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A koérhazon kiviili hirtelen szivhalal, masnéven a
keringésmegallas tovabbra is vezet6 sziv-érrendszeri
haladloknak szamit. A keringésmegallast elszenvedd
egyén azonnali ellatast igényel, a keringését ujraélesz-
téssel mesterségesen kell fenntartani mindaddig, amig
egészségligyi személyzet specialis beavatkozasokkal
vissza nem tudja allitani a beteg keringését.

Idealis esetben a kérhazon kiviili hirtelen szivhalal
ellatasa mar a helyszinen, azonnal megkezdédik, ujra-
élesztésben jartas személyek és akar az eseményt ész-
lel6 laikusok altal. Mindez azért fontos, mert még azon-
nali riasztas esetén is a mentoegység vagy az elsédleges
egészségiigyi ellatdszemélyzet kiérkezése akar 5-8 perc
is lehet. Az agy visszafordithatatlan karosodasa 3-5 per-
ces keringésmegallas és kévetkezményes oxigénhia-
nyos allapotnal mar elkezdddik, ezért kulcsfontossagu
az azonnali ujraélesztés megkezdése a hirtelen szivhalalt
észlel6 részérdl, aki sokszor egészségligyben nem jar-
tas, un. laikus személy. llyen médon a hirtelen szivhalal
kedvez6 kimenetelének javitasaban, illetve a mortalitas
csokkentésében kiemelt szerepe van a laikusok képzé-
sének, az alapszintii Gjraélesztés (basic life support,
BLS) oktatasanak. Célunk volt egy teljes, 10-12. évfolya-
mos kozépiskolas — mintegy 360 fos — tanulécsoport
BLS-oktatasi projektjének megszervezése, meghataro-
zott oktatasi modszertannal, egyszeri oktatassal és t6bb-
sz0ri készségfelméréssel, fél év leforgasa alatt. A tanul-
many a projekt menedzsmentje kapcsan azonositott
problémakat és kulcspontokat mutatja be: az oktatas
orarendbe és tanrendbe illesztése, engedélyeztetése az
iskolavezetéssel, a diakok és torvényes képvisel6ik tajé-
kozott beleegyezésének megszerzése, gyakorlatok be-
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osztasa, valamint a min6ségbiztositast alatamaszté ada-
tok régzitése, anonimizalasa, elemzése és kiértékelése.
Eredményeink: sikeres, végiil 296 tanulé szamara meg-
valositott, gimnaziumi BLS-oktatas, egy félautomata
defibrillator kihelyezése a gimnaziumba, és a kézosségi
hozzaférés késobbi lehetoségének megalapozasa, egy
lehetséges jogyakorlat megteremtése.

Jelen kéziratban bemutatjuk a serdiil6k szervezett
ujraélesztés-oktatasanak egészségiigyi és oktatasligyi
maddszertananak homogenizalasat segit6 stratégiai mod-
szereinket, a szervezési kulcsproblémak azonositasat és
azok gyakorlati megoldasait.

Kulcsszavak: korhazon kivlli szivmegallas, alapszintl
Ujraélesztés, serdilok, oktatasszervezés

Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA), also known as
circulatory arrest, remains a leading cause of cardiovas-
cular death. An individual who has suffered a circulatory
arrest requires immediate care, and his or her circulation
must be maintained artificially by cardiopulmonary
resuscitation until medical personnel can restore the
patient's circulation with special interventions. Ideally,
care for an out-of-hospital cardiac arrest should be
applied immediately on the scene by persons skilled in
resuscitation and even by bystanders who are witnesses
of the event. This is important because even in the case
of an immediate alert, the arrival time of an ambulance
or primary care medical staff can be as long as 5-8
minutes. Irreversible damage to the brain starts after 3-5
minutes of circulatory arrest due to a consequent
oxygen deprivation. The immediate initiation of resusci-
tation is crucial by the person who has witnessed the
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sudden cardiac arrest, who is often a layperson with no
medical knowledge. The education and training of lay
people in basic life support (BLS) is of paramount im-
portance in improving the favourable outcome of sudden
cardiac arrest and reducing mortality.

Our aim was to organise a BLS education project for
an entire group of 360 high school students in classes
10-12 — using a defined teaching methodology and an
establishment of multiple skill reassessment. Problems
and key points identified in the management of the pro-
ject are detailed in this study: the integration of edu-
cation into the school timetable and curriculum, the
approval of the school management, informed consent
of the students and their legal representatives; the
scheduling of practices, and the recording, anonymisa-
tion, analysis, and evaluation of data to support quality
assurance. Our outcomes include successful, imple-
mented high school BLS education for 296 students,
deployment of an automated external defibrillator, es-
tablishment of community access, and creation of a
potential good practice. In this study, we present our
strategic methods for homogenising health and educa-
tion methodologies for organised BLS education of
adolescents, identifying key organisational problems
and their practical solutions.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest, basic life sup-
port, adolescents, education organization

BEVEZETES

Hirtelen szivhalalnak tekintjik azt a tinetegydttest, ahol a
természetes, varatlan halal a tiinetek megjelenését kdvetéen
egy oran belll beall. A kérhazon kivdli hirtelen szivhalal (out-
of-hospital cardiac arrest, OHCA), méas néven a keringésmeg-
allas tovabbra is az egyik vezet6 halalozasi ok mind a hazai,
mind pedig a nemzetkdzi mortalitdsi mutatokban [1]. Euro-
paban gyakorisaga évente mintegy 53—139 eset/100 000 f6,
régionként eltérd jelleggel. Az incidencia 3—4-szer magasabb
a férfiaknal, mint a néknél, és az életkorral névekszik [2].
Magyarorszagon korhazon kivili szivmegallas-riasztas mint-
egy 15 000 eset/év, ebbdl igazolt szivmegallas 3000-4000
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beteg/év volt. 2003 januarja és 2006 juniusa kozoétt 11 632
Ujraélesztést végzett az Orszagos Mentbszolgalat (OMSZ),
melybdl 2326 esetben sokkolando ritmus volt a keringésmeg-
allas oka [1,3].

A keringésmegallast elszenvedd egyén azonnali ellatast
igényel, a keringését Ujraélesztéssel mesterségesen kell
fenntartani mindaddig, amig az egészséglgyi személyzet
specidlis beavatkozasokkal vissza nem tudja allitani a beteg
spontan keringését. Mindez azért fontos, mert — még azon-
nali riasztas esetén is — a mentdegység vagy elsédleges
egészségugyi ellatdszemélyzet kiérkezése akar 5-10 perc is
lehet. Idealis esetben az OHCA ellatasa a helyszinen, azon-
nal megkezdddik, Gjraélesztésben jartas személyek, gyakran
akar az eseményt észleld laikusok altal.

