OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Segits¢g a tavolbol —
A videoasszisztalt Gjraélesztés
jelene és jovoje

Banfai Balint dr.! = Betlehem Jo6zsef dr.!
Musch Janos! = Deutsch Krisztina dr.! = Santa Emese dr.?
Ferkai Luca®>? = Banfai-Csonka Henrietta® 3 *

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Siirg8sségi,
Egészségpedagbgiai és Apolastudoményi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, SiirgSsségi, Egészségpedagogiai és Apolistudoményi Intézet,
Szombathely
3Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Doktori Iskola, Pécs
“Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Siirg8sségi Orvostani Tanszék, Pécs

A kérhdzon kiviil bekovetkezett keringésmegdlldsok esetén a talélésben nagy szerepe van a minél el6bb, szakszertien
megkezdett Gjraélesztésnek. A bajbajutottat dltalaban egy laikus személy észleli, a segitségnyjtasi hajland6sag azon-
ban elmarad az elvarhat6tol. A segitségnyjtasi ardnynak és az Gjraélesztés minGségének javulasahoz hozzdjarulhat a
diszpécserasszisztilt Gjraélesztés alkalmazasa, melynek sordn a szakember a segélyhivas sordn instrudlja a helyszini el-
litét. A széles korben bevezetett telefonasszisztalt Gjraélesztés tovabbfejlesztett viltozata a videoasszisztalt Gjraélesz-
tés, mely a hangalapti kommunikdcién tal biztositja a videoalapti kommunikdciot is, ezzel pontosabb képet adva a
helyszinrdl, a bajbajutottrdl és az ellatordl egyarant, valamint biztositva a valds ideji visszajelzés lehetdségét. Kordb-
ban a témdban féként szimuldlt kornyezetben torténtek felmérések, melyek kimutattak a videoasszisztalt Gjraélesztés
pozitiv hatdsait. A technoldgia néhdny orszdgban mar a valos ellatasi rendszerbe is bekeriilt. A pozitivumok ellenére
fontos megvizsgilni az eddig kevésbé kutatott aspektusokat is, melyek a technolégia hatékonysigit befolydsoljak.
Ilyen lehet a kamerapozicid, a képmindség, a kornyezeti viszonyok, valamint az ellatok és a diszpécserek ismerete és
attit@idje a videoasszisztalt Gjraélesztéssel kapcsolatban. Az utébbiak tisztizasa azért fontos, mert a technolégia ren-
delkezésre allisa 6Gnmagiban még nem garancia a sikeres implementiciéra. Osszefoglalva, javasolt egy nemzeti CPR-
regiszter 1étesitése. A V-CPR-moddszer bevezetéséhez hazai kornyezetben végzett tanulmdanyokra van sziikség. Java-
solt egy szakmai konszenzus-munkacsoport alakitdsa az Osszes érintett szakérté bevonasaval a V-CPR irdnyelveinek
kidolgozasihoz.
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Help from a distance — The present and the future of video-assisted
cardiopulmonary resuscitation

Quick and high-quality cardiopulmonary resuscitation has an important role in the survival of out-of-hospital car-
diac arrest. In the majority of the cases, the victim is detected by a layperson. Usually, the ratio of giving help is
lower than expected. Dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation can improve the helping attitude and the
quality of cardiopulmonary resuscitation by giving instructions during the emergency call. Telephone-assisted car-
diopulmonary resuscitation is widely available worldwide. In addition, video-assisted cardiopulmonary resuscitation
provides the possibility of not only voice-based but also video-based communication. This can provide real-time
feedback from the scene, the victim and the bystander. Previous simulation studies showed the advantages of video-
assisted cardiopulmonary resuscitation. The technology is available in some countries in the real-life health care sys-
tem. Despite positive effects, we need to examine also less studied aspects which can influence the effectiveness of the
technology such as camera position, quality of the video, environmental factors, and the knowledge and attitude of
dispatchers and bystanders related to video-assisted cardiopulmonary resuscitation. Clarifying these factors is impor-
tant because the availability of technology in itself'is not a guarantee of successful implementation. In conclusion, the
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establishment of a national CPR register is suggested. The introduction of the V-CPR method requires studies con-
ducted in a domestic environment. It is recommended to form a professional consensus working group, involving all

relevant experts to develop V-CPR guidelines.

