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Bevezetés: A korhazi koériilmények k6zétt bekovet-
kez6 keringésmegallasok mindennapos eseménynek
minosiilnek. Az okok feltérképezése segithet a megel6-
zésben, mert bar vannak olyan korképek, amelyek ese-
tében a korhazi kériilmények kozétt fellépo keringésosz-
szeomlas esetén a megfeleléen végrehajtott reanimacié
sem hozhat pozitiv kimenetelii eredményt, térekedni kell
arra, hogy az ujraélesztési folyamat megfelel6 médon
torténjen, ne fiigghessen annak szervezettségétol a be-
teg talélési esélye.

Célkitlizés: Célunk, hogy felhivjuk a figyelmet az
egészségiigyi intézményekben végzett Ujraélesztések
eredményességének novelési lehetéségeire.

Modszer: A témaban késziilt kutatas, valamint az az-
6ta a NEVES-rendszerbe érkezett adatok feldolgozasa
alapjan mutatunk be Osszefiiggéseket, illetve szakiro-
dalmi és intézményi jogyakorlatok bemutatasan keresz-
til igyeksziink fejlesztési javaslatokat bemutatni.

Eredmények: Felmérésiink szerint hazankban a kor-
hazi koriilmények kozott bekdvetkezett keringésleallasok
reanimacioinak soran jelent6s intézményi, osztalyos és
eszkoz-rendelkezésreallasi killonbségek fedezhetok fel.
Erdemes ezért minden intézménynek sajat felmérést
késziteni a miikodésérol. Az adatokbdl és a bevont szak-
értok véleménye alapjan is kijelentheto, hogy az oktatas-
ban és a kommunikacios fejlesztések terén is tébb hazai
intézményben sziikséges e teriiletet fejleszteni.

Megbeszélés: Az intézményi szintii eredményesség
javulasanak egyik fontos kritériuma az ellatasi feltételek
megfeleloségének biztositasa, ugyanakkor az eszk6zos
és humaneroforras-fejlesztések, az ujraélesztés, vala-
mint az Gjraélesztési lanc miikédésének oktatasa és az
intézményi kommunikacio javitasa is a korhazak ered-
ményességét novelheti.

Kovetkeztetés: Az ujraélesztési lanc intézményi mii-
koédése egy komplex folyamat, ahol a jol miik6do gyakorlat
nem mindig parosul a sikeres ujraélesztésekkel. Jelen koz-
lemény bemutatja az Gjraélesztési lanc esetleges hibas
miikédése m6gott meghiiz6doé okokat, és ezekre adekvat
megoldasi javaslatokat, mi{ik6do jogyakorlatokat mutat be.

Kulcsszavak: Ujraélesztés, gyOkéroki elemzés, megel6-
zés, oktatas

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Background: Cardiac death in a hospital environment
is a relatively common occurrence. Identifying the
causes can help in prevention, because although there
are some conditions where even a perfectly performed
resuscitation may not be successful, it is important to
ensure that the resuscitation process is performed
properly and that the patient's chance of survival does
not depend on the organization.

Objective: Our objective is to raise awareness about
the possibility of increasing the effectiveness of resus-
citation in healthcare institutions.

Method: Based on our research on this topic and the
data that have since been entered into the NEVES
system, we will present correlations and present sugges-
tions for improvement based on literature references and
institutional good practice.

Results: Our survey revealed significant differences
in institutional, departmental, and equipment availability
of cardiac resuscitation in hospital conditions in our
country. It is worth for each institution to perform its own
survey, but the data and the opinions of the interviewed
experts suggest that there is potential for innovation in
education and communication improvements in several
institutions.

Discussion: Ensuring the quality of care is an impor-
tant criterion for improving institutional-level perfor-
mance, but improvements in equipment and human
resources, training about resuscitation and the resus-
citation chain, and improving institutional communica-
tion can also increase hospital performance.

Conclusion: The institutional operation of the resus-
citation chain is a very complex process where good
practice is not always associated with successful resus-
citations. This publication describes the reasons behind
possible failures in the resuscitation chain and to pro-
vide appropriate solutions and potentially working good
practices.

Keywords: resuscitation, root cause analysis, preven-
tion, education
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MENEDZSMENT BETEGBIZTONSAG  SZAKCIKK

BEVEZETES

Akorhazi koriilmények k6zott bekbvetkezd keringésmeg-
allas relative gyakori eseménynek mindsul, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban szamuk évente 200 000 kértilire tehetd.
Az Ujraélesztést kdvetden 11% és 35% kodzott mozog a bete-
gek tulélési mutatoja [1,2]. Bar vannak olyan kérképek, ame-
lyek esetében még a korhazi kérulmények kozott fellépd
keringésdsszeomlasok esetén a tokéletesen végrehajtott rea-
nimécié sem hozhat pozitiv kimenetelli eredményt, térekedni
kell arra, hogy az Ujraélesztési folyamat megfelelé mddon tor-
ténjen, a beteg tulélése ne a szervezettségtdl fuggjon.