Az Ujraélesztés (cardiopulmonalis resuscitatio, CPR) egy
olyan folyamat, mellyel a keringésésszeomlast kezeljik,
mesterséges keringésfenntartassal és okok keresésével,
majd kezelésével [4]. Els6sorban egészségligyben jaratos
szemeélyek, masodsorban egészségligyi alapképzés nélkili,
de képzett ,laikusok” tudjak végezni. Szabvanyos oktatéasi
eljaras, iranyelv létezik mind az alapszint(i, emelt szintd,
mind a laikusok kiképzéséhez, mind az Eurdépai Resus-
citatios Tarsasag (European Resuscitation Council, ERC),
mind az Amerikai Sziv Tarsasag (American Heart Associa-
tion, AHA) részér6l. Az Gjraélesztés oktatasanak elsédleges
célcsoportjai az egészségligyi dolgozok, illetve kritikus bea-
vatkozok — rend6rok, tlzoltok, katonak, biztonsagi 6rok,
nagyforgalmu intézmények lzemeltetésében alkalmazott
szemeélyek.

Az orvostudomany, a technoldgia, az oktatasmetodika,
valamint a kilénb6z6, laikusok altal is hasznalhat6 orvosi
mUszerek (pl.: félautomata defibrillator, automated external
defibrillator, AED) fejl6dése ellenére a tulélés a keringésmeg-
allas utan sajnos tovabbra is alacsony [1,5]. Az Gjraélesztést
kévetd komplex intenziv terapia kimenetele, annak eredmé-
nyessége nagy mértékben fligg a keringésmegallas bekovet-
kezésének korulményeitdl, az inicidlis ritmustol, az tjraélesz-
tés id6tartamatoél, annak minéségétdl, tovabba a teljes ano-
xias id6tol. Fugg tovabbéa az orvosszakmai prediktorokon tul
a szocio-0kondmiai statusztol, etnikumtol, a beteg életkora-
tol, illetve az Ujraélesztés koérilményeitdl (példaul szemtanu
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jelenléte, AED hasznalata, laikus tapasztalata) is [6]. A félau-
tomata (kuls6leg alkalmazott) defibrillator egy specialis, a fel-
hasznalb képzettségétdl fliggetlen eszkdz, mely az Gjraélesz-
tést automata algoritmusok segitségével iranyitani és speci-
alis terapiaval ellatni képes [1,4]. A ,public access defibrilla-
tion” (PAD) program, azaz k6z6sseg altal elérhetd defibrilla-
ci6 (elektromos sokkal kezelhetd szivritmuszavarok esetén
hatékony kezelés) jelentés mértékben képes csdkkenteni a
keringéstdsszeomlas halalozasat [7].

Mindezen folyamatokat nagyban meghatéarozza az ugy-
nevezett talélési lanc, melynek elemei a kdvetkezok: 1. id6-
ben észlelt keringésmegallas és azonnali segitséghivas; 2.
keringésfenntartas minéségi mellkasi kompresszioval; 3.
korai defibrillalas (AED hasznalata); 4. végul pedig a spontan
keringés visszatérése utani posztreszuszcitaciés komplex,
intenziv osztalyos ellatas (1. abra) [3,4].

A keringésmegallasrol szol6 riasztas esetén a nyugati
orszagokban a primer ellatdé mentéegységek percek alatt
kiérkeznek a megadott helyszinre, Magyarorszagon a menté
atlagos kiérkezése 5-8 perc, az els¢ DC-sokk (direct current
— egyenaramu sokk) leadasara pedig 8—11 perccel a beje-
lentés utan kerul sor. Az agy visszafordithatatlan karosodasa
3-5 perces keringésmegallas és kdvetkezményes oxigénhi-
anyos allapotnal mar elkezdédik, ezért kulcsfontossagu az
azonnali Ujraélesztés megkezdése a keringésmegallast ész-
lel6 részérdl, aki sokszor egészségligyben nem jartas, un.
laikus személy. Ezalatt az id6 alatt a beteg tulélése az 6t ész-
leld, akar nem egészséglgyi képzettségl szemeély kezében
van. Az alapszint( Ujraélesztés (BLS) alkalmazéasaval és fél-
automata defibrillator (AED) hasznélattal jelentésen javithato
a hosszutava tulélés [4].

A laikus BLS-AED oktatas hazankban rendszerszinten
nem megoldott, noha a nem rendszerszint(, de izolalt, struk-
turalt Gjraélesztés-képzések léteznek. ,Nagyon alapszint(”
Ujraélesztés-oktatas, ami a vezetdi jogositvany megszerzésé-
hez sziikséges minimum, ellendrzés, javitasi szandék és
szankcios lehetdség nélkili tanitasi folyamat (kivéve tudas hia-
nyaban a buktatas). Laikus képzés és a serdil6k képzése
lokalis csoportok kezdeményezéseinek kdszdénhetéen — ugyan
rendszertelen jelleggel — volt és van, de strukturalt, rendsze-
rezett formaban még nem all rendelkezésre [8]. Tovabba
ismert, hogy az Ujraélesztésre kiképzett személy készségei
harom-tizenkét honappal a képzés utan jelentésen romlanak,
ha azt ez id6 alatt nem alkalmazték vagy gyakoroltak [9,10].
Kordbban mar szamos eszkdzt és médszert vizsgaltak a tanult
Ujraélesztési készségek hosszabb tavu megdrzésére, mint pél-
daul olyan eszkdzok hasznalatat, amelyek visszatikrozik a
hatékonyséagot a tanulasi folyamat soran [11,12].

Avisszajelzésekkel megerdsitett Gjraélesztési beavatko-
zas hatékonyabba tehet6 a laikusok oktatasaval, képzésé-
vel, hiszen a keringésmegallas gyakran kozterileten, sok
ember jelenlétében torténik. Ezt felismerve, hazankban az
Orszagos Mentdszolgalat (OMSZ), illetve a Magyar Re-
suscitatiés Tarsasag (MRT) folyamatosan igyekszik oktatni
és képezni a laikusokat széles kérben. Ennek jegyében szu-
letett meg az OMSZ altal szervezett , Te vagy a hds” prog-
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ram. Az OMSZ és a Magyar Méltai Szeretetszolgalat fejlesz-
tett tovabba egy applikaciot (SzivCity) is, melyen a regisztralt
és mar képzett életmentdk értesilhetnek, ha a kdzellkben
hirtelen szivhalal kévetkezik be [8,13].

Orszagszerte a négy hazai orvosképz6 egyetem orvos-
tanhallgatoi egyesuletei (OE), szervezetei (Budapesti, Deb-
receni, Szegedi és Pécsi OE) is szerveznek Ujraélesztés-
oktatasokat kilénb6z6 iskolakban, rendezvényeken, tovabba
tébb prevencios program mellett erre is ugyancsak fokuszalo,
kiemelt rendezvény a Magyar Kardiologusok Tarsasaga or-
szagos éves rendezvénysorozata, a Szivink Napja is. A
Semmelweis Egyetem kurrikulumanak részeként alap- és
emeltszintl Ujraélesztést rendszeresen oktat az orvostanhall-
gatoéknak, illetve mar egészségligyben dolgozd szakdolgo-
zOknak, orvosoknak.