Keywords: resuscitation, dispatcher-assisted cardiopulmonary resuscitation, video-assisted cardiopulmonary resusci-

tation, giving help, first aid
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Roviditések

BLS = (basic life support) alapszinti Gjraélesztés; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CPR =
(cardiopulmonary resuscitation) cardiopulmonalis Gjraélesztés;
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz-
tési Tandcs; OHCA = (out-of-hospital cardiac arrest) kérhdzon
kivili keringésleallis; OMSZ = Orszagos MentGszolgilat;
T-CPR = (telephone-assisted cardiopulmonary resuscitation)
telefonasszisztalt cardiopulmonalis Gjraélesztés; V-CPR =
(video-assisted cardiopulmonary resuscitation) videoasszisztalt
cardiopulmonalis Gjraélesztés

A hirtelen keringésmegallas az egyik vezetd halalok vi-
lagszerte, mely komoly tirsadalmi problémat jelent [1].
A talélési arany a korhazon kiviil bekovetkezett kerin-
gésmegillisok (OHCA) utin nagyon alacsony [2].
A korai felismerés és mentShivas, valamint a késlekedés
nélkiil és hatékonyan megkezdett cardiopulmonalis j-
raélesztés (CPR) nagymértékben képes novelni a talélés
és a pozitivabb neurologiai kimenetel esélyét [3-5].
Korabbi adatok szerint az OHCA-k t6bb mint 60%-at
idében észleli a bajbajutott kornyezetében 1év6 személy,
ugyanakkor a segitségnydjtis megkezdése valtozatos
aranyt mutat (a kiilonb6z6 orszagokban 15% és 50% ko-
zott valtozik a megkezdett segitségnytjtisok ardnya),
igy dltalaban jocskdn elmarad az észlelések szamatol [1,
6]. Az utébbi Osszefiiggésben allhat az egyes orszigok
oktatassal és népszer(sitéssel kapcsolatos helyzetével és
tevékenységével.

Az OHCA-t az esetek nagy részében laikus személyek
észlelik. Bizonyos esetekben a keringésmegallas felisme-
rése nehéz lehet a betegnél esetlegesen fellépd agytorzsi
reflexek miatt (frusztrin 1égzés, gaspolas, 1égzési han-
gok), hiszen ezek tévesen életjelnek értékelhetdk, ez pe-
dig késlelteti az Gjraélesztés megkezdésének idejét. To-
vabb neheziti a helyzetet, hogy nemritkin egy csalidtagot
érint a hirtelen keringésmegallds, ami jelent8s érzelmi
teherrel is birhat, és késlekedést okozhat az ellatasban.
Ezen esetekben a ment6Shivas sordn nagy jelentésége van
a diszpécser altal adott empatikus, amde egyértelmd uta-
sitasoknak, melyekkel a szakember segitheti az ellatis
menetét, valamint megnyugtathatja és biztathatja is a
helyszini ellaitot a mentd kiérkezéséig. A telefonasszisz-

talt CPR (T-CPR) képes javitani a talélést, éppen ezért
az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (European Resuscitation
Council, ERC) szerint is erésen ajanlott az implementa-
cidja a nemzeti és nemzetkozi Gjraélesztési iranyelvekbe
[7-11]. A T-CPR lehetésége hazinkban is elérhetd az
Orszagos MentGszolgalat (OMSZ) diszpécserei altal, és
a gyakorlatban is alkalmazott médszer [12].

A technologia fejlédésének koszonhetSen lehetéség
adédott videoasszisztalt Gjraélesztés (V-CPR) végzésére
is, mely a T-CPR dltal nygjtott el6nyoket tovabbi lehetd-
ségekkel egészitheti ki (példaul a hangalapti kommuni-
kacion tal a segitségnynjtd altal végzett tevékenység vi-
zudlis ellendrzése és visszajelzés addsa). A témdban bér
késziiltek felmérések, melyek a V-CPR jelentGségét és
elényeit mutatjak be, a technolégia rutinszerid bevezeté-
se eddig csak nagyon korlitozottan tortént meg, illetve
szamos befolydsold tényez6t ez iddig nem vagy kevésbé
vizsgaltak [13].

Jelen Osszefoglalonk célja a V-CPR tudomanyos hatte-
rének bemutatasa a rendelkezésre 4ll6 tudomanyos pub-
likdciok eredményei alapjan, illetve annak tirgyaldsa,
hogy milyen tovabbi vizsgilatokra lenne sziikség azért,
hogy az 0j eljirds széles korben elterjedjen ¢s implemen-
talhato legyen — akar a hazai prehospitalis siirgGsségi el-
latérendszerbe.

