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A Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhazban kozel 20 éve miikodik Siirgésségi
Betegellaté Szolgalat, mely megfelel az angol Medical
Emergency Team-nek. Nemzetkodzi tanulmanyok alap-
jan elmondhato, hogy a kérhazi ujraélesztésnek akkor
a legnagyobb a sikere, ha azt a kérhazon beliil egy 6sz-
szeszokott, gyakorlott csapat végzi. Kérhazunkban az
ujraélesztési feladatot a Siirgésségi Betegellaté Osztaly
latja el, melynek dedikalt feladata, hogy a munkatarsak
részére rendszeres kiterjesztett alapszintii ujraélesztés
(EBLS) oktatast szervezzen. Célunk, hogy bemutassuk
az emeltszintii ujraélesztés eljarasrendjének az aktualis
szakmai és szervezési ismereteknek megfelelé6 meguji-
tasat, valamint az intézményi EBLS oktatas ujjaszerve-
zését és ujrainditasat.

Szakmai szempontbdl az European Resuscitation
Council altal lefektetett iranyelveket, mig szervezési és
oktatasi oldalrél az iranyelvek alkalmazashoz kapcso-
16d6 utmutatasait és a hazai altalanos és intézményi
jogyakorlatokat alkalmaztuk viszonyitasi alapként. Az
oktatas ujjaszervezését a kovetkezo alapkovetelmények
hataroztak meg: a kérhaz valamennyi szervezeti egysé-
gének munkatarsa (orvosok és szakdolgozok egyarant)
évente legalabb egy alkalommal részesiiljon Gjraélesz-
tés oktatasban. Oktatasi tervet és tananyagot alaki-
tottunk ki, majd kiscsoportos, elméleti és gyakorlati
elemeket, valamint komplex szituaciot és értékelést tar-
talmazo6 oktatasokat szerveztiink, melynek értékelésére
egy képzés végén kitoltendd, 9 kérdésbdl allé, anonim
kérdoivet alkalmaztunk.

Intézményi eljarasrendiinket a szakmai iranyelvek
mentén frissitettilk, ennek megfeleléen a riasztasi te-
lefonszamot valamennyi névérpulthoz kihelyeztiik, az
osztalyos Ujraélesztési felszereléslistat 0sszeallitottuk,
ellenériztiik és sziikség esetén potoltuk. Oktatasunkat
ezidaig 18 alkalommal tartottuk meg, 183 f6 részére. Az
oktatasok sziikségszerilinek bizonyultak, tartalmukat, az
oktatokat és a szervezést tekintve is kifejezetten pozitiv
értékelések sziilettek. A jovében a rendszeres oktatasok
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folytatasa mellett jabb képzések inditasat, az ujraélesz-
tés dokumentacidjanak digitalis megujitasat, valamint a
nemzetkozi regiszterhez valé kapcsolédas kialakitasat
tervezziik.

Kulcsszavak: oktatas, Ujraélesztés, szivledllas, alap-
szintl Ujraélesztés, szabalyzat

The Szent Imre University Teaching Hospital of South
Buda Central Hospital has been operating an Emer-
gency Care Service, which is equivalent to the Medical
Emergency Team, for almost 20 years. According to in-
ternational studies, hospital resuscitation is most suc-
cessful when it is carried out by a team of experienced
and cohesive people. In our hospital, resuscitations are
performed by the Emergency Department, which has the
dedicated task of organising regular, extended basic life
support (EBLS) training for the staff.

Our aim is to present the renewal of the procedures
of advanced resuscitation in line with the current pro-
fessional and management knowledge, as well as the
reorganisation and re-launch of the EBLS training.

We used the guidelines of the European Resusci-
tation Council as a professional reference, while the
educational and organisational aspects were based on
the recommendations for application of these guideli-
nes together with the national general and institutional
good practices. The reorganisation of education was
defined by the following basic requirements: all hos-
pital staff, both doctors and nurses, in all departments
should receive at least one resuscitation training ses-
sion per year. A training plan and curriculum were de-
veloped, then small-group training sessions with theo-
retical and practical elements, complex situations, and
an assessment were conducted. Participants evaluated
the training by an anonymous, 9-item questionnaire at
the end of the training.
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Our institutional procedures were updated accor-
ding to the professional guidelines. Thus, the alarm
telephone number can be seen on all nurses’ desks,
and the list of resuscitation equipment for departments
was compiled, checked, and completed. Our training
has been conducted 18 times so far for 183 colleagues.
The training sessions has been proven necessary, and
participants evaluated it positively regarding to cont-
ent, trainers, and organisation.

In the future, in addition to the continuation of the
regular training sessions, we are planning to launch
new training courses, the digital renewal of the resusci-
tation documentation, and join the international resus-
citation register.