A WHO Magyarorszagi Irodajanak és az Egészséglgyi
Minisztériumnak a felkérésére a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kézpontja alakitotta ki és
m(ikodteti a NEVES jelentési rendszert, amely lehet6séget
biztosit a hazai egészségligyi szolgaltatok szamara az ellatas
soran el6forduld nem vart események jelentésére [3, 4]. Ezen
az online feluleten az Gjraélesztési események is jelenthetdk
a regisztracioval rendelkez6 egészségugyi dolgozok altal.

Atéma jelentdségét mutatja, hogy a NEVES online jelen-
tési rendszerben — a program indulésa 6ta elérhet6 jelen-
tések kdzul — az Ujraélesztés egyike a leggyakrabban jelen-
tett eseményeknek.

2017-2020 koz6tt zajlott az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai médszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt, amelynek keretében elemeztik
a NEVES jelentési rendszerbe beérkezett Gjraélesztési ese-
mények adatait, hogy azokbol tanulva fejlesztési javaslatokat
fogalmazhassunk meg. Jelen dolgozat a cikk megjelenésével
egy idében publikalt, Az Ujraélesztési lanc mikodtetésének
hianyossagai, ezek okai és megoldasi lehetéségei cimi
tanulmany legfontosabb eredményeit ismerteti [5], és A hi-
bakbél és a nemkivanatos eseményekbdl valoé tanulas —
modszertani attekintés a témaspecifikus tanulmanyokhoz
cimi publikacioval inditott cikksorozat részeként jelenik meg.
[6] A feldolgozott témak kdzods eredményeként 6nallé kozle-
ményként is publikalasra kerllt egy, a hazai nemkivanatos
események hatterében rejld altalanos okokat és az ezekhez
kapcsolddo kdvetkeztetéseket 6sszefoglald cikk is [7].

CELKITUZES

Jelen koézlemény célja az, hogy felhivja a figyelmet az
egészségligyi intézményekben végzett Gjraélesztések ered-
ményességének novelési lehetéségeire. A NEVES jelentési
rendszerbe beérkezett adatok, 6sszefliggések érdekessége-
inek kiemelésével, az altalanos okok és a megel6ézési lehe-
tdségek ismertetésével, valamint intézményi jogyakorlatok
bemutatasaval szeretnénk tamogatast adni a fejlesztési
folyamat megvalositasahoz.

MODSZEREK

A NEVES orszagos jelentési rendszerbe a regisztralt
magyar egészségugyi szolgaltatok online, énkéntes és ano-
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nim formaban tudnak meghatarozott t¢émakoérdkben adatokat
kildeni. Az ,Ujraélesztés” adatlap a jelentési rendszer elin-
dulasa 6ta elérhetd, strukturalt és szabadszbéveges kérdése-
ket is tartalmazé kérdGiv, amely az ellatas kérilményeire, az
Ujraélesztési folyamat egyes Iépéseinek megvalésulasara
kérdez ra. Az Gjraélesztés fogalmat a jelentdlap a kdvetkezd
maodon definialja: ,A 1égzés és keringés (alapvetd életfunk-
ciok) mesterséges potlasa.” Az is meghatarozasra kerlt,
hogy milyen esetekben készitendd jelentés: ,az egészség-
Ugyi ellatas ideje alatt minden Ujraélesztési (resuscitatios)
kisérlet vagy riasztas esetén téltendd ki” [8].

Jelen kézlemény irasakor Az Ujraélesztési lanc miikod-
tetésének hianyossagai, ezek okai és megoldasi lehetéségei
cimd tanulmanyt vettik alapul [5]. Az ott k6z6lt eredmények
a NEVES jelentési rendszerbdl szarmazo, 2019. junius 11.
el6tt beérkezett 1143 esemény adatainak statisztikai elem-
zésére épllnek. A jelentési rendszerbe annak indulasatol,
2008 ota van lehet6ség az Ujraélesztések jelentésére. Az
adatok koréet az azota beérkezett regisztratumokkal kiegészi-
tettlk, igy a cikkben elemzett események szama 1577-re
nétt, 60 duplikatum eltavolitasa mellett.

A jelentési lap kérdései k6z6tt vannak olyanok, amelyek
kitoltése nem kotelezd érvényl, igy az egyes megallapita-
soknal kdzolt adathalmaz-mennyiségek eltéréek lehetnek. A
NEVES jelentések feldolgozasa a korabban publikalt méd-
szertan alapjan tortént [6].

A fentiekben emlitett tanulmany elkészitése soran 32
szakirodalmi forras hivatkozasa toértént meg. Jelen kozle-
ményhez attekintettik az azéta megjelent, az altalunk legre-
levansabbnak tartott szakmai mihelyek legfrissebb szakiro-
dalmi forrasait is. A kulféldi szakirodalmak attekintéséhez a
PubMed, az OVID és az EBSCO host Cinahl adatbazisokat
hasznaltuk, a “cardiac arrest” OR “heart arrest” OR “sudden
death” OR “cardiac death” OR “cardio-pulmonary resuscita-
tion” OR “cardiopulmonary resuscitation” OR “resuscitation
in hospitals” keresdkifejezésekkel. Ezek mellett kézi keresés-
sel tekintettik at a kapcsolédo jogszabalyokat, szakmai
iranyelveket, valamint az EFOP 1.8.0 — VEKOP 17, ,Az
egészségugyi ellatérendszer szakmai modszertani fejlesz-
tése” megnevezésl projekt keretében Ujraélesztés témaban
elkészitett altalanos és intézményi jégyakorlatokat, és az
azok alkalmazasarol sz6l6 beszamolokat [9].