A laikus oktatasanak legnagyobb, eddig csak részben
kiaknazott célcsoportja vélhetden a fiatalabb generacioban
rejlik, hiszen az iskolas korosztaly sok helyen jelen van: isko-
lakban, tdmegkozlekedési eszkdzdkon, plazakban, mozikban
stb., mindemellett mivel fiatalok, legtébben egészségesek,
megfeleld kondicioval rendelkeznek, és rendkivil motivaltak
az embertarsaiknak valo segitségnyujtasban. Tébb kdzle-
meény is beszamol a serdul6k Ujraélesztés-oktatasanak haté-
konysagrol [14-17].

CELKITUZES

Munkacsoportunk jelen projektjének els6dleges célja volt
egy komplex kardiopulmondlis Ujraélesztés-oktatasi program
kidolgozasa, annak megszervezése és kivitelezése egy gim-
nazium 10-12. évfolyamaban tanul6 didkok szamara.

Az oktatas mellett masodlagos célként az alapszint(i Ujra-
élesztés-oktatas hatékonysagat mértik fel kdzépiskolasok
kérében. Felmértiik tovabba, hogy a gyakorlas soran térténé
visszajelzés mindsége, a technikai eszk6z6k alkalmazasa
befolyasolja-e a révid és hosszu tavu készségmegdrzeést.
Emellett kérddives felmérésiink alapjan kerestiik a valaszt
arra is, hogy a hallgatok motivacidja befolyasolja-e a kész-
ségmegdrzést.

Vizsgalatunkkal az alabbi f6 kérdésekre kerestiink va-
laszt:

«  Kozépiskolasok kérében hatékony-e a BLS készségének
oktatasa?

+ Az eszk6z0s visszajelzérendszerek hasznalata hatéko-
nyabb-e az instruktor altal adott visszajelzéshez képest?

+ Atanulok motivaciéja befolyasolja-e a BLS-készség meg-
Orzését?

Jelen kdzleményben a képzési program tervezési és vég-
rehajtasi szakaszainak hatékonysagat értékeljik és mutatjuk
be, kiemelt figyelmet forditva a szervezeti kihivasokra, a sze-
replék beazonositasara, mikdzben a program jelentéségét és
potencialis népegészségugyi hasznat, tarsadalmi hasznosu-
lasat elemezzik. A készségek megtartasat 2 és 6 honappal
a képzés utan alkalmazott médszerrel tervezziik felmérni,
amelyrdl tovabbi publikaciét terveziink késziteni.
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ADATOK ES MODSZEREK

Vizsgalati helyszin és résztvevok kivalasztasa

Az Ujraélesztési oktatast és eredményességének felmé-
rését a budapesti Obudai Gimnaziumban végeztiik, 1619
év kozotti diakok kdrében. El6zetesen 60 diak részvételével
teljesitményelemzést és hatasméretbecslést végeztliink egy
pilot felmérés keretében, majd a teljes oktatasi-felmérési pro-
jektbe veliik egyltt 6sszességében 360 diakot terveztlink
bevonni.

A projektben val6 részvételt megel6zen mind a tanulo-
kat, mind a térvényes képviselbiket irasban tajékoztattuk az
oktatasi-felmérési programunkrol; irasos aktiv beleegyezé-
suket kellett adniuk a programban és kutatasban val6 rész-
vételikhoz. Arészvételbe beleegyez6 diakok az oktatas elétt
egy el6zetes kérddivet toltdttek ki demografiai adataikkal és
a jovdbeli oktatasi palyajuk szempontjabol fontos motivacios
tényezdkkel kapcsolatban (1. tablazat). A részvétel dnkéntes
alapon tortént, és a hallgatok az oktatas-felmérés barmely
szakaszabdl kimaradhattak.

Sorszam: Datum:

1. Kérlek, add meg az aldbbi adatokat (nem, sziletési év,
testmagassag, testsuly):

2. Korabban vettél-e mar részt alapszintd Ujraélesztés
(BLS) oktatason?

3. Kordbban vettél-e mar részt Gjraélesztésben?

4. Ha korabban részt vettél BLS-oktatason, kb. hany
hénap telt el az utolsé képzésed 6ta?

5. Ha kordbban részt vettél BLS-oktatason, minek a
keretén belll tetted ezt?

6. Tudod-e mar, milyen iranyban szeretnél tovabbtanulni
a kozépiskola elvégzése utan?

7. Hanyasra allsz biol6giabdl?

1. tablazat
Obudai Gimnazium BLS-oktatast megel6z6 elézetes felmérd kérdéive

Az oktatas modszerei

Az oktatok atfogd képzést és egységesitett iranymutata-
sokat kaptak az Ujraélesztési gyakorlati foglalkozasokhoz.
Minden egyes oktatasi napon 3 osztalynak 3x90 percben tar-
tottuk meg a képzést, egymas utan sorolva, az aktualis 6ra-
ado6 tanarokkal el6zetesen egyeztetve, a sajat 6rajuk ter-
hére.

A gyakorlati foglalkozasra érkezéskor a diakok kitoltottek
egy, az elézetes ismeretekkel kapcsolatos kérdbivet és ala-
irtak egy jelenléti ivet, majd két csoportba soroltuk Oket: az
I. csoport hagyoméanyos médon, szobeli visszajelzést kapott
az oktatoktol az Ujraélesztés, és elsGsorban a mellkaskomp-

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

oktat6 sajat tapasztalata alapjan. A ll. csoportot egy kifinomult
szoftverrendszer valos idejli visszajelzései vezették, amely
az Ambu Man Model C probababuhoz és az Innomed
CardioAid-1 Trainer AED-hez kapcsolddott. A gyakorlati okta-
tast kis csoportokban, 1:8 oktaté-didk aranyban tartottuk
meg, négylépcsOs készségatadasi oktatasi modszerrel. A 4
csoporthoz 1-1 ,Ambu” markaju gyakorlébabat és 1-1 AED
trainer készlléket hasznaltunk.

Ezt kdvetben tiz perces demonstracioban mutattuk be az
AED hasznélatat és a biztonsagos sokkleadas médjat. A 15
perces gyakorlaton a hallgatok csoportokra oszlottak, a gya-
korlatot defibrillatorral vagy anélkll végezték, a rendelke-
zésre allastol fliggden. A képzés 5 perces 6sszefoglaloval és
kérdés-felelet szekcidval zarult, hangsulyozva a korai segit-
ségnyujtas és a mindségi mellkaskompresszio jelentéségét.

A gyakorlat végén diakonként 2 perces tudasfelmérést
végeztiunk, melynek soran a diakok parban végezték el a
tanult gyakorlatot, de csak az els6dleges reagalot — a mell-
kaskompressziot végzd diakot — pontoztuk. Miel6tt elkezdték
volna, a tanulék megismételték a gyakorlati instrukciokat,
hogy igazoljak a feladat megértését. Az értékelés az Ujra-
élesztés készségfelmérd pontozasi lap alapjan tortént, figye-
lembe véve a mellkaskompresszio és a lélegeztetés pontos-
sagat és mindségét (2. tablazat).