Keywords: education, resuscitation, cardiac arrest, basic
life support, manual

BEVEZETES

A Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Ok-
tatokérhaz hazank elsd matrix kérhaza. Magyarorszagon
els6k kozott alakult meg az intézményben a Surg8sségi
Betegellatdé Centrum mely tébbek kdzo6tt magaba foglalta a
Siirgésségi Betegellatdé Egységet (SBE), melybdl 2012-ben
Slrg6sségi Betegellatd Osztaly (SBO) lett, valamint az In-
tenziv Terapias Egységet (ITE), mely késébb Aneszteziolo-
giai és Intenziv Terapias Osztallya (AITO) alakult.

Nemzetkozi tanulmanyok és kutatasok alapjan ismert,
hogy a kérhazi ujraélesztésnek akkor a legnagyobb a sikere,
ha azt a kérhazon belll egy olyan dsszeszokott, gyakorlott
csapat (tovabbiakban team) végzi, akiknek az eljarasrendje
szabalyozott, felszereltségiik és tudasuk pedig 6sszhang-
ban van a nemzetkozi ajanlasokkal. [1] Korabban ezért jot-
tek létre a Medical Emergency Team-ek/Slirgésségi Ellato
Szolgélatok (MET/SESZ). A nemzetkdzi gyakorlatot korha-
zunk kozel 20 éve vette at, példat mutatva hazankban. Kor-
hazunkban csaknem 20 éve miikddik emeltszintl Ujraélesz-
tési csapat (Advanced Life Support vagy ALS vagy CODE
team), MET. Torténeti vonatkozasok okan az ALS teamet az
SBO adja, a MET teamet pedig az AITO. A MET team fel-
adata, hogy a kritikus, periarrest allapotban 1évd betegeket
stabilizaljak, terapias javaslatot adjanak, sziikség szerint
AITO-ra valé felvételt indikaljanak. Az ALS team feladata
minden keringésleallas kezelése, kezdve a belgyogyaszati
eredetl keringésleallason at a traumas Ujraélesztésig. Az
SBO dedikalt feladata tovabba, hogy a kérhazi dolgozok
részére rendszeres EBLS (Extended Basic Life Support/
Kiterjesztett Alapszintii Ujraélesztés) oktatast szervezzen.
Ehhez az oktatasi eszk6zok rendelkezésre allnak, ugyanis
korhazunk részese lett az Orszagos Skill Labor halézatnak.
A Skill laborban alapvet6 és emelt szintl Ujraélesztés ok-
tathato, az alapvet6 oktatastechnikai eszkdzok (magas-hi-
ségli fantomok, egészségligyi eszk6zok) elérhetéek. Az ok-
tatasok az elmult 5 évben sajnalatos moédon nem valésultak
meg intézményutnkben.

24 \ME - AZ EGESZSEGUGYIVEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Vilagszerte, igy Eurdpaban és hazankban is vannak
rendszeres Ujraélesztés kurzusok. Magyarorszagon a
nemzetkdzileg is akkreditalt tovabbképzéseket a Magyar
Resuscitatios Tarsasag szervezi (MRT). A tovabbképzé-
sek leginkabb gyakorlati fokusszal rendelkeznek, el6térbe
helyezik a cselekedve tanulas moddszerét. A tanfolyamot
sikeres vizsgaval zarok 4 évig érvényes kompetencia tanu-
sitvanyt szerezhetnek. A jelenleg érvényben |évd rezidensi
és szakdolgozoi képzési tervek ezen tanfolyam koételezd
elvégzését nem tartalmazzak, kivétel ez aldl a strgésségi
orvostan szakképzés. A tanfolyamokat mindezek ellenére
egyre tdbb orvos és szakdolgozd végzi el, posztgradualis
képzés keretében. Szamos eurdpai orszagban orvos és
szakdolgozo csak akkor végezhet egészségugyi tevékeny-
séget, amennyiben érvényes Ujraélesztési kompetenciaval
rendelkezik. Miutan hazankban a European Resuscitation
Council (ERC) vizsga nem kotelezd, ezért fontosnak tartjuk,
hogy a munkatarsak részére tovabbképzeést, illetve szinten
tarto képzéseket szervezzlnk, kotelezd jelleggel.

A szakirodalom uUjraélesztés-képzésekkel kapcsolatos
legfontosabb iranymutatasai a kdvetkezd pontokban foglal-
hatok 6ssze [1,2]:

- Minden egészséglgyben dolgozénak képesnek kell
lennie arra, hogy alkalmazza a BLS (Basic Life Sup-
port — Alapszintl Ujraélesztés) készségeit.

- Minden egészségligyi szakembernek rendszeresen
gyakorolnia kell az Ujraélesztési képességeit.

- A képzéseket magas szinvonalon kell lefolytatni; rend-
szeres frissité tanfolyamok szlikségesek.

- A képzést olyan oktatoknak kell tartaniuk, akik rendel-
keznek oktatési és Ujraélesztési tapasztalattal.

- A képzés tartalma és formaja gyakori Ujraértékelést
igényel.

- A minéségellendrzés maodjat meg kell hatarozni és azt
szigoruan alkalmazni kell.

- A képzéseket kis csoportokban, interaktiv modon kell
lefolytatni.

- A MET teamnek képzést kell tartani a szivleallas meg-
elézésére és a leallas elétti allapotok kezelésére, kiil6-
ndsen a kérhazakban dolgozék szamara.