A tanulmany elkészitése folyaman a NEVES jelentési
rendszer adatainak elemzésén, valamint a hazai és nemzet-
kézi szakirodalmi adatok attekintésén tul szakért6i egyezte-
téseket is folytattunk a téma és a hazai gyakorlat minél ala-
posabb megismerése érdekében. A szakértéi egyeztetést
Delphi-modszerrel végeztik. A felkért szakérték kuldnb6zé
terlleteket képviseltek: egyetemi okleveles apolok, tdbbéves
slrg6sségi osztalyos tapasztalattal rendelkezd diplomas
apolé, altalanos orvos, aneszteziologiai és intenziv terapias
osztalyvezet6 féorvos, neonatolégiai mentéorvos, minéség-
iranyitasi referens, jogyakorlat-fejlesztok.

Az Ujraélesztési lanc miikodtetésének hianyossagai
mogott rejlé okokat az emlitett forrasokbél dsszegyUjtottik,
rendszereztik az azokhoz vezet6 altalanos szervezeti oko-
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kat. A beérkezett jelentések, valamint a szakirodalom feldol-
gozasa 0sszeségében azt a célt szolgalja, hogy a probléma
héatterének feltarasa soran a lehetséges gybtkérokokat meg-
ismerjuk, és azokra adekvat megoldasi javaslatokat dolgoz-
zunk Ki.

A szakeért6k bevonasaval prioritasi matrix segitségével
értékeltik a kutatas soran felmerdlt fejlesztési javaslatokat
az intézmeényi érdek, a probléma megoldasa érdekében kifej-
tett hatds és a megvaldsithatésag szempontjabol. [10] Ezzel
felallitottunk egy rangsort arra vonatkozéan, hogy mely javas-
latokat érdemes els6k kdzt bevezetni az Gjraélesztési lanc
fejlesztése soran.

EREDMENYEK

A NEVES jelentési rendszer orszagos adatbazisaba
bekuldétt Ujraélesztési jelentések kdzil duplikatumsziirés
utan 8sszesen 1577 esemény kertlt feldolgozasra.

A jelentett esetek 54,4%-a volt férfi (862 eset), 46,6%-a
né (715 eset). A betegek 9,9%-a volt 50 éves vagy fiatalabb

700

(155 eset), 40,4%-uk 51 és 70 éves kor kdzbtti (636 eset),
47,4%-uk 71 és 90 éves kor kdzdtti (746 eset), valamint a
betegek 2,3%-a mar a 91. életévét is betdltdtte a jelentett
Ujraélesztés idépontjaban (36 eset). A pontosabb korcsopor-
tok szerinti lebontast az 1. 4bra szemlélteti.

Abeérkezett jelentések 75,2%-a (1192 eset) esetén siker-
telennek bizonyult a primer Gjraélesztési kisérlet.

A keringésmegallast szenvedett betegek 93,7%-at (1411
eset) slrgbésségi betegfelvétellel vették fel az intézményekbe,
50,3%-uknal (797 eset) azt jel6lték a bekilddk, hogy a kerin-
gésOsszeomlas bekovetkezése sejthetd volt. Az Ujraélesztés
583,6%-ban olyan szervezeti egységben tértént, ahol a szoros
monitorozas eszkdzei alapértelmezetten rendelkezésre all-
nak (slrgdsségi osztalyon, intenziv osztélyon vagy a mité-
ben). A jelentett keringésleallasok szamat szervezeti egysé-
gek szerinti bontasban a 2. abra mutatja be.

A jelentett betegek 64,2%-a (1010 eset) az Ujraélesztés
szikségességének fellépésekor monitorozas alatt allt. A mo-
nitorozott betegek 3,6%-a (36 eset) esetén a monitor nem
észlelt kritikus/maior ritmuszavart vagy keringésdsszeomlast.
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Szervezeti egységenként jelentett esetek szama (n=1577) (forras: sajat szerkesztés)
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(n=1586) (forrds: sajat szerkesztés)

Amikor a jelentések szerint val6szin(sithetd volt a kerin-
gésleéllas bekdvetkezése, minddssze az esetek 79,8%-aban
(636 eset) volt monitorizalva a beteg. Azon betegeknél, akik-
nél a keringésleéllas varatlanul kbvetkezett be ez az arany
47,9% (374 eset) volt.

A jelentett események 78,0%-anal (1237 eset) jelolték azt
a bekldék, hogy az intézményben reanimécios team miikodik.

Az 6sszes esemény 90,2%-aban (1409 eset) elérhet6 volt
az ujraélesztés lefolytatdsahoz az intézményben az adatla-
pon szereplé mind az 6t eszkdz (defibrillator; EKG-monitor;
oxigén; reanimacios talca/tdska; szivd). Az eszkdzdk rendel-
kezésre éallasanak a szlkségességét kissé arnyalja, hogy
azoknal az eseteknél, ahol az intézményi jelentés szerint
nem allt rendelkezésre mind az 6t fentebb részletezett esz-
kdz, a reanimaciok sikerességi rataja jéval magasabb volt.
Ezt szemlélteti a 3. abra.