Kutatasi terv, vizsgalatbejegyzés, etikai szempontok,
adatvédelem

Kutatasi projektlink anonim, intervenciés, prospektiv lon-
gitudinalis, egyénileg randomizalt, parhuzamos 1:1 csoportos
vizsgalati struktirat alkalmazott. A vizsgalat felépitése kdvet-
kezetesen illeszkedett a SPIRIT-iranyelvekhez, a modszer-
tani pontossag biztositasa érdekében [18,19]. A vizsgalatot
prospektiv modon regisztraltuk a ClinicalTrials.gov oldalon,
regisztracios szama NCT06016153, atlathatd és hozzéafer-
hetd nyilvantartast biztositva a vizsgalati médszertanra.

A vizsgalat etikai jovahagyasat a Semmelweis Egyetem
Regiondlis és Intézményi Tudomanyos és Kutatasi Etikai
Bizottsaga (SE-RKEB) adta meg (jovahagyasi szam: 160/
2023). Minden alkalmazott eljaras megfelelt a nemzeti kuta-
tasi bizottsag etikai normainak, valamint az 1964-es Helsinki
Nyilatkozatnak és késObbi modositasainak, illetve hasonld
etikai normaknak.

Az Eurépai Adatvédelmi Rendeletnek (GDPR) megfele-
I16en képzési programunk soran szigort adatvédelmi intézke-
déseket alkalmaztunk, kizar6lag a sziikséges minimalis ada-
tokat gydjtottuk, a személyes azonositokat anonimizaltuk, a
vizsgalatvezet6 felel6sségi kdrébe rendeltik.

Min6ségellendrzés és min6ségi mutatok

Standard ERC oktatasi modszertannal készségellendr-
zést, mechanikus és digitalis visszajelzést, illetve -mérést
végeztlink Ambu Manikin és Innomed AED trainer eszk6z6k-
kel. A fentieket kbvetve, regisztraltuk a modszertan atadasa-
nak minden részletét egy késébb anonimizalt jelenléti iven,
illetve ellendrz6 listaval, annak érdekében, hogy a tanfolyam
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Tanulo sorszama:
A tanulé vizsgalati csoport besorolasa:

A megfelel6 aldhtuzandé:
a. 1. felmérés b. 2. felmérés

BLS készségfelmérés

Datum:

c. 3. felmérés

Ha a tanul6é megfelel&en teljesitett egy |épést, a jobb oldali mez6be tegyél egy pipat!
Ha helytelentl teljesitette, akkor tegyél egy nullat.

BLS

biztonsagos helyszin? koériulnéz

eszméletvizsgalat (megszolitds, megrazas)

|égutbiztositas (fej hatra - all elére)

|égzés és keringés vizsgdlata (10 mp, érez/hall/néz/tapint)

ment8/CPR-team hiv(at)asa és segitséghivas

mellkasi kompresszid

mellkas kozepén

100-120/perces frekvencia

5-6 cm mélység

teljes felengedés

egyenletes mozgas

30 kompresszié

|élegeztetés

|égltbiztositas (fej hatra - all el6re)

2 hatasos beflvas

utana gyorsan folytatja a kompressziét

30:2 aranyban

Megjegyzés:

Vizsgaztatdk neve, alairasa:

2. tablazat
BLS-készségfelmérés ellendrzblistdja

elvégzését igazol6 okleveleket kiallitsuk, valamint a 2 és 6
hénapos visszamérések csoportallokaciojat is elvégezzik a
randomizacios csoportkialakitas érdekében [20].

Statisztikai elemzés

A projekt els6dleges céljat illetden leird statisztikat muta-
tunk be a gyakorlat végén elvégzett készségfelméréssel kap-
csolatban.

A projektlinkben hosszu tavon gyUjtétt adatok elemzé-
sére SPSS Statistics 22.0 alkalmazast hasznalunk. A kate-
gorikus valtozok esetében leird statisztikat és szazalékos
aranyokat tintetiink fel, mig a folytonos valtozdk esetében
atlagot és standard deviaciét szamolunk. A komparativ sta-

28 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

tisztikai elemzések kdzil Chi-négyzet tesztet hasznalunk a
kategorikus valtozok esetében, a folytonos adatok esetében
pedig a két-széli (two tailed) t-préba vagy a Mann-Whitney
U-teszt értékeit szamoljuk ki, a CPR-oktatas eredményes-
ségének és hatékonysaganak ésszehasonlitasara a vizsgalt
csoportokban. A szignifikanciaszintet 0,05-nél kisebb p-
értéknél hatarozzuk meg.

Pénziigyi elemzés és koltségvetés:
a projekt megvaldsitasanak tamogatoi

Erdemi koltségvetési terv nem késziilt, a projekt pro bono
jellegzetessége miatt. Kézvetve tdmogatd szerepet t61t6tt be
az Innomed Medical Zrt., a gimnazium szamara AED-t és
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CPR feedback modult biztositott, a Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika (VSZEK) és
a Budapesti Orvostanhallgatok Egyesllete (BOE) az
AmbuMan Manikin eszkdzdket pro bono bocsatotta rendel-
kezésre. Ugyancsak ingyenesen biztositott termet és tan-
rendi idét az Obudai Gimnazium.

EREDMENYEK

Az elméleti és gyakorlati oktatasokat 6sszesen 4 pénteki
orarendi napra (2023.12.01.,12.08., 12.15. és 2024 01.26-i
napokra) tudtuk koncentraltan besorolni. Osszesen 296
tanuld vett részt a képzéseken az oktatas minden egyes
elemét teljesitve, a beleegyezd nyilatkozatok és az el6zetes
felmér6 kérdbivek, valamint a jelenléti iv alapjan. Az el6ze-
tes felmérés eredményeit a 3. tablazat mutatja. Korabbi,
valamilyen alapszintli Gjraélesztés-képzéssel 177 diak
(60%) rendelkezett, azonban az oktatas 6ta eltelt 13,76 +
9,42 hénap. Az oktatasban 1 f6 nem kivant részt venni, fel
nem tarhato, teljes averzié miatt, a vizsgalatban valo rész-
vételbe Osszesen 4 f6 nem egyezett bele. A 4. tablazat
a tanulék korabbi képzéseinek intézmeényi helyszineit mu-
tatja be.