Egységes allaspont a mai napig nincs abban, hogy
milyen gyakran szikséges az Ujraélesztés oktatas frissité-
se. A 2020-as nemzetkdzi konszenzus alapjan az ismétlés
félévente javasolt, de legalabb évente szlikséges szinten
tartd tovabbképzés. [2] Szamos kutatas eredménye alapjan
0sszességében elmondhatd, hogy a készségek leginkabb
fél évig megfeleléek. [1-4] Egy nbvérek korében végzett
felmérés az Ujraélesztés-oktatas el6tt és utan vizsgalta az
Ujraélesztési képességeket és azt allapitotta meg, hogy az
oktatast kdvetéen 9 honapig voltak megfeleléek a résztve-
vBk eredményei. [5]

Az oktatas fontossagara hivja fel a figyelmet az a tanul-
many is, mely a mellkaskompressziék hatékonysagat vizs-
galta egy éven keresztil. A kutatasban résztvevé apolok 1,
3, 6 és 12 havonta frissitd oktatasban részesiiltek. A végsé
felmérés soran a havi rendszerességgel gyakorlatot telje-
sité dolgozok 58%-a végezte hatékonyan a mellkaskomp-

XXII. EVFOLYAM 2023/2. SZAM



MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

ressziot, mig a 12 honapja képzett dolgozéknak minddssze
15%-a teljesitett jol. [3]

Oktatasmaddszertani oldalrél szemlélve a képzéseket, a
szimulacids oktatas emelend6 ki, mely lehetévé teszi, hogy
a képzéseket a résztvevdk, nem pedig a paciens szikség-
leteihez igazitsak, valamint tobbszori gyakorlasi lehetéséget
foglal magaban a megfelel6 kompetencia elérése érdekében.
A képzésben résztvevok hibazhatnak, tanulhatnak ezekbél a
tapasztalatokbdl, igy nem a klinikai gyakorlat soran kell mind-
ezekkel szembestlnitk. A szimulatorok objektiv visszajelzést
adnak a teljesitményrdl, lehetévé téve a tanuldk szamara,
hogy részletesen értékeljék teljesitményiket. [6] A magas-hi-
ségli szimulacids eszkézok alkalmazésa az Ujraélesztés ok-
tatasban el6nydsebbnek mutatkozik az alacsony-hiiségi esz-
kdzok alkalmazasahoz viszonyitva. [7] Azokat az eszkdzdket
soroljuk ide, melyek leginkabb hasonlitanak a valédi beteghez,
tehat nem csak torzok, hanem vizsgalhato, l1élegzd, pulzalo,
defibrillalhato fantomokat értiink alattuk. [7]

Az ujraélesztés oktatast ajanlott kiterjeszteni az egész-
ségugyi intézményben dolgozd nem egészségligyi dol-
gozok részére is, differencialt tartalommal. [8] Az ERC
2021-es ajanlasa élethosszig tartd Ujraélesztés oktatast
ajanl 2-12 havonta, azonban mar nemcsak a tanfolyamokra
helyezi a fékuszt, hanem a tanfolyamok kozétti, idében el-
osztott tanulasra is. [4] Az oktatasok soran egyre nagyobb
hangsulyt kell fektetni az okoseszkozok és a digitalis okta-
tasi eszk6zO0k hasznalatara is. [4] A gyakorlati készségek
szintjén a hosszu tavu kimenetelt vizsgalva azonban nem
talaltak kulénbséget azon diakoknal, akiknél az ujraélesz-
tés oktatas felét e-learning képzés tette ki, 6sszehasonlitva
azokkal, akiknél frontalis oktatast alkalmaztak. [9]

Az oktatas 6nmagaban azonban még nem elég ahhoz,
hogy egy potencialis Ujraélesztés esetén az intézmény bar-
mely pontjan, barki altal észlelve a lehet6 legjobb kimene-
telt érhessuk el. Az irdnyelvek és ajanlasok jellemzden nem
tartalmaznak specifikus irdnymutatasokat a folyamat adaptiv
megtervezésére vonatkozéan. Ebbdl a szempontbdl szintén
az ERC 2021-es ajanlasa a leginkabb eléremutatd, amely

az elsd észleld, a felszerelés és az Ujraélesztd csapat vonat-
kozasaban mar megfogalmaz elvarasokat, azonban tovabbra
sem mutatja meg, hogy ezek miként érhetéek el a mindenna-
pi gyakorlatban. Mindezen informaciok sokkal inkabb legjobb
vagy jogyakorlatok (best practice vagy good practice), illetve
gyakorlati utmutatok, eljarasrendek (practice guidelines) ré-
szeként ismerhetéek meg. Hazankban készult j6 gyakorlat
az Ujraélesztés intézményi folyamataval kapcsolatban, mely
egyrészt elemzi az intézményi folyamat egyes lépéseit, mas-
részt ravilagit a lehetséges hibakra és oki hattertkre, végul
intézményi példak segitségével jol mikddd megoldasi lehe-
téségeket is bemutat. [10]

CELKITUZES

Tanulmanyunk célja, hogy bemutass a Dél-Budai Cent-
rumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhazban az ALS
folyamat eljarasrendjének az aktualis szakmai és szervezé-
si ismereteknek megfelelé megujitasat, valamint az intéz-
ményi EBLS oktatas Ujjaszervezését és Ujrainditasat.