Videoasszisztalt ujraélesztés (V-CPR)

Videoalapt diszpécserasszisztalt Gjraélesztésrél abban az
esetben beszéliink, ha a helyszinen 1évé ellato és a segély-
hivé kozpont diszpéesere kozott €16 videokapcesolat ala-
kul ki annak érdekében, hogy a szakember olyan utasitd-
sokat adjon az ellaitonak, melyek az ellitds minGségét
novelik [13]. A technolégia ,,el6djének” szamité megol-
dés a T-CPR, melynek sordn a diszpécser ugyancsak uta-
sitdsokat ad a helyszini ellitonak, de mindezt csak hang-
alaptt kommunikdcié atjan [14]. Ez bar bizonyitottan
hatékonyabb wjraélesztést (f6ként hatékonyabb mellkas-
kompresszidkat) eredményez, mely altal képes novelni a
spontian keringés visszatérésének és a jobb neuroldgiai
kimenetelnek az esélyét [13, 15], szamos korldttal is bir
a videoalapti kommunikici6hoz képest (1. tablizat)
[16-26].
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A hagyomanyos, csak mentShivasbdl allo segélykérés-
hez képest, amelynél az ellité nem kap tovabbi utasitiso-
kat az Gjraélesztés végzésére vonatkozoan, a T-CPR és a
V-CPR hozzdadott értéke is bizonyitott [13, 15, 16].
Azzal, hogy a diszpécser a mentd kiérkezéséig folyama-
tos kapcsolatban marad a helyszini ellitéval, nemcsak
szakmai jellegii utasitasokat adhat, melyek novelik az ;-
raélesztés hatékonysigat, hanem az érzelmi és pszichés
terhelés csokkentésében is szerepet jatszhat [27]. Jélle-
het a kizarélag hangalapt kommunikicié gyorsabban
kialakithat6, a helyszin és a segélyhivd kozpont kozott
létrejové hang- és képalapt V-CPR szamos tovabbi
elénnyel birhat, melyek a késébbiekben kompenzalhat-
jik a beavatkozas kezdetén bekovetkez§ késést. Ezek ko-
ziil kiemelendd, hogy annak hatdsara, hogy a diszpécser
latja a helyszint, a bajbajutottat, valamint az ellat6 altal
végzett tevékenységet, valos idGben képes értékelni a
helyzetet, illetve a nygjtott segitség mindségét [13, 15].
Ennek lehet6sége a T-CPR esetén korlatozott. Az Gjra-
élesztés egyik — ha nem a — legfontosabb eleme a folya-
matosan, indokolatlan megszakitisok nélkil végzett
mellkaskompresszio [9]. Ennck eléréséhez szamos elény-
nyel szolgalhatnak a diszpécser altal asszisztdlt modsze-
rek. A T-CPR sordn a mellkaskompressziok frekvenciija
nagyobb valdszintséggel tarthaté a megfelel6 tarto-
manyban, de akdr erre, akdr a tobbi 6sszetevére (mély-
ség, lenyomas/felengedés arany, kéztartas, kézpozicid)
csak indirekt rdhatdsa van a diszpécsernek. A V-CPR
soran, amelynél az ¢l§ videokapcsolatnak koszonhetSen
a szakember latja a végzett tevékenységet, sokkal pon-
tosabb utasitdsokat és valos idejii visszajelzést képes adni,
ami javithatja az Gjraélesztés hatékonysigat, valamint
az esetleges hibdk kijavithatésiganak lehetSségét (példa-
ul tal gyors/lasst, tal feliiletes /mély mellkaskompresszi-
ok, mellkas helyett a gyomor nyomdsa stb.) [13, 15].
A V-CPR feljebb megnevezett, mindséget javitd hatdsai
mellett az esetleges negativumokrél is kell beszélni.
Ahogy kordbban is emlitésre kerilt, a V-CPR legna-
gyobb hdtranya a videokapcsolat kialakitasinak ideje le-
het, mely az eddigi felmérések eredményei alapjan azt
jelentheti, hogy hosszabb id6 telik el az észleléstdl az
els¢ mellkaskompressziok kivitelezéséig, mint T-CPR
esetén. Ez a régebbi vizsgilatokndl hatranyt jelentett,
ugyanakkor az Gjabb felmérésekben — a fejlettebb tech-
nolégiai megolddsok alkalmazasa okin — ezt az id6vesz-
teséget a kés@bbiekben kompenzilni tudtik a V-CPR
adta elényokkel (példaul a mellkaskompresszidk szoro-
sabb és szélesebb kord megfigyelése), igy Osszességében
jobb mindségii mellkaskompresszidkat tudtak végezni a
V-CPR-csoport tagjai. Ez az el6ny a valodi keringésmeg-
allisok sordn alkalmazott V-CPR-rendszerek esetén is
megfigyelhetd volt — mér csak azért is, mivel ezen esetek-
ben a hivds és az instrukciok dltalaban T-CPR-rel kez-
dédtek, aztin a megfeleld feltételek teljesiilése esetén
atvaltottak V-CPR-moédszerre [13, 15]. A V-CPR-tech-
noldgia hatékonysiga fiigghet a segitségnyajté életkora-
tol is, hiszen — bar ezzel kapcsolatban jelenleg nem allnak