Atlag £ SD
Eletkor a kitoltéskor 17,2 +1,0
Testmagassag (cm) 175,4+9,3
Testsuly (kg) 66,0+12,4
El&z8 BLS-oktatas 6ta eltelt id (hénap) 13,8 +9,4
Bioldgia jegy 43+0,8
Nem 100%
N6 43,60
Férfi 56,40
Korabbi BLS-oktatas 100%
nem vett részt kordbban BLS-oktatdson 40,20
részt vett kordbban BLS-oktatason 59,80
BLS- tapasztalat 100 %
nem vett még részt Ujraélesztésben 80,40
vett mar részt Ujraélesztésben 19,60
Tovabbtanulas 100 %
nem egészségugyi szakmat szeretnék
vélasztani 73,30
nem tudom merre szeretnék tovabbtanulni 14,90
egészségligyi szakmat szeretnék valasztani 11,80

3. tablazat
Alapszintii ujraélesztés-oktatas gyakorlatot megel6z6 kérdéiv eredmé-
nyei, (n=296)
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BLS oktatasban hol részesilt korabban? n %

Iskoldban 89 30,2
a Maltai Szeretetszolgalat els8segélynyujtéi

tanfolyaman 15 >
sportesemény, sportolas kapcsan 14 4,7
jogositvany megszerzésekor 41 13,9
balatoni elsésegélynyujtd szolgalat 3 10
tanfolyaman '
Voroskereszt altal 3 1,0
taborban 2 0,7
ERC training 1 0,3
AHA training 1 0,3

4. tablazat
Korabbi BLS-képzések intézményi helyszinei

Gyakorlati BLS-készségfelmérés az oktatas
befejezésekor

Az eszméletvizsgalat, a Iégutbiztositas és a légzés-kerin-
gés vizsgélata alapvet6 fontossagu Iépések az elsésegély-
nyujtasban. Felmérésink szerint azonban a leggyakoribb
hiba (18%-ban) az volt, hogy a tanulok nem gy6z6dtek meg
arrol, hogy biztonsagos-e a helyszin, amelyen az elsésegélyt
nyujtottak. Ez kiemelt fontossagu, hiszen a mentési folyamat
soran a biztonsagos kdrnyezet segit elkerulni tovabbi séri-
|éseket és veszélyeket mind az aldozat, mind a segiték sza-
mara. Ennek hatterében valészinisithetéen az allt, hogy nem
tudtak elvonatkoztatni a gyakorld szituaciétol és a kdrnyezet-
t6l, ez okozhatta azt, hogy ezt a I1épést kihagytak a felmérés
soran. A méasodik leggyakoribb hiba az volt (15%-a az ese-
teknek), hogy a mellkaskompresszi6 mélysége nem volt
megfelel®, annak ellenére, hogy az oktatas kapcsan hangsu-
lyozottan kiemelt és javitott kulcspont volt. A kompresszio
soran fontos fenntartani a megfelel6 mélységet (altalaban 5-
6 cm), hogy hatékonyan tamogassuk a vérkeringést és a
szervek oxigénellatasat.

Ezutan azonban a t6bbi 1épés, mint példaul a megfelelé
frekvencia (100-120/perc), teljes felengedés és egyenletes
mozgas nagyrészt helyesen lett végrehajtva (85,43%-ban).

Gyakorlati BLS-készségfelmérés az oktatas utan
2 hénappal

A 2 honapnal végzett gyakorlati készségfelmérés soran
ismételten a leggyakrabban felmerdlt probléma a helyszin
biztonsagossagarél valé meggydz6édés hianya volt (19,5%-
ban). Ennek hatterében az allhat, hogy a szimulaciés koril-
mények nem voltak megfeleléek. A visszamérések soran az
is kiderUlt, hogy a t6bbi fontos Iépés, mint példaul az eszmé-
letvizsgélat, a légutbiztositas és a Iégzés-keringés vizsgalata
az esetek tulnyomd tébbségében (88%) megfeleld volt. Ez
azt jelenti, hogy a résztvevék tudtak értékelni a beteg allapo-
tat, és megfeleléen cselekedtek az elsésegélynyujtas soran.
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Kompresszios mélységek eloszlasa
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Kompresszios melységek [cm)]
2. abra

Az elvégzett mellkaskompresszié soran mért mellkaslenyomasi mélységek megoszlasa a diakok kéz6tt (cm) (n=296)

A helyszin biztonsagossagarol valé meggy6z6dés azonban
tovabbra is kulcsfontossagu, és a megfeleld korilmények
kozott torténd gyakorlas elengedhetetlen. A kompresszio
mindségét jelzd kompresszidés mélység és frekvencia tekin-
tetében elmondhatd, hogy a mindségi mellkaskompressziét
(4-6 cm kozti mélységig lenyomott szegycsont) a diakok mint-
egy 87%-a végre tudta hajtani (2. abra), mig a kivant 100-
120/perces mellkaskompresszios célfrekvencia-tartomanyt
94% érte el (3. abra).

Kompresszids frekvencidk eloszldsa

57,54%
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] e 056%  0.58%
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Kompresszids frekvencia (1/min)
3. abra

Az elvégzett mellkaskompresszié soran mért mellkaslenyomasi frekven-
cia megoszlasa a diakok k6zott, n=296

Limitaciok

A diakok egy részének betegség, téli sportok, vakaciok
miatti tavolléte miatt nem val6sult meg a 3 évfolyam minden
egyes tanuléjanak oktatasa.

A digitalis els6 kérddives felmérés eredményei alapjan a
diakok tulzottan magas aranyban jel6lték meg, hogy vettek
mar részt Ujraélesztésben (3. tablazat, 19,6%). Ez igen ma-
gas szam, valoszinlileg félreértés, tbmeges kitdltés vagy
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elltés okozhatta, ezt a kéziratban feltlintettlk, de fenntartas-
sal kezelend6 — szinte biztosan invalid — adat.

MEGBESZELES

Az Ujraélesztés-oktatas kdzépiskolai tantervbe valo integ-
ralasa jelentés egészségligyi haszonnal jarhat, ndvelve a
kb6zOsségi reakcioképességet keringésmegallasos esetek-
ben. A tanulmany ramutat az alapvetd, laikusok oktatasahoz
alkalmazott képzési technikadk egyszer(iségére, a célzott
tudasatadasra diakok kérében. Az alapfoki életmenté kép-
zés integralasa a kdzépiskolai tantervbe jelentds elérelépést
jelenthetne a Nemzeti Alaptanterv részeként, de a nemzet-
kézi kezdeményezések mellett Magyarorszagon csak spora-
dikusan valésul meg [2,13,14]. Ezen oktatési stratégia f6
célja, hogy ndvelje a kozdsségi reakcioképességet keringés-
megallas esetén.

Az oktatasok végén végzett készségfelmérés elbzetes
eredményei alatamasztjak a képzési technikak atadhatoséa-
ganak eredményességét a kdzépiskolai 6rarendbe illesztve,
és a készségek ismétlésével, a kdvetkezményes, jobb tudas-
megtartas révén potencialisan hozzajarulhatnak a hirtelen
keringésmegallas okozta halalozas csdkkentéséhez.

