimagasloan teljesitettek, de fontosnak tartjuk az
ujraélesztéssel kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismeretek
felfrissitését.

Romanidban a jogositvany megszerzéséhez nem kételezé
egy elsGsegélynyuijto tanfolyam elvégzése, viszont az elméleti
orak keretén belil néhdny alapismeretet a résztvevoknek
megtanitanak [3]. Felmérésiink ravilagit arra, hogy a jogo-
sitvannyal rendelkezé személyek ujraélesztéssel kapcsolatos
ismeretei alig jobbak, mint a jogositvannyal nem rendelke-
z6ké. Tobb eurdpai orszagban mar kotelezGvé tették egy elsd-
segélynyujto tanfolyam elvégzését a vezetSi engedély meg-
szerzéséhez, azért hogy az ismereteket a laikusok ily modon
is el tudjak sajatitani [9].

Az évek soran kiilonbozd oktatasi mddszerek jelen-
tek meg annak érdekében, hogy minél hatékonyabban
at lehessen adni az alapszintli ujraélesztéssel kapcsola-
tos informéciokat a laikus érdekléddknek [11, 12]. Ezek
kozott szerepel a hagyomdnyos elméleti és gyakorlati
tanfolyam, oktatdsi videok megtekintése (passziv tech-
nika), az Gjraélesztés algoritmusdarol késziilt vided megte-
kintése, amit babun val6 gyakorlas kévet, valamint audio
késztilék altal vezérelt oktatds. A kevés idot igénybe vevo

és lényegre toré tanfolyamok bizonyultak a leghatéko-
nyabbaknak [7, 11]. Szamos tanulmany ravilagitott arra,
hogy képzésen részt vett laikusok gyakran vonakodnak
az Ujraélesztés megkezdésétdl [5, 6, 13]. A tartdzkodas
okai kozott a félelem, a blintudat, a felel6sség és a fertd-
zésveszély szerepel. Sziikségszert ezen témak targyalasa
alapszintli Ujraélesztési képzések soran, azért hogy a
laikusok egy varatlan helyzetben is cselekvéképessé val-
janak. Ugyanakkor fontos az djraélesztési tanfolyamok
sikerességének a felmérése, ami utmutato lehet a jovére
nézve mind az oktatd, mind a laikus résztvevd szamara.
Tovabbi kutatdsokra van sziikség annak érdekében, hogy
egy egységes oktatasi mddszer keriiljon kidolgozasra, ami
hatékony képzést és hosszu tava ismeretmegérzést bizto-
sit.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjan kijelenthet, hogy az dltalunk vizsgalt
marosvasarhelyi laikusok ujraélesztéssel kapcsolatos isme-
retei hidnyosak, viszont fontosnak tartjak azt, hogy a nem
egészségigyben dolgozo személy is ismerje az alapvetd ujra-
élesztés technikdjat. Van igény azon ismeretek megszerzésére,
melyek révén a talélési esélyeket novelni lehetne, valamint az
alapvetd Gjraélesztési készséget fejleszteni lehetne. Az alap-
szintl Ujraélesztési képzésen részt vett laikusok aranya
alacsony, ezért javasolnank egy olyan csoport létrehoza-
sat, melynek {6 célkitizése elsésegélynyujto tanfolyamok
szervezése lenne az egészségligyileg nem szakképzett sze-
mélyek szamara.
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