Fontos kérdés az adatlapon, hogy az észlel6 egészség-
Ugyi személyzet milyen tevékenységeket végzett el rogtén a

keringésmegéllas utan. 94,5%-ban (1498 eset) jeldlték azt,
hogy az észleld személy régton megkezdte az Ujraélesztést,
emellett az esetek 25,5%-aban segitséget is hivtak, vagy
riasztottdk az Ujraélesztési teamet.

Ha a team-riasztasok aranyét dsszevetjiuk a keringésleal-
lasok osztélyos eloszlasaval, akkor jol latszik, hogy a reanima-
ciés feladatokkal is ellatott, valamint a magasabb felkész(lt-
ségl, betegmonitorozast is jobban lehetévé tevd egységek
esetén a team-riasztasok aranya joval alacsonyabb (intenziv,
valamint slirgésségi osztalyok, mité). A leggyakrabban jelentett
osztalyok esetén lathatd kilénbségeket a 4. dbra szemlélteti.

A szakirodalmi kutatas eredményei, a felkért szakérték
véleménye, valamint a sajat adatok elemzése alapjan készi-
tettlink egy tablazatot, amelyben az Gjraélesztési lanc mu-
kddtetésének hidnyossagaihoz vezet6 okokat és megoldasi
javaslatokat gydijtottik 6ssze. Jelen kdzleményunkben azok-
ra az okokra koncentralunk, amelyek intézményi keretek
kozott is fejleszthetdk, lasd 1. tablazat.
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4. abra

Team-riasztasok aranya szervezeti egységeként lebontva, azokban az esetekben, ahol volt
intézményi ujraéleszté team (n=1237) (forras: sajat szerkesztés)
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Altalanos okok

Megel6zési lehetoségek az altalanos ok mogotti gyokérokok fliggvényében

A szabalyozéas
hianyossagai

A munkatarsak nem
kévetik a szabalyokat

Oktatassal kapcsolatos
problémak

Munkafolyamatokkal
kapcsolatos problémak

Ellatészemélyzettel
kapcsolatos problémak

Kommunikaciés
problémak

Eszkdzbk

Infrastrukturaval
kapcsolatos problémak

Nem hasznosulnak
a korabbi eseményekbdl
szerzett ismeretek

Protokoll készitése az Ujraélesztési lanc és a prevencios lanc mikodtetésének szabalyozasa céljabol; szakmai
iranyelvek rendszeres nyomon kdvetése, beépitése az intézmeényi protokollba; a protokoll készitésébe az érin-
tett tertilet(ek) képviselGinek bevonasa; a protokoll széles kor( bevezetése el6tt annak tesztelése, valamint a
visszajelzések alapjan szikség szerint médositasa; egyéb szabalyozokkal vald 6sszhang biztositasa; jol kovet-
hetd, kbnnyen értelmezhetd tartalom, egyértelmi megfogalmazas; az alkalmazast segité dokumentumsablonok

A protokoll szerinti tevékenységhez szlikséges feltételek biztositdsa; munkatarsak képzése, oktatasa, az
elsajatitandod ismeretek gyakoroltatdsa; a munkatarsak figyelmének felhivasa arra, miért fontos a protokollban
rogzitett szabalyok betartasa; ellenérzés, akar intézményi adatok feldolgozasanak segitségével; a feladatok
és a kapcsolodo felel6sségek meghatarozasa; helyesen végzett tevékenység elismerése; vezetdi és munka-
tarsi példamutatas

Intézményre szabottan meg kell hatarozni, hogy az Ujraélesztéssel kapcsolatos oktatasokra milyen rend-
szerességgel, mikor és hogyan keruljon sor, ajanlott gyakorisag: 0,5—1 évente ismételt oktatas; Uj szabalyok
bevezetésekor minden érintett oktatasa szlikséges, a régota ott dolgoz6 munkatarsake is; a természetes felej-
tés kikuszobdlésére javasolt a gyakori, Jow-dose” oktatasok kivitelezése; célcsoportonként ki kell alakitani az
atadando ismereteket tartalmazo oktatasi tematikat; mind a technikai, mind a nem-technikai (emberi tényezgs)
készségek fejlesztése; az Ujraéleszté team tagjai szamara a specialis feladatokhoz igazoddan a szikséges
ismeretek atadasa; ajanlott a kis 1étszamu, 4-8 fés csoportokban végzett oktatas; oktatast kdvetéen térténjen
meg az elsajatitott ismeretek felmérése, visszamérése