Az oktatas megszervezése és a gyakorlati készségfelmé-
rés elsédleges eredménye a BLS-készségek azonnali elsa-
jatitasanak magas aranyat mutatta. A hallgatok motivacioinak
értékelése, kllondsen az egészséglgyi palya iranti ér-
deklédéstik vizsgalata tovabbi figyelemre mélté dsszefliggést
kinalhat, befolyasolva a képzési programok jovébeli straté-
giait. Az oktatas folyamata hatékonyabba tehet, ha innovativ
oktatasi médszerekkel erdsitik meg.

A projekt masodlagos végpontjai a tanult készségek
hosszl tavl régziléséhez kapcsolodnak, hangsulyozzék az
id6szakos megerdsitések fontossagat és a személyes moti-
vacio lehetséges szerepét. A készségek 2 és 6 honapos id6-
ablakban tortént értékelése betekintést nydjt a képzés ered-
ményességének hosszu tava hasznosulasaba, ami lényeges
tényez6 a mindségi Ujraélesztés végzésében. A hagyoma-
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nyos oktatdi visszajelzés és a szoftveralapl visszajelzérend-

szerek 0sszehasonlitasa a 2 és 6 honapos gyakorlati BLS-

készségfelméréseket kdvetden mérhetdvé teszi a technold-

gia hasznéat a BLS-képzésben. Ez a j6vében hozzajarulhat a

célzott oktatasi-felmérési stratégiak kialakitasahoz.

Az Gtemtervek, mddszertani anyagok, felmérések, objek-
tiv mérbeszkdzok és az erdforrasok elosztasanak gondos
O0sszehangolasa révén egy olyan modellt alakitottunk ki,
amely megismeételhetd és skalazhat6. A felmérés el6zetes
eredményei ravilagitanak az oktatas legrelevansabb atadan-
dé szakmai pontjainak hatékonysagara, és arra, hogy mit kell
a jovBben erfsiteni, javitani az oktatasmetodikaban. Az okta-
tasi programok adatvezérelt szervezéséhez, méréséhez és
a visszajelzésekhez a digitalis technikai hattér megkerulhe-
tetlen. A szervezés alatt tapasztaltuk, hogy az érintett fésze-
replék: a tankeruleti vezetéség, etikai bizottsagi tagok, tana-
rok, szlilék és nem utolsésorban a diakok megnyerése és
projekt melletti elkotelezédése is jelzi az ilyen programokra
vonatkozo erés igényt.

Programunkban a tanuléi készségek megalapozasa, a
Lnyitott szemmel jaras” (,awareness”) kialakitasa és az Ujra-
élesztés gyakorlati alkalmazéasa volt az els6dlegesen meg-
valositott cél, melynek része a hirtelen keringésmegallas fel-
ismerése és segitség hivasa, az Gjraélesztés és az AED-
hasznélati készség elsajatitasa. Az oktatas a gyakorlatban
integralhaté megfelel6 szervezéssel, a tanrenddel vald
vesen illeszthetd, a tanarok szintentart6 és a hallgatok elsé-
segélynyujtasi oktatasat segitve. Hosszl tavu pozitiv tarsa-
dalmi eredményt is varunk az oktatas rendszeresitésével:
egy nyilvanos Ujraélesztési pont kialakitasat tervezziik hoz-
zaférhet6 k6zOsségi defibrillatorral, Ujraélesztésben jartas
csoporttal, melynek varhat6 eredménye az életmentési esé-
lyek ndvelése a gimnazium vonzaskorzetében.

A képzés kozépiskolai oktatasba torténd sikeres integra-
cibjanak bemutatasa révén a tanulmanyunk egy lehetséges
modszertani jogyakorlatot alapozhat meg hasonlé kezdemé-
nyezések szamara; ezeknek elsédleges célja, hogy a laiku-
sokat kritikus vészhelyzeti valaszkészségekkel ruhazzak fel.
Kiemeljuk, hogy a didkok szamara szervezett oktatasi prog-
ramok a nemzeti egészségigyi stratégiak szerves részét
képezhetik, hozzajarulva egy, az Ujraélesztési helyezetekre
reakcioképesebb tarsadalom kialakitasahoz.

Az oktatasi projekt megvalositasanak altalunk beazono-
sitott gyakorlati szempontjai a kdvetkezok:

+ A projektben részt vevd csapattagok és szerepkdrok:
kivalasztottuk a projekt végrehajtd oktatéit: a Semmel-
weis Egyetem, a Magyar Resuscitatiés Tarsasag oktatoi
csapata (orvosok) és késébb a Budapesti Orvostan-
hallgatok Egyesulete (medikusok). Meghataroztuk a tani-
tani kivant célcsoportot: Obudai Gimnazium tanuldi,
tanarai, osztalyfénokok, diakdnkormanyzat, szul6i mun-
kakdzbsség.

+ Acsapatmunka hatékonyséagat tamogato intézkedések és
kommunikacios stratégiak: az érdekelt személyek, intéz-
mények megnyerése érdekében els6 1épésiink volt a lll.
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keriileti Tankerileti Igazgatas, az Obudai Gimnazium
igazgatdi és tanari karanak bevonéasa az 6rarend, idépon-
tok, helyszin, osztalyok menedzselése céljabdl. Az osz-
talyféndkon keresztil a szilék bevonasa ugyancsak fon-
tos volt az tigy érdekében. Az AED beszerzésében segit-
séget nyujtottunk, az AED elhelyezésében és kezelésé-
ben szakmai iranyelveket definialtunk a gimnazium ré-
szére. Akommunikacios stratégia alapvetd részévé kellett
véljon a projekt megvalésitasa soran felmerilt torvényi
hattér és kotelezettség feltérképezése. Jogi szempontbol
tovabbi déntéshozok felé gyors kapcsolatkiépitésre volt
szikség ennek megoldasara.