rendelkezésre megbizhaté adatok — feltételezhetSen a
fiatalabb korosztily konnyebben hasznilna, hiszen min-
dennapjaik részét képezi a technoldgia legtjabb viv-
mdnyainak hasznalata. Tovabbi megoldandé feladat a
V-CPR bevezetésével kapcsolatban, hogy nemcsak a
helyszini segitségnyuajtoknak, hanem a diszpécsereknek is
képesnek kell lenniiik az Gj technolégia megfelel$ alkal-
mazasara, ami csak specifikus képzéssel érhetd el [13,
15]. Ezen tényezSkrdl részletesebben is {runk a késGbbi-
ekben.

A videoasszisztalt Gjraélesztés
hatékonysaganak vizsgalata szimulalt
kornyezetben

A korabban bemutatottak ellenére a V-CPR technolégia-
javal kapcsolatban korldtozott szimban allnak rendelke-
zésre tudomdnyos publikiciék, melyek kozil a legtobb
szimuldlt kornyezetben vizsgalta a hatékonysigot [13,
15-20, 28, 29].

A témaval mar tobb mint egy évtizeddel ezelbtt el-
kezdtek foglalkozni, de a technika akkori dlldsa jelentd-
sen befolyasolta az eredményeket. Bolle és mtsai szerint a
V-CPR a T-CPR esetén alkalmazott protokollal nem
mukodik, Gjat kell fejleszteni, mely specifikus az 4j tech-
nolégiira. Felmérésitkben a CPR mindsége nem volt
jobb V-CPR esetén, mint T-CPR esetén, ugyanakkor a
mellkaskompressziok végzése nélkiil eltelt idé csokkent
[17]. Yanyg és mtsai a CPR mindségét a mellkaskomp-
ressziok és a lélegeztetés vonatkozasiban egyardnt vizs-
galtak videotimogatids mellett, melynek soran kimutat-
tak, hogy a CPR mindgsége mindkét esetben javult a
T-CPR-hez képest, ugyanakkor hosszabb id6 telt el a
beavatkozasok megkezdéséig [18, 19]. Tekintettel arra,
hogy a hatalyos iranyelvek alapjan a diszpécserasszisztalt
ujraélesztés esetén a kizarolag mellkaskompressziok vég-
zésével kivitelezett Gjraélesztés ajanlott, Lee és misai csak
a mellkaskompressziok hatékonysigat vizsgiltak. V-CPR
alkalmazasa esetén a mellkaskompressziok frekvenciaja, a
kézpozicioé jobb volt a T-CPR-rel ¢sszehasonlitva, de a
mélység nem. Tovibbi el6ny volt a kevesebb megszaki-
tassal végzett Gjraélesztés a V-CPR esetén [28].

Az elmult néhdny évben végzett felmérések relevan-
sabb képet adhatnak a témardl, hiszen az ezekben alkal-
mazott technolégia kozelebb all a napjainkban hasznd-
latoshoz (jobb az atvitt kép mindsége, kevesebb a
,Csuszas”, ,lefagyds”). Nem zarhatjuk ki azt sem, hogy
tovabbi minGségi fejlédés érhetd el az 5G halézati lefe-
dettség elterjedésével, ugyanakkor az is megemlitendd,
hogy ennek eléréséhez szamos kérdés még megvalaszo-
lasra var (példaul adatvédelem/adatbiztonsag, széles
kord elérés stb.) [30, 31]. A fejlédés ellenére Ecker és
mtsai felmérésében bar a V-CPR ¢és a T-CPR is hatéko-
nyabbnak bizonyult az instrukcidk nélkiili ellatishoz ké-
pest, a két diszpécserasszisztilt modszer kozott nem volt
kimutathat6 kiilonbség, kivéve a kézpozicidban, amely a
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V-CPR esetén jobb volt [16]. Stipulante és mtsai a teljes
alapszint Gjraélesztési (BLS-) folyamatot vizsgdltak,
melynek sordn tobb tényezét hatékonyabbnak taldltak a
V-CPR esetén (légutbiztositis, 1égzésvizsgilat, a mell-
kaskompresszié frekvencija). Az els6 mellkaskompresz-
szidig eltelt id§ bar hosszabb volt V-CPR esetén, de ezt
az 1d§ elbrehaladtival ellenstlyozta a videokép alkalma-
zasaval a diszpécser visszajelzése, ami idGvel magasabb
mindségl ujraélesztést eredményezett (ami a mellkas-
kompressziok felfiiggesztésével jard id§ csokkenését is
magaban foglalta) [20]. A V-CPR hatékonysagot fokozé
hatasai ellenére az egyik korlat valéban az ellitis meg-
kezdéséig eltelt id6 megnytlasa lehet, ugyanakkor a
megfeleld felkésziiltséggel, protokollok bevezetésével ez
athidalhat6 [29]. Ahogy az emlitett szimulacios tanul-
manyokbdl is lithaté, jelenleg nem megoldott a V-CPR
szakszerd kivitelezése, ha az ellaté egyediil van a helyszi-
nen, ezért a nevezett vizsgalatokban az volt az alapvetés,
hogy legalabb két ellité van a bajbajutott mellett, akik
koziil az egyik a CPR-t végzi, mig a masik a kamerat
tartja (ez a tanulmanyokban egy dllvanyra helyezett ka-
merdaval keriilt kivitelezésre, vagy egy kutatasi asszisztens
tartotta a kamerat) [13].