ADATOK ES MODSZEREK
Az intézmény ALS eljarasrendjének megdjitasa

Az ALS eljarasrendiink problémainak és gyengesé-
geinek feltardsa érdekében a nemzetkdzi és hazai ajan-
lasokat vettlik alapul. Szakmai szempontbél az ERC altal
lefektetett iranyelveket, mig szervezési és oktatasi oldalrol
az iranyelvek alkalmazashoz kapcsolodd utmutatasait és a
hazai altalanos és intézményi jogyakorlatokat alkalmaztuk
viszonyitasi alapkeént. [1,2,8,11] Sorra vettik az altalanos
jogyakorlat folyamatabrajanak és folyamattablajanak egyes
Iépéseit és azok intézménylnk fekvo- és jardbeteg ellatd
részlegein torténd megvaldsulasat a szerepldk, informa-
Cio-, eszkdz-, hely- és iddigény tekintetében. A hibamaod-
tabla elemzés (Failure Mode and Effect Analysis, FMEA)
modszertana az egyes folyamatlépésekhez kapcsolédo
hibas megvaldsitasi lehetéségeket és azok lehetséges

Munkakor .
Osszesen
Orvos Szakdolgozo Egyéb
A képzésen résztvevok szama (zardjelben | 91 (49,7%) 7 9 (43,1%) 13 (7,1%) 183 (100%)
az Osszes résztvevéhoz viszonyitott arany)
Az oktatasra meghivott munkatarsak 72,8% 51,9% 46,4%
részvételi aranya munkakoronkeént (%)

A képzésen résztvevok szama az el6z6 oktatas ota eltelt id6 szerinti bontasban (zaréjelben az adott
munkakor 6sszes résztvevéjéhez viszonyitott arany)

1-3év3 4(37,3%) |47 (59,5%) 2 (15,4%) 8 | 3 (45,3%)
3-58v 1 4(15,4%) | 24 (30,4%) 0 (0,0%) 38 (20,8%)
>5 év vagy nem volt oktatés 4 3(47,3%) | 8(10,1%) 11 (84,6%) 6| 2 (33,9%)

1. tablazat

A résztv ev6k munkakor szerinti megoszldsa és az el6z6 EBLS képzésiik ota eltelt id6 (forras: sajat szerkesztés)
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okait, az egyes Iépések modositasanak megtervezését, a
lehetséges okok feltarasat tamogatta. A 1. abra az altala-
nos jogyakorlat Iépései szerint mutatja az intézménylinkben
fentiek szerint azonositott fejlesztési terlileteket és az azok
kezelésére tervezett megoldasokat. A folyamat attekin-
tése soran a kezelendd eltéréseket narancssarga szinnel
jeloltik az abran. A helyzet felmérése soran az osztalyve-
zet6i konzultacidk segitették a jelen allapot kialakulasanak
megértését, az osztalyvezetdi elvarasok és kapacitdsok
feltérképezését, valamint a helyzetfeltaras eredménye-
ként eldallt problémak, okok megértését és priorizalasat.

A meguijitasi folyamat soran az ujraélesztési dokumenta-
ciot is attekintettik, a vezetendd informaciok kore, a vezetés
madja, felel6se és idébelisége alapjan. Szakmai és mindség-
fejlesztési alapként a mar emlitett ERC iranyelven és hazai
jogyakorlaton kivil az Ujraélesztés nemzetkozi regiszterét ki-
vantuk alapul venni. Az utébbihoz, illetve annak tartalmahoz
azonban a fejlesztési id6szak alatt végul nem jutottunk hozza.

Az EBLS oktatas ujjaszervezése

Az EBLS oktatés uUjjaszervezését a kdvetkez4 alapko-
vetelmények hataroztak meg: a kérhaz valamennyi szer-
vezeti egységének munkatarsa (orvosok és szakdolgozok
egyarant) évente legalabb egy alkalommal részesiiljon
EBLS oktatasban, amit az SBO munkatarsai szerveznek
és bonyolitanak le. Prioritasi sorrendet felallitva, elséként
a belgyogyaszati jellegl osztalyok munkatarsai kertltek ok-
tatasra. Priorizalas soran azon osztalyokat soroltuk el6re,
ahol nagyobb valdszinliséggel kévetkezik be keringésleal-
las. A 8 f6s oktatoi gardat az SBO 6nkéntesen jelentkezd
orvosaibol és oktatd mentétisztjeibél szerveztik. Oktatasi
tervet alakitottunk ki, mely tartalmazta az oktatason hasz-
nalt szcenariokat, és megadta az elméleti és gyakorlati kép-
zések id6tartamat. Ennek megfeleléen készllt el az okta-
tasi tananyag, mely az elméleti oktatasunk alapjat képezi,
képekkel gazdagon illusztrélva az ismeretek pontosabb és
hatékonyabb megértése, atadasa érdekében. Az oktatasi
Utemtervben hataroztuk meg, hogy az év mely hénapjaban
mely osztalyok kerllnek oktatasra prioritasi sorrend alap-
jan. A képzést orvosok és szakdolgozok szamara kotelezd,
tovabbi munkavallalék szamara nem kételezé jelleggel hir-
dettik meg. A képzésrél emailen és telefonon is tajékoz-
tattuk az osztalyvezet6 f6orvosokat, akik osztalyuk munka-
vallaléit informaltak. Az oktatasi napokat el6ére egyeztettik
az osztalyokkal, és az oktatasi napok el6tt kilon értesitést
kildtink. Az 5-15 f8s kiscsoportok szamara egy 60 perces,
interaktiv foglalkozas keretében kertlt sor az oktatasra. Az
oktatas teljesitésének része a képzés végén megoldandd
gyakorlati szituacio sikeres elvégzése volt.