+  Két vezet6 f6 fokuszpont azonositasa — szakmai tartalom
és ,know-how” atadas szervezése: A tematikat az oktato-
csoportunkkal dolgoztuk ki. A didkok nagy létszama, és az
iskolai 6rarendbe illeszthetésége miatt a kiscsoportos, 4
lépcsOs oktatasi modszer kihivasok elé allitott minket. Az,
hogy tervezetten az éppen oktatandé diakok aktualis osz-
talytermeibe menijlink, nem tette lehet6vé a 90 perces pro-
tokoll megvaldsitasat, mivel a didkok orardl érara mas
terembe mennek, nekink is a teljes felszerelést at kellett
volna vinni és felallitani Gjra. Ennek megfeleléen megszer-
veztiik az iskola vezetésével és a kijeldlt kapcsolattartd
tanarral, hogy egy nagy helyiségben parhuzamos gyakor-
latot tartsunk egy idében. A terem kialakitdsahoz és az
oktatasi felszerelés beallitasahoz mar kezdés elétt 45 perc-
cel felvonultunk. Azonositottuk azon kdrnyezeti és idGele-
meket is, amelyek meghataroztak a gyakorlati megvalési-
tast: tanrend, 6rarend, a tanérankénti idétartam 2x45 perc
kodzotti 15 perces szlnet (figyelemfenntartasi idéfaktor), a
beosztast limital6 tanitasmentes napok, az egyes diakokra
allokalhaté maximalis gyakorlati id6 (diakonként 5 perc: 2
perc gyakorlas, 1 perc javitas, 2 perc gyakorlas). A vizsga-
latba valé bevonas eléfeltételeként kotelez6 dokumentéacio
beszerzése (alairt beleegyezd nyilatkozat — szil6tdl is),
illetve el6zetes kérddiv. A csoportbeosztasok szervezésé-
hez az osztalylétszamokat is meg kellett hatarozni; az okta-
tandok: 30-32 f&s osztalyok (eldéntendd volt az id6tartam,
150 vagy 90 perc oktatas legyen.). Az id6korlat miatt az
optimélis oktatasmetodikaval szemben (max. 7 diakot oktat
1 oktatd) a 4 oktatd, 4 Ambu babaval, max. 8 f6s csopor-
tokat oktatott parhuzamos csoportokban. Egy 32 f6s osz-
taly gyakorlatat igy a dedikalt helyiségben a tanéra kere-
tében tudtuk megszervezni és megtartani: 4 oktat6 x 8 diak
x 5 perc oktatas fejenként (4 parhuzamosan zajl6 oktatas-
sal 40 perc idGtartam).

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, a tanulmanyunk alapjan bizonyitast nyert,
hogy az alapszint(i Gjraélesztési készségek oktatasa tanrendi
kereteken belll, kdzépiskolaban megoldhaté feladat. Ko-
zépiskolai keretek kozott végzett, a fiatalokat célzd oktatasi
kezdeményezések révén jelentésen ndvelhetjuk a kompe-
tens BLS-ellatok korét a laikus Ujraéleszték szamanak nove-
lése, a tudatossag fokozasa érdekében.

XXIIl. EVFOLYAM 2024/3. SzAm 31



EGESZSEG - TARSADALOM SZAKCIKK

A projekt tovabbi kdzépiskolakra valo kiterjesztése altal —
akar a kozépiskolakban, tanrendi kereteken beluli altalanos
bevezetésével — lehetbvé valhat a szélesebb kor(i részvétel,
és a még szerteagazobb tarsadalmi haszon elérése. A peda-
gbgusok és diakok folyamatos szinten tarté tovabbképzése
az Ujraélesztés terén hozzajarulhat a program hosszu tavu
fenntarthatosagahoz és hatékonysagahoz.

Az oktatas hatékonysagat tovabb néveljuk a jatékositas
stratégiai eszkdztarabol. A diakok motivalasanak névelésére
hatékony eszkdzok lehetnek a szervezett elsésegélynyujtasi
versenyek, dijak, kitintetések kiosztasa. Az oktatasi program
népszerisitése és a tarsadalmi tudatossag novelése segithet
abban, hogy még tdbb ember legyen tisztdban a hirtelen
szivhalal kialakulasanak rizikéival, gyors felismerésével, és
a koran megkezdett Gjraélesztés jelentéségével.

A CPR azonositott szervezési és oktatasi problémait fel-
tarva a varhatéan hatékonyabb képzések segitik a sikeres
Ujraélesztéseket — ezzel a kérhazon kivili szivleallasokhoz
koéthetd halalozas csdkkenéséhez tudunk tovabbi tamogatast
nyujtani.

A kutatas eredményeit tervezzik felhasznalni a jogya-
korlatok altalanosithatésaga, gyakorlati kidolgozasa érde-
kében, hosszl tavon tovabbi k6zépiskolak bevonasat is ter-
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A SZERZOK BEMUTATASA

Prof. Dr. Zima Endre 1999-ben altala-
nos orvosi diplomét szerzett. Egyetemi
évei alatt segédapoléként és ment6-
tisztként dolgozott. 2007-ben anesztezi-
olégiai, majd 2011-ben kardioldgiai
szakvizsgét tett. 2006-ban PhD-t védett,
2017-ben habilitdlt a Semmelweis
Egyetemen, 2020-ban atvette egyetemi

Dr. Kiss Dénes Zsolt 2019-ben szer-
zett altalanos orvosi diplomat a Debre-
ceni Egyetem Altalanos Orvostudoma-
nyi Karan, ezt kdvetéen a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Megyei Oktatokorhaz
Jbésa Andras Tagkérhazanak Sirgdssé-

P gi Betegellatd6 Centruméaban dolgozott
A / orvoskeént. 2022-ben a Debreceni Egye-

Dr. Pal-Jakab Adam 2021-ben szerzett
altalanos orvosi diplomat a Marosva-
sarhelyi George Emil Palade Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany- és Tech-
nolégiai Egyetemen. Jelenleg kardiol6-
gus rezidens a Varosmajori Sziv- és

Dr. Nagy Bettina 2023-ban végzett a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan summa cum laude
mindsitéssel. 2020 szeptembere 6ta a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikajan a ,Kritikus
allapotu kardiologiai betegek komplex
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tanari kinevezését. Sziviigye az Ujraélesztés oktatasa egész-
séglgyi dolgozék és laikusok szamara. Europai mindsitést
szerzett emelt szint(i Ujraélesztés-oktatasaban, szivritmusz-
szabalyoz6-eszkdzds terapidban, traumaellatasban. A Sem-
melweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Kardiolégiai Intenziv Osztalyanak vezetdje, valamint az
Aneszteziologiai és Perioperativ Betegellatéd Intézet intézet-
vezet6 igazgatoja.

tem Elettani Intézetében summa cum laude minésitéssel
PhD-fokozatot szerzett. 2021-t6l kardiolbgus rezidensként
dolgozik a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinikajanak Kardiologiai Osztalyan, 6 érdek-
|6dési teruletei az akut kardiologiai ellatas és intenziv terapia.
2024-ben a Harvard Egyetem Clinical Scientific Scholarship
programjaban szerzett képesitést.

Ergyogyaszati Klinikan; a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolajaban, a Sziv- és Ergyogyaszati Tagozat keretében
végzi PhD-kutatasat az Gjraélesztés hatékonysagat befolya-
solo tényez6krél. Aktiv tagja az Eghajlatvaltozas Multidiszcip-
linaris Nemzeti Laboratériumnak.

kezelése: az Ujraélesztés utani allapot és a szivelégtelenség
intenziv, valamint kronikus kezelésének, prognosztikus ténye-
z6inek elemzése” akkreditalt kutatasi témaban végez kutato-
munkat a PhD-képzés keretein belll. F6 érdeklédési teriletei
a képalkotd diagnosztika és az Gjraélesztést kovetd intenziv
terapias ellatas.
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Dr. Maar Csaba éltalanos orvostudo-
manyi diplomajat 2017-ben szerezte a
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Karan, majd anesztezio-
l6gia-intenziv terapia rezidens- és szak-
képzést kdvetben 2022-ben tett szak-
vizsgat. Kutatasi terllete az Gjraélesz-
tés, illetve az oktatas hatékonysaganak
javitasa. Jelenleg PhD-hallgaté a Sem-

Kooés Gabor 2019-ben nyert felvételt a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudoményi Karéra, ahol jelenleg 5. évfo-
lyamos hallgat6. Tudomanyos Didkkori
tevékenységet 2022-6ta folytat a Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan.