A videoasszisztalt Gjraélesztés alkalmazasa
/ 3 /. / / /
valos keringésmegallasok esetén

A V-CPR-t a benne rejlé potencial ellenére valds beteg-
ellitasi keretek kozott csak limitdltan vezették be ez
iddig. Szoulban (Dél-Korea) 2017 6ta [21, 22], mig
Koppenhdgaban (Dania) 2019 6ta [23] érhetd el a disz-
pécserszolgalat részeként a V-CPR. Az alkalmazott tech-
nolégiai hattér bar kiilonbozik némileg a két orszagban,
az alapelveket tekintve nagyjabol megegyeznek. Ameny-
nyiben a segélyhivas soran megallapitjak, hogy keringés-
megallasrél van sz, a diszpécser megadja a kezdeti uta-
sitasokat a helyszinen 1év6 ellitonak, majd megteremti az
¢16 videokapcsolatot. Az utébbihoz viszont sziikséges,
hogy a kovetkezd feltételek teljesiiljenek: (1) a helyszi-
nen legalabb 2 {6 segitségnytjté van (az egyikik meg-
kezdi az Gjraélesztést, a masik menedzseli a segélyhivist);
(2) rendelkezésre all a sziikséges technikai és humanerd-
forras-hattér a V-CPR kivitelezéséhez (él6 videokapcso-
lat 1étrehozdsara alkalmas okostelefon, a V-CPR leve-
zénylésében jaratos diszpécser). A Danidban bevezetett
rendszer kapcsan végzett felmérés alapjan az é16 video-
kapcsolat sikeresen megteremthetd. A vizsgalt esetekben
az utasitdsok hatasira javult a kézpozicid, valamint a
mellkaskompressziok frekvencidja és mélysége. Ezeken
kiviil a mellkaskompresszioés sziinetek az esetek harma-
déban csokkentek. A pozitiv eredmények ellenére meg-
jegyzendd, hogy valds korilmények kozott nehéz a
T-CPR és a V-CPR hatékonysdginak osszehasonlitdsa,
hiszen az 6sszes hivias hagyomanyosan hangalaptian in-
dul, majd chhez keriil hozzdadasra (a megfeleld feltéte-
lek teljestilésekor) a videokapcsolat. A nyajtott instrukci-
Ok fokozatossaga (kezdetben hangalapt, majd videdval
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torténd kiegészités) azért is fontos, mert ezzel mér a hi-
vas kezdetekor lehetGség van a segitségnyajté instruala-
sdra és a CPR megkezdésére, ekozben pedig a masik el-
laté bevondsaval megteremthetd az él6 videokapcesolat is
[23]. A Szoulban bevezetett rendszer esetén kezdetben
nem tudtak kimutatni kiillonbséget a V-CPR és a T-CPR
hatékonysaga kozott [21], a késGbbiekben viszont a tal-
¢lés és a jo neurologiai kimenetel nagyobb aranyu volt a
V-CPR alkalmazasa esetén. A pozitiv iranyua valtozas bi-
zonyithatja, hogy a rendszer kiprébalasa és a tapasztala-
tok implementaldsa id&vel a minéség javulasit hozhatja
magaval [22].