Betegek megfelel6 mértékli és gyakorisagu helyes monitorozasa, szorosabb betegobszervacio; az allapot-
romlas észlelésekor kévetendd teenddk hangsllyos oktatasa; a standard apoléi betegmegfigyelés intézményi
kritériumainak kidolgozasa, intézményi szabalyoz6 dokumentum Iétrehozasa és oktatasa; hatékony korai ész-
lelési rendszer (Early Warning System: EWS) kidolgozasa és miikddtetése; jol képzett, gyors reagalasu Gjra-
élesztd team létrehozasa és fenntartasa az intézményben; az Gjraéleszté team elérési modja legyen egyértel-
mien meghatérozott és minden munkatars szamara ismert; az Ujraéleszt6 team idedlis létszamanak megha-
tarozasa; az életmentéshez szikséges, megfeleld szavatossagu gyodgyszerek, valamint a beadasukhoz szik-
séges eszkdzok rendelkezésre allasanak biztositasa; a defibrillatorok és egyéb, az Ujraélsztéshez szlikséges
eszkdzok rendelkezésre allasanak biztositasa, lzemkészen tartasa; rendszeres id6kdzdnként riasztasi gya-
korlatok szervezése az intézmény kilénbdzé terlletein, valds ideju alriasztasokkal

Megfeleld létszam biztositasa; munkaszervezés optimalizalasa; ellatok motivalasa; nyilt és egyértelml kom-
munikacio; részletes betegtajékoztatok létrehozasa, azok rutinszerl alkalmazéasa; az allapotrosszabbodas
miel6bbi felismerésének oktatdsa a munkavallalék szamara

Figyelem felhivasa a teammunka és a megfelel6 kommunikéacié fontossagara; szakmak egyuttmikddésének
javitasa; vezet6i példamutatas; az SBAR* kommunikacios technika alkalmazasa; problémas esetek kdzos
megbeszélése; az Ujraélesztd team riasztasi modjanak oktatasa a dolgozdk szamara, ideértve azt, hogy mely
esetben sziikséges riasztani, milyen elérhetéségen; egyeztetés arrél, hogy az Gjraélesztd teamnek milyen
informéaciora van szilksége a riasztaskor, helyszinre érkezéskor

Ariasztasra hasznalt eszkdzok megfelel6 mlszaki allapotanak, elérhetéségének ellendrzése; hasznalat utan
a készlet feltltése; eszkdzok tervezett, rendszeres ellenérzése; megfeleld mindségl és mennyiségl monito-
rizalasi eszkdz biztositasa; a monitor figyelmeztet6 jelzései bekapcsolt allapotanak, miikodéképességének,
valamint a riasztasi hatarértékek megfeleld beallitasanak ellenérzése rutinszerlien, akar minden miiszakatadas
alkalmaval

Nagyobb tavolsagok esetén (pl: pavilonrendszer), az Gjraélesztési lanc kialakitasanal, valamint a riasztasnal
a korlatok figyelembevétele; szlikség esetén tdbb UGjraélesztd team miikddietése az intézményben; azokat a
betegeket, akiknél szorosabb megfigyelés szilkséges, célszeri a névérszobahoz kdzeli korteremben elhe-
lyezni

Ariasztasi lanc és az Ujraélesztési tevékenységek miikddésére vonatkozo informacidk gy(jtése és elemzése;
események kivizsgalasahoz szliikséges ismeretek elsajatitasa; korabbi események kivizsgalasa; Ujraélesztési
eseményt kdvetden debriefing a tanulsagok levonésara; a probléméak 8szinte megbeszélése, biintetés keri-
lése; vezetdi példamutatas és a munkatarsak motivalasa a korabbi eseményekbdl val6 tanulasra; a feltart
problémak és okok ismeretében megel6z6 intézkedések bevezetése; a vezetd(k) elkotelezettsége a problé-
makbdl valé tanulas és az Gjabb hasonlé események megeldzése irant; médszertani ismeretek elsajatitasa

*SBAR: Ez a kommunikacios technika az atadandé informaciokat négy szakaszra osztja, innen szarmazik az SBAR mozaikszo: situation (helyzet), background
(hattér), assessment (értékelés), recommendation (ajanlas)

1. tablazat
Az ujraélesztési lanc miikédtetésének hianyossagai hatterében meghtzodo altalanos okok és megel6zési lehetéségeik (forras: sajat szerkesztés)
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A megoldasi javaslatokra vonatkozo prioritasi matrix ered-
ményei alapjan felallitott rangsor elsé helyére az oktatas
kerlt. A kdvetkez6 a szabalyoz6 dokumentumok médosi-
tasa, tartalmanak oktatasa és gyakorlati bevezetése volt, azt
kovették az esetmegbeszélések, majd a személyi feltételek
biztositasa, végul a targyi feltételek biztositasa. A megoldasi
javaslatok fontossagi sorrendje esetlinkben a megkérdezett
szakertdk sajat intézményi tapasztalatain alapult, azonban
az értékelési szempontok megitélése a helyi sajatossagok
figgvényében intézményenként eltérd lehet. Ezért minden
intézménynek célszerl sajat fontossagi sorrendet felallitani
a prioritasi matrix segitségével, amelyhez mintaul szolgalhat
az altalunk elkészitett valtozat [5].

MEGBESZELES

Mind a szakirodalmi forrasok, mind a NEVES adatok
alapjan egyértelm(i, hogy az UGjraélesztési lanc mikddtetési
hianyossagainak vizsgalata merében eltérd nézépontot kivan
meg, mint a tdbbi nem vart eseményé. Maga a halal beallta
—tehat a negativ esemény bekdvetkezte — nem jelenti a meg-
el6zési tevékenységek hianyossagait, valamint ezzel parhu-
zamosan az Ujraélesztési lanc tokéletes végrehajtasa sem
jelenti az Gjraélesztés sikerességét.