A képzés értékelésére és tovabbfejlesztésére egy 9
kérdésbdl allé kérdbivet allitottunk dssze, igy a résztvevék
irasban, anonim modon adhattak visszajelzést a képzés vé-
gén. A kérdések az oktatasok szervezettségére, tartalma-
ra és az oktatokra vonatkoztak. A kérdésekre 1-6 fokozatu
Likert-skalan lehetett valaszolni, illetve szdveges valasz
adasara is lehet6séget biztositottunk. Az oktatasok vé-
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geztével kitdltott kérddiveket dsszesitettik, kérdésenként
atlagértéket szamoltunk, a kapott eredményeket az okta-
téi korrel és az osztalyvezetével kozbsen értelmeztik, és
javaslatokat fogalmaztunk meg a fejlesztésre vonatkozéan.

EREDMENYEK
Az ALS eljarasrend intézményi megujitasanak eredményei

Intézményi ALS eljarasrendiink az ERC iranyelv szakmai
ajanlasainak tulnyomorészt megfelelt. [11] Az eljarasren-
dinkbdl hianyzé vagy abban médositando elemeket azono-
sitottuk, majd sajat intézményi kérnyezetiinkre adaptélva az
eljarasrendinkbe illesztettik. Ezt a tevékenységet az osz-
talyvezet6 féorvos bevonasaval és szakmai felligyeletével,
illetve az érintett munkakoérok, helyszinek munkatarsaival
torténd egyeztetések altal végeztik. Az igy modositott elja-
rasrend-tervezetet az osztalyvezetd jovahagyasat kovetéen
a fels6vezetés véglegesitette és Iéptette érvénybe.

Aktualizalasra a gyogyszeres beavatkozas terén volt
szlikség. Szervezés tekintetében megujitasra szorult az
eljarasrendnek egyébként részét képez6 osztalyos felsze-
relés lista, majd ennek alapjan sziikségesnek tiint felmér-
ni az intézményi helyzetet. Az aktualizalt felszerelés lista
alapjan ellendrzé listat készitettlink, majd valamennyi szer-
vezeti egységben a slirgésségi taskakat bejelentés nélkil
ellenériztik. A legtébb esetben az ellendrzést segitségként
értékelték, és orultek annak, hogy kdézdsen attekintjuk az
Ujraélesztési felszereléseket. Egy belgyogyaszati osztalyon
a fogadtatas elutasité volt, az ellenérzést fenntartassal fo-
gadtak, a slirgdsségi taska tartalmat nem engedték atnéz-
ni. Az ellendrzések eredményeir6l dsszesitett jegyzékdnyv
késziilt, a szukséges beszerzendd eszkdzok listajat atadtuk
az orvosigazgatas részere, ahol a szikséges eszkdzok be-
szerzése mellett dontottek.

Szintén hianyosnak bizonyultak a riasztdshoz szlksé-
ges azonnali informacidk (hivészam, riasztast igényld ese-
tek) intézményi elhelyezése is. Ennek kezelésére MET és
ALS team telefonszamot tartalmazoé tajékoztatd tablak ke-
rlltek kihelyezésre minden névérpultba, vizsgaléba, ambu-
lanciara a Min&ségbiztositasi Iroda bevonasaval. Az Inten-
ziv Terapias Egység szamara javaslatot tettlink egyuttal a
National Early Warning Score (NEWS) alapjan 6sszeallitott
periarrest allapotot besorol6 tablazat ugyanezen helyekre
torténd elhelyezésére is, ami segit eldonteni, hogy a MET
team értesitendd-e, valamint a pontrendszer alapjan a be-
teg allapotanak sulyossagi fokozata is megallapithaté. [12]