A videoasszisztalt ujraélesztés
alkalmazhatdsaganak befolyasolo tényezoi,
lehet$ségei, korlatai

A megszabott feltételek is mutatjak, hogy a V-CPR bar
hatékony timogatast nydjthat a segitségnytjtonak, jelen-
leg nem alkalmazhat6é azon esetekben, amikor a kerin-
gésmegallast észlel6 személy egyediil van a bajbajutottal.
E probléma targyaldsa viszont kiemelten fontos, ha nem
forgalmas kozteriileten kovetkezik be a keringésmegal-
lds, mert akkor a legtobb esetben nincs jelen tobb ellaté.
Ezenkiviil pedig specidlis helyzetként megemlithet a
COVID-19-vilagjarvany, amelynek sordn a bevezetett
intézkedések miatt kimutathatéan csokkent az OHCA-k
észlelése, valamint a megkezdett segitségnyujtasok szi-
ma [32, 33]. E specialis esetekben viszont kompromisz-
szumot kell kotni: a V-CPR alkalmazdsihoz az okostele-
tfont el kell helyezni, ami késlelteti a mellkaskompressziok
megkezdését, vagy rogton el kell kezdeni az Gjraélesz-
tést, ezaltal nem élve a V-CPR lehet6ségével. Tudomi-
sunk szerint ez iddig nem késziilt olyan tanulmdny, amely
a V-CPR alkalmazdsit vizsgilta egy ellaté esetén, ugyan-
akkor a jov6ben erre mindenképpen sziikség lenne.

A V-CPR eddig bemutatott pozitiv hatasai ellenére
nem mehetiink el sz6 nélkil azon aspektusok mellett
sem, amelyek a kivitelezhet6ség technolégiai oldalat be-
folyasoljak. Kordbban emlitésre keriilt az a feltétel, hogy
a hivé félnél (okostelefon) és a diszpécserszolgalatnal
(képzett szakemberek, kiépitett rendszer) is rendelkezés-
re kell allnia a sziikséges hattérnek.

A fenti feltételek teljesiilése mellett szimos tényezGt
kell még figyelembe venni, melyek befolyasolhatjik a se-
gitségnytjtds mindségét (példaul kamerapozicid, képmi-
ndség, térerd§ — internetelérés, kornyezeti viszonyok
stb.). A téma fontossiga ellenére ebben a tekintetben
csak limitalt szamban torténtek vizsgilatok [24-26].

A kamerapozici6 esetén kimutattak, hogy az a legopti-
milisabb, ha a videokép a beteget és az ellatot a bajbaju-
tott egyik oldaldr6l mutatja, szemben a segitségnytjtd-
val. Ezenkiviil a beteg fejénél elhelyezett kamera hasonld
eredményeket hozott. Ezekhez képest a bajbajutott la-
banal elhelyezett kamera rosszabb eredményt hozott az
értékelhetSség  szempontjibél. Erdekes megfigyelés,
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hogy a diszpécserek a hibakat jé ardnyban ismerték fel,
de a helyes CPR helytelennek nyilvinitisa viszonylag
nagy aranyban el6fordult [24]. A korabbi, szimulalt kor-
nyezetben elvégzett vizsgalatok soran a kamerat vagy all-
vanyra helyezték (amely a kamerat tarté ellitot reprezen-
tilta), vagy egy kutatdsi asszisztenst vontak be, aki a
kamera tartdsan kiviil més segitséget nem nyujthatott az
ellaténak [17-20, 24-26, 28, 29]. Az allvinyt alkalmazdé
modszer a valés esetekben nem életszerd, hiszen ez nagy
valészintiséggel nem dll rendelkezésre. Ha a kamerdt egy
masik ellaté tartja, akkor pedig sziikség van a diszpécser
utasitdsaira a masodik elldtéra is vonatkozo, egységes
protokoll alapjan. A két ellatoval végzett szimulacids ta-
nulmdnyok csak ennek alapjin értékelhetdsk.

A V-CPR hatasossigat a videokép mindsége is befolya-
solhatja. Egy tobb mint 10 évvel ezel6tti felmérésben
nem mutattak ki kiilénbséget a T-CPR és a V-CPR ko-
zott, aminek hatterében feltételezhetSen az akkori tech-
noldgia altal nygjtott alacsony felbontasa kép dllt [17].
A képmindség szerepe kapcesan egy felmérésben elére
rogzitett mellkaskompresszios sorozatokat vetitettek le a
kutatdsban részt vevknek, melyek mindségét mestersé-
gesen manipulaltidk, ami az ingadozé térerd és internet-
elérés esetén felléps helyzeteket reprezentilta. Az ered-
mények alapjan nem volt kimutathaté kiilonbség a
kilonboz6 képmindségl videofelvételek értékelhetGsége
kozott [25]. A technologia fejlédésével egyre jobb mi-
ndségl készilékek érhetdk el, igy még a rosszabb fel-
bontast kamerak képe is jol értékelhetd.