Kiindulni valamilyen szinten a talélési mutatokbdl lehet,
de ebben is nagy eltérések lehetnek az ellatott betegek
egyéni kockazati jellemz6i, valamint a foldrajzi helyek és az
ellatasi modalitasok kozotti kildnbségek alapjan (pl. nem
mindegy, hogy szemészeti vagy kronikus ellatast nyujt az
adott intézmény). Az viszont biztos, hogy a sikeres Ujraé-
lesztések aranyanak vizsgalata fontos, tobb kdzlemény is
hasznalja a sajat fejlesztésik sikerességének indikatora-
ként [11].

A NEVES jelentési rendszerbe beérkezett adatok ujraé-
lesztési sikerességi rataja nagyjabol megegyezik a nemzet-
koézi adatokkal, de ebbdl kdvetkeztetések a hazai helyzetre
vonatkoz6an érdemben nem vonhatok le. Ennek oka az,
hogy a NEVES jelentési rendszerbe térténé adatszolgaltatas
Onkéntes, anonim, és abban nem is minden intézmény vesz
részt. A jelentési rendszer hasznalatanak célja azonban nem
is az, hogy a sikerességi rata alakulasat kdvessik, hanem
az, hogy az Ujraélesztési lanc miikddtetésében esetlegesen
meglévd hianyossagokat, diszfunkciokat azonositani tudjuk
az eredményes fejlesztés érdekében.

A 3. dbran azt lathattuk, hogy az 6sszes esemény 90,2%-
aban volt elérhet6 az Gjraélesztés lefolytatasahoz szlikséges
Osszes eszkdz a reanimacio helyszinén. Az elemzés érdekes
Osszefliggést tart fel az eszk6zdk rendelkezésre allasa és a
reanimaciok sikeressége kdzott. Azoknal az eseteknél, ahol
nem allt rendelkezésre mind az 6t, nevesitett, Ujraélesztés-
hez sziikséges eszkdz, a reanimaciok sikerességi rataja joval
magasabb volt, mint ott, ahol ezek az eszkdzok elérhetdk vol-
tak. Az ilyen &sszefliggések mélyebb vizsgalatat intézményi
szinten célszer( elvégezni; tovabbi, részletesebb informéaciok
adhatnak magyarazatot az eredmények okara (pl. az intenziv
osztalyon ugyan minden rendelkezésre all, de sulyosabb alla-
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potl betegeket latnak el, ezért az Ujraélesztés sikerességi
rataja alacsonyabb, mint méas osztalyokon).

A sajat kutatasunk egyik legérdekesebb eredménye a
team-riasztasok alacsony aranya. Ebben a szervezeti egy-
ségek kozott nagy kildnbséegek lelhetdk fel (lasd 4. abra),
amelynek a hatterében tObbféle magyarazat is allhat.
Amennyiben egy adott intézményben az Gjraélesztd team fel-
adatait az intenziv osztaly munkatarsai latjak el, akkor — ért-
hetd modon — nincs sziikség a team riasztasara, hiszen az
helyben rendelkezésre all. Ugyanakkor az aktiv, intenziv ella-
tasi kompetenciaval rendelkezé szakembereket nélkil6z6
osztalyokon (nem mitétes és nem intenziv terapias egysé-
gek) tapasztalhato, atlagosan 50,6%-0s team-riasztasi arany
tovabbi vizsgalatot indokol az érintett intézményekben.

A team munkéjanak szlkségszerliségét tamasztjak ala
korabban megjelent szakirodalmi k6zlemények arrél, hogy az
Ujraélesztések akkor lehetnek a legsikeresebbek, ha azokat
gyakorlott, a legujabb nemzetkézi ajanlasok alapjan felké-
szllt, 6sszeszokott team végzi [12]. A team értesitésének,
Ujraélesztésbe val6 bevonasanak, valamint a dolgozk meg-
felel6 szinvonall altalanos felkésziiltségének a szlkséges-
ségét jelzi az a tanulmany is, ahol reanimacio kdzben eszké-
z0k segitségével mérték a reaniméacié minéségét, és azt
talaltéak, hogy az sokszor elmarad az optimalistol [11].

Az intézményi szintl eredményesség javulasanak egyik
fontos kritériuma az ellatasi feltételek megfeleléségének biz-
tositasa, ugyanakkor az eszkdz6s és humaneréforras-fejlesz-
tések sok esetben nem a mindenkori intézményi vezetésen
mulnak.

Az egyik k6zlemény az Ujraélesztések soran azonositott
sulyos nemkivanatos események hatterében 65%-ban tart
fel valamilyen kommunikacios hianyossagot [13]. Kommuni-
kacios hiany lehet a beteg allapotromlasaval kapcsolatos
ismeretek elégtelen atadasa, valamint a kulénb6z6 teamek
(ide értenddk az intézményi Ujraélesztési teamek is) kozotti
kommunikacié elmaradasa vagy nem megfelel6sége is. Tobb
tanulmany is kimutatta, hogy az intézményi kommunikacio
fejlesztése (példaul az SBAR-kommunikacio bevezetése,
illetve tovabbfejlesztése) csdkkenti az Ujraélesztésekkel kap-
csolatos nemkivanatos események gyakorisagat [13,14].