Juhasz Janka utolsé éves biologia-
kémia tanarszakos hallgaté az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetemen, Buda-
pesten. Jelenleg a budapesti Obudai

Csorgo Terka 2019-ben kezdte tanul-
manyait a Semmelweis Egyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karan, jelenleg
otddéves. Aktiv tagja a Budapesti Or-

Juhos Bendeguz okleveles villamos-
mérndk, a Budapesti Miszaki és Gaz-
daséagtudomanyi Egyetem Villamosmér-
ndki és Informatikai Karan diplomazott
2024-ben. Ugyanebben az évben kezd-

Dr. Merkely Béla Széchenyi-dijas or-
vos, intervencios kardiologus, kutato,
egyetemi tanar, az MTA doktora. 1966-
ban szlletett Budapesten. 1991-ben a
Semmelweis Egyetemen szerzett orvosi
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melweis Egyetem Doktori Iskolajaban, illetve aneszteziold-
gus-intenziv terdpias szakorvos az Aneszteziologiai és
Perioperativ Betegellaté Intézetben, valamint egyetemi tanar-
segéd az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszéken.
2023 6ta a Magyar Resuscitatios Tarsasag kulféldi kapcso-
latokért felel6s képviseldje. Tovabbi érdeklédési teriulete a
prehospitélis betegellatas — mentdorvos az Orszagos Ment6-
szolgalat kételékében; illetve a sportmedicina - szamos nem-
zetkdzi sportesemény résztvevdje és orvosi vezetdje is.

2024-ben felvételt nyert a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskolajanak MD-PhD képzésére, mely soran a Sziv- és Er-
gyogyéaszati Tagozat keretén belll a cardiopulmonalis resus-
citatiot igényld allapotok prognosztikai és mortalitasi faktora-
inak vizsgalataval foglalkozik.

Gimnazium pedagogusa. Emellett aktiv dnkéntes munkat
végez szamos szervezetnél, példaul a Magyar Voréskereszt-
nél.

vostanhallgatok Egyestletének, tanulméanyai mellett segéda-
poléként dolgozik a Semmelweis Egyetem Sirgdsségi
Orvostani Klinikajan.

te meg PhD-képzését a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Klinikai Orvostudomanyok, Sziv- és Ergyogyaszati Tagoza-
an. Erdekldési tertiletei a klinikai orvostudomanyok és a vil-
lamosmérndki tudomanyok. 2022 6ta fejlesztémérndk gya-
kornokként dolgozik az Innomed Medical Zrt.-nél.

diploméat summa cum laude, azéta az egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergyégyaszati Klinikajan dolgozik, amelynek 2012
Ota az igazgatdja. 2018-t6l az egyetem rektora. 2021 6ta a
Magyar Rektori Konferencia tarselndke.

XXIIIl. EVFOLYAM 2024/3. SZAM



Dr. Pénzes Melinda 2004-ben altala-
nos orvosként végzett a Szegedi Tudo-
manyegyetemen, 2009-ben megel6z6
orvostan és népegészségtan szakvizs-
gat, 2017-ben a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskolajaban PhD-fokozatot szer-
zett. 2007 6ta dolgozik a Semmelweis
Egyetemen, kezdetben az ETK Nép-
egészségtani Intézetében, 2010-t6l az

Dr. Kiss Boldizsar 2020-ban szerzett
altalanos orvosi diplomat a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Ka-
ran. Jelenleg kardiolégus rezidens és
PhD-hallgatd a Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinikan. PhD-kutatéasi
munkéajat az Ujraélesztés munkacso-
portban végzi a ,Cardiopulmonalis re-

Dr. Fritiz Gabor 1999-ben diplomazott
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen, anesztezioldgia-intenziv terapia
szakvizsgajat 2005-ben szerezte. A
Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai
és Intenziv Ter4pias Klinika, majd Tan-
szék és a Klinikai Szimulaciés Tanszéki
Csoport munkatarsaként az egyetemi

Dr. Kovacs Eniko altalanos orvostudo-
manyi diplomajat 2008-ban szerezte a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan, majd anesztezioldgia
és intenziv terapia szakképzeést kove-
téen magyar és eurOpai szakvizsgat
tett. Egyik kiemelt kutatasi teriilete az
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AOK Népegészségtani Intézetében, 2022- t6| az Egészség-
Ugyi Menedzserképz6 Kézpontban. A Semmelweis Egyetem
Megel6z6 orvostan és népegészségtan Grémiumanak tagja,
Doktori Iskolajaban témavezetd. 2007-t6] szamos hazai és
nemzetkdzi népegészséguigyi és dohanyzassal kapcsolatos
kutatasban és projektben vett részt projektvezetéként, men-
torként, szakmai tanacsadoként. Tébb hazai és nemzetkdzi
tudomanyos folybiratban rendszeresen lektoral, valamint
biralobizottsagi, illetve szerkesztéségi tag.

suscitatiot igényl6 allapotok kérélettananak, intenziv terapias
eljarasainak, prognosztikai és mortalitasi faktorainak vizsga-
lata” ttmaban. Klinikai ellatas kapcsan érdeklédésének foku-
szaban a posztresuscitacios intenziv osztalyos ellatas, illetve
a szivkatéterezés all. Mindezek mellett a hallgatoi kozélet
szervezéseében is részt vesz, 2023 6ta a Semmelweis Egye-
em Doktorandusz Onkormanyzatanak elndke.

mindségi gyakorlati orvosképzés egyik elkotelezett fejlesz-
t6je. Az Egyetem fenntarthatd kdzépiskolai BLS-képzési min-
taprojektjének és az MTA TANTUdSZ-programjanak aktiv
kozremiikoddje volt. Az Europai és a Magyar Ujraélesztési
Tarsasag BLS- és ALS-tanfolyamainak oktat6ja, ERC-, BLS-
, NCD-vezetdinstruktor. Kutatasi terllete az egészsegugyi
szkill- és szimulacios képzés hatékonysaganak vizsgalata.

Ujraélesztés hatékonysagat befolyasol6 tényezOk vizsgalata,
mely téméaban 2021-ben PhD-fokozatot szerzett. Jelenleg a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyéaszati
Klinikajan dolgozik aneszteziolbgusként és intenziv terapias
szakorvoskeént, valamint a Semmelweis Egyetem Anesztezi-
ologiai és Intenziv Terapias Tanszékén adjunktusként. 2022-
t6l a Magyar Resuscitatiés Tarsasag elndke.
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