Dokumentacié tekintetében megallapitottuk, hogy az
Ujraélesztési jegyz6konyv kitoltése jelenleg az Ujraélesz-
téssel egyidejileg torténik a 4 f6s Ujraélesztd team egyik
tagja altal. Ezt az tette lehetévé, hogy a kezdetektdl fogva
az ALS team obligat tagja egy adminisztrator is. A jegyz6-
konyveket korabban az MRT altal kozreadott, nemzetkozi
standardoknak megfelel§ Utstein formula szerint toltjuk ki,
azonban vezetése papir alapon zajlik. [13] Az ERC 2021-es
iranyelve és a hazai jogyakorlat alapjan aktualizalt kérhazi
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eljarasrend a fentieknek megfeleléen frissitésre és féigaz-
gatoi jéovahagyasra kertilt.
Az EBLS oktatas ujjaszervezésének eredményei

Az elméleti és gyakorlati elemeket, valamint komplex
szituaciot és értékelést tartalmazé oktatdsunkat 6sszesen
18 alkalommal tartottuk meg 2022. aprilis - 2023. februar
kézott. Az oktatason 6sszesen 183 f6 vett részt nem ma-
nualis tipusu szervezeti egységbdl (pszichiatria, neurolo-
gia, kardiologia, radioldgia, gasztroenteroldgia, nefrolégia,
angioldgia, diabetoldgia). A résztvevék 100%-a kitoltotte a
kérdGivet. Az orvosok és szakdolgozok tobbnyire vegyesen,
egyazon osztalyrol érkezve vettek részt az oktatasokon
annak érdekében, hogy a valds egyuttmikodést és csa-
patmunkat minél inkabb szimulalni lehessen, valamint az
osztalyspecifikus elemeket is szemigyre lehessen venni.
A résztvevék munkakor szerinti megoszlasat és az el6z6
oktatasuk ota eltelt id6t az 1. tablazat mutatja be. Az orvo-
sokon és szakdolgozékon kivil egyes osztalyokrdl egyéb
munkavallalék is jelen voltak a képzésen (pl. adminisztra-
torok, orvosirnokok). Tébbségében orvosok vettek részt a
képzésen, a részvételi arany az orvos munkakérben dolgo-
z6k esetében volt a legmagasabb. A képzésiinket megel6z6
3 évben a szakdolgozok kézel 60%-a, mig az orvosoknak
csak 37%-a vett rész EBLS oktatason.

A képzést értékeld kérdbiv eredményeit a 2. tablazat
mutatja be. Valamennyi szempont esetében kimagasléan jo
eredmények szllettek, azaz az atlagos pontérték a 6-fokoza-
tu skalan egy szempont esetén sem mutatott 5,6 pont alatti
atlagértéket. Kissé alacsonyabb atlagértéeket mutatott az a
kérdés, amely azt vizsgélta, idében értesultek-e a résztvevdk
az oktatasrol. Ennek hatterében az allhatott, hogy orvosok
felé ugyan megfelel6 kommunikaciot alkalmaztunk az érte-
sitéshez az osztalyvezetd féorvosok altal, azonban a szak-
dolgozokat csak az orvosokon keresztil szodlitottuk meg, ez
pedig nem minden esetben volt eredményes.

A kérddiv nyitott kérdése alapjan a résztvevék az ok-
tatas hasznossagat emelték ki, valamint tovabbi oktatasi
témajavaslatokat tettek.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk egy févarosi, egyetemi oktatékérhazban
az emeltszintl Ujraélesztés intézményi eljarasrendjének
meguijitasat és az EBLS oktatas Ujjaszervezését mutatta be.
Az ALS eljarasrend meguijitasa részben teljesdlt.

Kérdoiv kérdései Atlag
Idében értesiilt a jelenlegi oktatasrél? 5,63
Mennyire elégedett a tovabbképzés szervezésével, szervezettségével? 5,92
Mennyire elégedett a tananyagban valé haladas, a tananyag feldolgozas 5,93
menetének logikussagaval?

Mennyire elégedett az oktatok szakmai felkészultségével? 5,98
Mennyire elégedett az oktatok résztvevékkel valé kommunikaciojaval? 5,98
A képzés helyszine és felszereltsége megfelel6 volt az oktatdshoz? 5,85
A képzést 6sszességében hasznosnak itélte meg? 5,96

minden dolgozénak
Panaszok: meleg, fiilledt levegd
Egyéb: kdszbnetek

Milyen javaslatai vannak az oktatas minéségének javitasara? Kiléndsen, ha valamelyik pontra 4-est vagy
annal rosszabb pontot adott, kérjik, fejtse ki, milyen hidnyossagokat tapasztalt!

Tovabbi témajavaslatok: Miiszaki érdekl6dés, defibrillator hasznalat, gyermek idegentest eltavolitas, AED
(automated external defibrillator) hasznalat, gyermek Gjraélesztés, komplex szituacidk, tovabbi képzések
Oktatasra vonatkozo javaslatok: Hosszabb képzési alkalmak, ismétld oktatasok, legyen kotelez6 az oktatas