Az oki struktura feltarasa tehat fontos, és az elsd 1épés
kell hogy legyen az Ujraélesztési lanc mikddésével kapcso-
latos hibak kikiszébdlésének folyamataban. Ezek azonosi-
tasat kdvetéen lehet meghatarozni a megel6ézés érdekében
szlkséges teenddket. A kutatds soran gyl(jtott altalanos
okokhoz rendelten az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze a lehet-
séges intézkedéseket, amelyek segitségil szolgalhatnak egy
konkrét intézmeényi fejlesztés soran.

Fontos alapelv, hogy csak olyan intézkedést érdemes
meghozni, amelyet a napi gyakorlatban meg is lehet valosi-
tani, és varhatoan lényeges valtozast eredményez. Egy adott
intézmeény fejlesztésének megalapozasahoz célszer( dssze-
gylijteni az 6sszes relevans intézkedést, és azokat rangso-
rolni abbdl a szempontbol, hogy mely intézkedések beveze-
tésétdl varhato a legtébb eredmény. Ehhez jol hasznéalhato
eszkOz a prioritasi matrix, amelynek segitségével minden
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intézkedési javaslat értékelésre kerllhet. A matrix hasznala-
tahoz részletes Utmutatast ad a Modszertani Gtmutat6 az oki
kutatasok elékészitéséhez cimi 6sszefoglalo [10].

A kutatas soran készitett prioritdsi matrix azt mutatja,
hogy a legnagyobb eredményesség az oktatasoktol varhaté.
Természetesen a bemutatott prioritasi matrixot altalanossag-
ban értelmezhetjik, de az oktatas mint fejlesztési pont ala-
tamasztottsaga indokolt, hiszen az Ujraélesztés oktatasara
mindenképp szlikség van, az intézménynek érdeke/koteles-
sége flizddik ahhoz, hogy az megtérténjen, fuggetlenll attol,
hogy aktualisan van-e probléma a helyi Gjraélesztési lanccal.

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a készségszintl tudas
gyakorlas hianyaban elvész, az oktatas lehetdvé teszi a helyi
kérilmeények kozotti gyors és szakszerl Ujraélesztés ered-
ményes végrehajtasat.

Bar a megfeleld szakoktato alkalmazéasa jelentés kihivas
lehet, mégis 6sszességében aranylag kevés eréforrast igé-
nyel az oktatas megszervezése, és az intézkedés bevezeté-
sével szemben — amennyiben munkaidé terhére térténik az
oktatas — nagy ellenallas nem varhat6 a dolgozok részérdl,
ezért kdnnyen megvaldsithatd, igy pedig az oktatds mind az
érdek, mind az eredményesség, mind pedig a megvalositha-
tosag dimenzidjaban magas értékelést kaphat.

Egy masik konkrét intézmény esetében viszont lehet,
hogy teljesen eltéré eredményekre juthatunk a helyi sajatos-
sagok fliggvényében, igy az értékelést mindig érdemes intéz-
ményre szabottan elkésziteni.

A méatrixban értékelt javaslatok kozll célszerl nem csak
egyet bevezetni, hanem a legtdbb pontszamot kapott meg-
oldasok koziil minél tébbet, kombiéltan. igy varhato a legna-
gyobb eredményesség.

A megfogalmazott megoldasi javaslatok ésszhangban
vannak a nemzetkdzi ajanlasokkal. Tébb nemzetkdzi szak-
irodalmi forras jutott arra a megallapitasra [15], hogy a kom-
munikacios hianyossagok, valamint az oktatas fejlesztése
lehetnek olyan beavatkozasok, amelyekkel érdemi ered-
meényt lehet elérni, hiszen sok, az Ujraélesztési lanc hibas
mikddésébdl adodé nem kivanatos esemény hatterében
ezek az okok valamilyen szinten jelen vannak [13].

Az oktatasnak ki kell térnie a betegészlelésre, az Ujraé-
lesztés végrehajtasara, az Gjraélesztési team riasztasanak
modjara és az atadando informaciokra. Egy tanulmany azt
mutatta ki, hogy miutan az intézmény dolgozobinak 75%-a
atesett az ILS (Intermediate Life Support; kdztes szintl/azon-
nali Gjraélesztés) oktatason, drasztikusan megnétt az intéz-
ményi Ujraélesztési team-ek riasztasi szama, és ezzel par-
huzamosan az 6sszes eset tulélési aranya is szignifikansan
emelkedett (15%-rol 21%-ra) [11].