A technikai tényezdket vizsgald tanulmanyok nagy ré-
sze optimdlis kornyezetben késziilt, megfelelS internet-
sebességgel ellatva, optimalis fényviszonyok mellett, ki-
zarva a kornyezeti befolyasold tényezdket (hanghatdsok,
szélsGséges 1dGjarasi viszonyok), ugyanakkor a valésag-
ban a fennall6 tényez8k (vagy legalabbis néhany ezek
kozil) nem optimalisak. Egy vizsgilatban kiilonb6zé
helyszinekrdl inditottak hivisokat a berendezett diszpé-
cserkozpontba, és igy mérték a végzett Gjraélesztés érté-
kelhet&ségét. A felmérés soran egy nagyvaroson beliil 54
helyszinrdl inditottak videohivist. A megfelel lefedett-
ség ellenére az esetek 15%-dban nem tudott megvaldsul-
ni a videokapcsolat (a hangalapt kommunikacié ezen
esetekben is miikodott). Azokban az esetekben viszont,
amelyekben a videokapcsolat 1étrejott, nagyjabol 90%-
ban helyesen értékelték a végzett CPR-t [26].

Az emberi tényezd

Napjainkban a technolégiai fejlettség adott a V-CPR
alkalmazasihoz, ami javaslatokkal tovabb javithato.
Ugyanakkor a siker eléréséhez meg kell vizsgilni a fel-
hasznalékat is (bejelentSket és diszpéesereket egyarant).

A bejelentSk oldalardl fontos, hogy alljon rendelke-
zésre olyan okostelefon, amely alkalmas a videohivas ki-
vitelezésére. Emellett viszont sziikségesek azok a tech-
nolédgia hasznalatira vonatkozé készségek is, amelyekkel
a V-CPR dltal nygjtott elényok valéban kiaknazhatok.

A technikai tényez&kon tal — de legalabb olyan jelentd-
sen — meg kell emliteni a segitségnyajtas pszichés és ér-
zelmi hatasait is, melyek elGsegithetik, de akar korlatoz-
hatjak vagy meg is akadalyozhatjak a segitségnyujtast.
A kedvezétlen pszichés és érzelmi reakciok csokkentésé-
vel foglalkozni kell azért, hogy a potencidlis segitség-
nytjtok minden tekintetben (szakmailag, érzelmileg/
pszichésen és technikailag) felkésziilhessenek az esetle-
ges valos keringésmegallasok ellatasara [ 34, 35].

A diszpécserek esetén bar szakemberekrdl van szo, az
8 ez irdnya képzésiik legalabb ilyen fontos, hiszen az 4j-
raélesztés kivitelezésének szakmai vonatkozdsain tal is-
merniiik kell a V-CPR hattér-technolégidjat, alkalmaz-
hatésdgit, tovabbd a kommunikacié tartalmi jellege is
megvaltozik, hiszen az ellitds a hangon tal képpel is ki-
egésziil [26, 36]. Az el6z6ekbdl kovetkezik, hogy nincs
egyenes aranyossig akozott, hogy amennyiben valaki
szakmailag megfelelGen és hatékonyan végzi a munkdjat
diszpécserként, akkor biztosan hatékony tud lenni a
V-CPR alkalmazasa sordn is. A specidlis képzésen kiviil a
megfeleld attitdid is sziikséges az ez iranyt segitségnytj-
tashoz. Annak ellenére, hogy — a tobb rendelkezésre alld
informacié eredményeként — a pontosabb utasitasok ko-
vetkeztében az Gjraélesztés hatékonysiga novekedhet,
ennek kivitelezése a diszpécserekre is nagyobb terhet ré.
A diszpécserek alapvetéen timogatjik a V-CPR elterje-
dését, mivel agy vélik, hogy segit a helyzet gyorsabb és
hatékonyabb felismerésében, a diagnézisalkotdsban, va-
lamint javitja az instrukciok atadhatosagat, és biztositja a
valés idejld ,feedback” lehetGségét. Negativumként vi-
szont megemlitették a technikai hibak lehet&ségét (pél-
ddul rossz képmindgség), valamint jelezték a V-CPR- és a
T-CPR-szemlélet kiilonbozdségét [36, 37]. Figyelemre
méltd, hogy egy felmérésben a diszpécserek onértékelése
jobb volt, mint a tényleges hatékonysaguk. Ennek hatte-
rében allhatnak technikai hibik, amelyek befolyasoltik a
képmindséget, illetve a V-CPR-ben valé tapasztalat hid-
nya [36]. A jovGben tovabbi tanulmanyok sziikségesek a
V-CPR emberi tényezdjének feltérképezésében a haté-
konysig noveléséhez annak figyelembevételével, hogy a
szakemberek tobbsége ebben latja a jovot.

Kovetkeztetés

Osszefoglalénkban az volt a célunk, hogy éttekintsiik a
V-CPR tekintetében elérhet6 tudomanyos publikiciok
eredményeit, a technoldgia hatékonysagit, lehet8ségeit
¢s kihivasait.