2, tablazat

Az EBLS oktatast értékel6 kérdbiv 6sszesitett eredményei (forras: sajat szerkesztés)
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Az ERC 2021-es iranyelvének szakmai alapjait tekintve kor-
hazi eljarasrendliinknek csak néhany, kisebb frissitésére volt
szikség. Szervezési kérdésekben egyrészt az osztalyos
felszerelés lista aktualizalasa tértént meg, melyhez kapcso-
I6ddan egy ellenérzd lista és egy felllvizsgalati folyamat is
kialakitasra, valamint lebonyolitasra kertilt. A hianyz6 eszko-
zOket potoltak, illetve beszerzésiik megindult. A segélyhivas
eredményesseégét javitando a MET és ALS teamek elérhet6-
ségei, a segélyhivd szamok tablak formajaban kihelyezésre
kerultek valamennyi névérpultba, vizsgaldba és ambulancia-
ra. A teljes megujitashoz az ujraélesztés dokumentaciéjanak
digitalizacidja, szikség esetén tartalmi meguijitasa, valamint
o0sszehangolasa az ERC nemzetkdzi Ujraélesztési regiszte-
rével tovabbra is megoldando feladat maradt.

Az EBLS oktatast ujrainditottuk. Ajanlasok alapjan
alacsony kockazatu osztalyokon évente szikséges EBLS
oktatasa, magas kockazatu osztalyokon az ALS oktata-
sa félévente ajanlott. Elsé |épésként az évenkénti okta-
tédsok kialakitasa tértént meg, ami a jovében a vonatkozé
ajanlasoknak megfeleléen gyakoribb, illetve kiegészité
képzésekkel bdvithetd. Az oktatasok tematikajanak, méd-
szertananak, valamint az oktatok korének Osszeallita-
sa a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen toértént, igy
az SBO tapasztalt orvosai, szakdolgozdi éltal, elméleti
és gyakorlati részeket, szituacidokat egyarant tartalma-
z6, kiscsoportos, interaktiv és vegyes (orvosok, szak-
dolgozok és egyéb, egészségligyben dolgozok egylttes
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jelenlétével zajlo) képzéseket alakitottunk ki. A teljesités
feltétele egy komplex szituacié sikeres megoldasa volt, a
képzések értékelésére pedig kérdbives felmérés szolgalt

. Ennek eredményei alapjan az oktatasok mind szervezés,
mind szakmai tartalom, mind az oktatok tekintetében
eredményesek voltak, azonban a jov6ben nagyobb
figyelem forditandd a szakdolgozdék oktatasra vonatkozé
értesitésére. Kilondsen fontos ez annak tudataban,
hogy a szakdolgozok jellemzéen kisebb aranyban vettek
részt a képzéseken, mint az orvosok, és elmaradasuk
hatterében gyakran motivalatlansag huzoédott meg. EBLS
oktatason a résztvevd orvosoknak kozel fele 5 évnél
régebben vett részt. A képzés sikerét jelzi, hogy tovabbi
témakban, illetve tovabbi alkalommal is igény mutatkozik
hasonl6 képzések intézményen bellli kialakitasara. [1,6,7]

LIMITACIOK

Az ALS eljaras ujjaszervezése egymassal Osszekotte-
tésben 1évd, de tobb éplletbdl allé éplletkomplexumban
tortént, ezért ez mas strukturdju intézményben modosit-
hatja az eljarasrend kialakitasat. Az oktatokat és az ALS
teamet is az SBO adja kérhazunkban, ezért azokban az in-
tézményekben, ahol ezekért a feladatokért mas szervezeti
egységek felelnek, modosulhat mind az oktatas, mind az
eljarasrend megvaldsitasa. Mivel a manualis szakmak okta-
tasa egyel6re nem tértént meg, ezért az oktatassal kapcso-
latos végleges eredmények még nem ismertek.

KOVETKEZTETESEK

Az Ujraélesztés intézményi folyamatanak rendezése és
folyamatos karbantartasa fontos betegbiztonsagi kérdés.
Bar az EBLS oktatas rendszerének kialakitdsa és fenn-
tartasa jelentés kapacitasokat igényel, kérhazunkban — a
COVID-19 jarvanyt kovetéen — mégis sikerult megvaldsi-
tani. Ennek hatterében az SBO osztalyvezetdjének és a
korhaz felsévezetésnek tamogatasa és elkotelezettsége all,
amely el6segitette, hogy az eljarasrend megujitasat és az
EBLS oktatast szakszerlien megtervezzik, valamint a kor-
haz valamennyi szervezeti egységére kiterjesszuk.

Az ALS eljarasrendiink meguijitasa részben a segélyhi-
vas gyorsabb, adekvatabb kivitelezésére iranyult a pontos
elérhet6segek jol lathatd kihelyezésével. Ettdl az ujraéles-
tési folyamat id6szerliségének javulasat varjuk, ami egy
tobb éplletbdl alld, tébbszakmas intézmény esetén amugy
is kritikus kérdés. A felszerelésekkel kapcsolatos fejleszté-
sek a folyamat megfelel6ségét segitik eld, mig a tervezett,
és a jovében megvalésitandé dokumentéacio-fejlesztéssel
az ellatas monitoringjat javitanank, ami szintén a megfelels-
séget szolgalhatja azaltal, hogy visszacsatolasra ad lehet6-
séget, illetve tovabbi fejlesztési javaslatokkal is szolgalhat,
ebbdl kdzvetlenil az eredményesség javulasat is varhatjuk.
Ezért is tartjuk fontosnak a dokumentacio digitalizalasat,
hiszen az adatok, informacidk feldolgozasanak, elemzé-
sének és értékelésének ez egy egyszerlbb, gyorsabb és
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pontosabb maddjat jelentené. Ha mindez a nemzetkdzi re-
giszterhez valé kapcsolédas mentén kerllne kialakitasra,
akkor pedig hitelesebb klinikai auditokra és akar nemzetkozi
benchmarkingra is lehet6ség nyilhatna.