Ezt tamasztja ald egy masik tanulmany is, ahol a dan
jelentési rendszerben vizsgaltdk az ujraélesztési lanc miko-
désének hibaibél adddé nem vart eseményeket [15]. A két
leggyakoribb ok, amelyet azonositottak, azok
+ azUjraélesztd team értesitésével kapcsolatos problémak

(26%-ban);

+ és az emberi tényezOk/teljesitmény (18%-ban) — ez két
csoportot foglal magéban: az egyik a teamtagok kozotti
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interperszonalis problémakat, mig a masik az ujraélesz-
tés eszkdzeivel és mbddszereivel kapcsolatos ismerethia-
nyokat jelenti [15].

Az oktatas bevezetésével vagy Ujrainditasaval kapcsolat-
ban értékes Utmutatasul szolgalhat a Dr. Sziraki Marton altal
vezetett, Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhazban meghonositott jogyakorlat, amely 2022-ben
indult el [16].

A Centrumkérhazban megvalositott oktatasi program fon-
tos Uizenete, hogy az eseményrdl értesilt munkavallalok
alapvetéen motivaltan vettek részt az oktatasokon, sét,
tovabbi képzési tematikéakat is ajanlottak a képzésszervezék
figyelmébe. Tehat a téma fontossagat a munkavallalok nagy
része teljesen atérzi, és egy mindségi, eldre lefektetett sza-
balyrendszerrel mikédd kiscsoportos, interaktiv oktatasi
tematika a tobbséglknek mar elég motivaciot jelent a rész-
vételhez, a tanulashoz [16].

Fontos tovabba, hogy az oktatas tényleg rendszeresen
fenn tudjon maradni, és ezzel az el6sz6r még motivalatlan
kollégakat is el lehet érni egy id6 utan. Bar egységes allas-
pont nincs arra, hogy milyen gyakran kell az oktatasokat
ismételni, egyre inkabb egyetértés van abban, hogy ajanlott
lenne félévente ismételni, de legalabb évente szikségszeri
az ismeretek felfrissitése [17]. Ezt az is alatamasztja, hogy
tdbb nemzetkdzi kutatas kimutatta: az oktatason vald rész-
vétel utan akar mar hetekkel, de fél év utan bizonyitottan
komoly mértékben csdkkenni kezd az Ujraélesztéssel kap-
csolatban megszerzett tudas [12,17,18].
lehet a fentebb emlitett jogyakorlat, amelynek esetében az
alacsony kockazatunak itélt osztalyokon évente, a magas
kockazatlinak itélt osztalyokon félévente kotelezd az Gjboli
oktatas [16].

Szintén az Gjraélesztési lancot érintéen végzett felmé-
rést szakdolgozatanak keretein belll egy egészségugyi
menedzser szakos hallgatonk. O egy intézményi helyzet-
felmérés keretében értékelte a dolgozoknak az ujraélesz-
tési lanc mikodésével és a sajat szereplkkel, feladataik-
kal, valamint a teammunkéaval kapcsolatos ismereteit. T6bb
interjut is készitett a felmérések folyaman, amelyekben
nem minden esetben volt pozitiv az egészségligyi dolgozdk
véleménye sem az Ujraélesztési lanc miikddésével, sem a
teammunkaval, sem a kimenetelekkel kapcsolatban.
F6ként azokban a fiktiv esetekben fejezték ki negativ érzé-
seiket a megkérdezettek, amikor olyan szituaciok kerlltek
eld, ahol 6k szorulnanak segitségre (féként az orvosok vél-
ték igy). Lényegi pontként emelték ki az altala meginterju-
volt alanyok mind a segélyhivas, mind pedig az ott kommu-
nikalt izenetek fontossagat, valamint az oktatasok hianyos-
sagait [19].

A két, részletesebben bemutatott jogyakorlat mellett a
jogyakorlatok.betegbiztonsag.info webcim alatt — az Egész-
séglgyi Jogyakorlatok Online Katalogusaban — is megtalal-
hat6 t6bb, az Ujraélesztés fejlesztésével foglalkozo, oktatasi
segitséget nyujto jogyakorlat [9].
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KOVETKEZTETESEK

Az Ujraélesztési lanc intézményi mikddése egy nagyon
komplex folyamat, ahol a j6l mikdéd6 gyakorlathoz nem min-
dig parosul a sikeres Ujraélesztés. Az altalunk készitett tanul-
many, valamint jelen kézlemény célja is az, hogy bemutassa
az Ujraélesztési lanc esetleges hibas mikddése mdgott meg-
haz6do okokat, és ezekre adekvat megoldasi javaslatokat,
miikddd jogyakorlatokat mutasson meg.

Ugy gondoljuk, hogy barmely hazai intézmény szamara
fontos lehet az, hogy a helyi Ujraélesztési lanc miikddését
megvizsgalja, és az esetleges hianyossagokat korrigalja.
Ebben nyujthat segitséget jelen kbzleményen, a tanulmanyon,
és az abbdl készilt utmutaton tul a ,Médszertani Utmutato az
oki kutatasok készitéséhez” ciml 6sszefoglalo is [10,20].

A cikk megjelenését kovetden az dsszefoglalokat és a
részletes tanulmanyt kézzétesszlik a https://info.nevesfo-
rum.hu/category/oki-kutatasok/ weboldalon.

A kutatas korlatai
A NEVES jelentési rendszerbe jelentett adatok 6nkéntes
adatszolgaltatasbél szarmaznak, igy az események el6for-
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