A technoldgia folyamatos fejlédésével egyre tobb
olyan eszkoz és lehetGség keriil akdr a laikusok kezébe,
amely mindennapi alkalmazdsa és alapfunkciéi mellett a
segitségnyujtasban is hasznosnak bizonyulhat. Az embe-
rek mindennapi életiik soran gyakran kommunikalnak
egymassal videohivas segitségével, mely a diszpécserasz-
szisztilt Gjraélesztés esetén is kiakndzhatd lehetGség.
A koribbi kutatisok tobbségét szimulalt kornyezetben
végezték, melyek eredményei az esetek nagy részében
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pozitivak voltak; a val6s helyzetekre valé implementélds
nem egyszerd a modszertanok heterogenitdsa miatt, va-
lamint azért, mert a legtobb esetben a vizsgalat optimélis
helyszinen, optimalis kornyezeti viszonyok kozott tor-
tént. A V-CPR-t bizonyos foldrajzi teriileteken mar valos
ellatasi kortlmények kozott is bevezették, aminek megfi-
gyelhet$ a talélési adatokban is mérhetd hatékonysiga.
Ennek bizonyitisahoz tovabbi klinikai vizsgalatokra len-
ne sziikség.

Az eddigi kutatasok soran kimutatott pozitiv hatdsok
ellenére szimos tovabbi megoldandé feladat van, ame-
lyek ezt a hatékonysagot tovabb novelhetik (vagy nem
megfelelGen alkalmazva akar ronthatjak). A sikeres alkal-
mazhatésag feltételei kozott szerepel a technoldgia ren-
delkezésre allasa (a helyszini ellatd és a mentésirdnyitds
részérdl egyarant, ideértve a megtelelé minGségl haldza-
ti lefedettséget is), a technikai adottsigok ismerete és az
esetlegesen ad6do hibak javitasi médja (kamerapozicid,
képmindség), valamint az emberi tényez§ (attitid, isme-
retek, készségek).

A V-CPR megfelel$ alkalmazasaval tehat novelhets a
kérhazon kiviil bekovetkezett keringésmegallasok sordn
végzett Gjraélesztés hatékonysaga, ami a talélési ardnyt is
novelheti, ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a tech-
noldgia rendelkezésre dlldsa még nem garancia a sikerre.
Az értékelhetbség fontos feltétele egy nemzeti OHCA-
regiszter létrehozdsa, mely lehet&séget biztosit a helyzet
hatterének feltérképezésére, valamint a fenndllé és az
Gjonnan bevezetett ellitisok mindségi értékelésére.
A technolodgia implementaldsa soran fontos a szakembe-
rek és a laikusok ez irdnyt oktatasa is, hogy egy esetleges
valés helyzetben megfelelen tudjanak reagilni. Ebben
az érintett képzShelyek alkalmazkodasa és ezaltal az ok-
tatds tartalmanak fejlesztése (specidlis diszpécserképzési
program, laikusoknak sz6l6 tartalom kiegészitése a
V-CPR vonatkozdsaival), valamint a médiaban megjele-
né célzott figyelemfelkeltS anyagok is hasznosak lehet-
nek. A V-CPR eljarasanak sikeres hazai bevezetése érde-
kében sziikséges ez iranyd, hazai kornyezetben végzett
tudomdnyos kutatisok kezdeményezése, valamint java-
solt egy szakmai konszenzus-munkacsoport alakitasa,
mely magaban foglalja a témdaban Osszes érintett szerep-
16t, beleértve a mentdszolgalat, a stirgGsségi betegellatas
szakembereit és a mentésiranyitokat, és képes allasfogla-
las kialakitdsara a bevezetés koriilményeit és kivinalmait
illetéen.

Anyagi tamogatis: A kézirat a Kulturalis és Innovacios
Minisztérium UNKP-22-4-1 kédszamt Uj Nemzeti Ki-
valosag Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és
Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai tAmogatasa-
val késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. B., B. J.: Az Osszefoglald
koncepcidjanak megtervezése, részvétel a kézirat meg-
irasiban, a kézirat végleges formdijanak kialakitdsiban.
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M. J.: Részvétel a szakirodalmi adatok attekintésében, az
angol nyelvii dsszefoglald elkészitése, részvétel a kézirat
megirasaban. D. K., S. E.: Részvétel a szakirodalmi ada-
tok attekintésében, részvétel a kézirat megirasiban. F. L.,
B.-Cs. H.: Részvétel a szakirodalmi adatok éttekinté-
sében, a magyar nyelvl Osszefoglal6 elkészitésében és a
kézirat megirasiban. A kézirat végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Male vivunt qui se semper victuros putant.”
(Rosszul élsz, ha azt hiszed, 6rokké élni fogsz.)
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