A jévében szeretnénk fenntartani oktatasi rendszerin-
ket, elsédleges célként megjeldlve, hogy minden egyes
egészséglgyi dolgozd részesiljon EBLS oktatasban a
részvételi aranyt is javitva Tervezziik emellett, hogy a jo-
vében minden dolgozd évente részesuljon ismétld oktatas-
ban is. Megfontolando, hogy az ujonnan belépé dolgozok
esetén belép6 oktatast szervezziink. Szabad kapacitas
fuggvényében meggondolandd tovabbi oktatasok szerve-
zése, komplexebb szcenaridkkal, emelt szintl Ujraélesztést
is gyakorolva. Miutan igény merlt fel azzal kapcsolatban,
hogy képzéseink akkreditaltak legyenek, tehat pontszerzd
kurzusokat szervezzink, igy megfontoljuk ennek kialakita-
sat is, ugyanis ez 6szténz8en hathat a szakdolgozodi rész-
vételre.

Hosszutavu feladatunknak érezzik, hogy tovabbi ta-
pasztalatainkat is feldolgozzuk, lehet8séget teremtve ezzel
arra, hogy az EBLS oktatasunkbdl intézményi jogyakorlatot
alkossunk.

Kbészdnetnyilvanitas: Ezaton szeretném megk6szénni az
oktatasban résztvevd kollégak munkajat, valamint a vissza-
Jelzést ado kollégak segitségét.

ANYAGI TAMOGATAS

A projekt megvaldsitasa anyagi tdmogatasban nem ré-
szesduilt.

ERDEKELTSEGEK:

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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rendszerességgel oktat EBLS-t egészséguigyi dol-
gozoknak.
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MENEDZSMENT KORHAZMENEDZSMENT

Dr. Pénzes Melinda 2004-ben altalanos orvosként
végzett a Szegedi Tudomanyegyetemen, 2009-
ben megel6zd orvostan és népegészségtan szak-
vizsgat, 2017-ben a Semmelweis Egyetem Dok-
tori Iskoldjaban PhD fokozatot szerzett. 2007. 6ta
dolgozik a Semmelweis Egyetemen, kezdetben
az ETK Népegészségtani Intézetében, 2010-t6l
az AOK Népegészségtani Intézetében, 2022-t6l
az Egészségugyi Menedzserképzé Kozpontban.

Dr. Bedros J. Rébert Ph.D. 2011 6ta a Dél-budai
Centrumkérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz
féigazgatdja, 2014 o6ta a Dél-budai Centrumkor-
haz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Orszagos
Obezitologiai Centrumanak centrumvezetéje, 2022
ota tanszékvezet6 c. egyetemi tanar a Pécsi Tudo-
manyegyetem Obezitolégiai Tanszékén, valamint

Dr. Safadi Heléna orvos, okleveles kdzgazdasz,
egészségligyi menedzser. Kezdeti gyakorld or-
vosi tevékenységet kdvetden 2011-2014 kozott a
Mezdcsati Kistérségi Egészségfejleszté Kézpont
vezetbje, majd a magyar egészséglgyi akkredi-
tacios rendszer fejlesztésében vett részt vezetd
tanacsadoként. 2015-t61 az OBDK Min8ségugyi,

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

A Semmelweis Egyetem Megel6z6 orvostan és
népegészségtan Grémiumanak tagja, Doktori Is-
kolajaban témavezet6. 2007-t61 szamos hazai és
nemzetkdzi népegészségligyi és dohanyzassal
kapcsolatos kutatasban és projektben vett részt
projektvezetéként, mentorként, szakmai tanacs-
adoként. Tébb hazai és nemzetkdzi tudomanyos
folydiratban rendszeresen lektoral, valamint bira-
I6bizottsagi-, illetve szerkesztéségi tag.

a Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és
anyagcserebetegségek Szakmai Kollégiumanak
elndke. A Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias
Tarsasag alapitoja és elndke. Az els6 magyaror-
szagi Obezitoldgia tankdnyv szerkesztéje, szamos
hazai és nemzetkdzi kiadvanyban olvashatdk szak-
mai publikacioi.

Nemzetkozi és Dokumentacidos Fdosztalyanak,
majd annak utédintézményében a Jogvédelmi
Médszertani Osztaly vezetbje volt. 2017-t6l a
Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzser-
képzb Kdzpontjanak munkatarsa, a Betegbizton-
sagi Tanszéki Csoport tagjaként oktatasi, kutatasi
és projektbeli szakért6i feladatokat lat el.
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