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Bevezetés: A megtelel§ emelt szintd Gjraélesztési ismeretek elengedhetetlenek a stirg@sségi ellitasban dolgozé szakem-
berek szamdra. Célkitiizés: A szerz8k célja a magyarorszagi mentGtiszthallgatok felnétt emelt szintd Gjraélesztési is-
mereteinek felmérése volt. Médszer: Felmérésiiket a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdnyi Karanak, a Sem-
melweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak és a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardnak III. és IV. évfolyamos
hallgatéi korében végezték, sajit szerkesztésti kérddiv segitségével. A mintdba 97 f§ hallgatd keriilt be (n = 97).
Eredmények: A hallgatdk dtlagosan 67,79%-os eredménnyel teljesitettek a felmérésen. A férfiak és a nék 6sszpontsza-
mai kozott nem volt szignifikins kiilonbség (p = 0,725). Az alacsony életkor szignifikinsan javitotta az elért Ossz-
pontszamokat (p = 0,003). A nappali tagozatosok szignifikinsan magasabb 6sszpontszimot értek el, mint a levelez6-
sOk (p = 0,004). Az egyes képzbintézmények hallgatdinak dsszpontszdmai kozott szignifikins kiilonbség nem volt a
felmérés sordn (p = 0,254). Kovetkeztetések: Célszerl lenne a mentGtisztképzésben a témidval foglalkozé tantdrgyak
szamdt novelni, a szamonkérések kritériumrendszerét szigoritani. A szerz6k a jovében indokoltnak tartanik a gyakor-
lati ismereteket vizsgald felmérés elvégzését. Orv. Hetil., 2016, 157(37), 1476-1482.
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Adult advanced life support knowledge among ambulance
officer /paramedic students in Hungary

Introduction: Resuscitation knowledge is necessery for emergency care workers. Azm: The aim of the authors was to
investigate the advanced life support knowledge of paramedic students in Hungary. Method: The research has been
executed at University of Pécs — Faculty of Health Sciences, Semmelweis University — Faculty of Health Sciences, and
University of Debrecen — Faculty of Health Care. 97 students (n = 97) were involved in the study from third and
fourth grades. Data were recorded with a self-fill-in questionnaire. Results: Average scores were 67.79%. There was
no significant difference between women and men (p = 0.725). Younger age improved significantly scores (p = 0.003).
Full-time students completed the test significantly better than part-time students (p = 0.004). There was no signifi-
cant difference between the students from different locations (p = 0.254). Conclusions: It would be appropriate to
increase the number of resuscitation courses and to tighten the exams. The authors propose that it would be reason-
able to examine the students’ practical skills.
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Roviditések

ALS = (advanced life support) kiterjesztett (emelt szint() Gjra-
élesztés; BLS = (basic life support) alapszintd Gjraélesztés;
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) sziv-tidé Gjraélesztés;
ERC = (European Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesz-
tési Tandcs; MRT = Magyar Resuscitatios Téarsasdg

A hirtelen bekovetkez§ keringésleallasok az egészség-
tigyi ellatasban vilagszerte jelentds problémakat okoz-
nak. Eurépiaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
évente legalabb 700 000 ember halalat okozza a hirtelen
szivhalal, amelyek esetén az jraélesztés sikertelen [1].
Az adatok alapjin a fejlett orszagokban a hirtelen szivha-
lal a 3. leggyakoribb haldlok, a daganatos megbetegedé-
sek és az egyéb sziv- és érrendszeri megbetegedések utin
[2]. Magyarorszigon 2014-ben killonb6z6 sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések (heveny szivizomelhalas,
egyéb ischaemias szivbetegség, agyérbetegség) Gsszesen
44 529 ember halilat okoztik [3].

Ezekben az esetekben nagyon fontos, hogy minél
el6bb megkezd6djon az Gjraélesztés. Mivel legtobbszor
a rosszullét els6 észlelGje laikus személy, igy neki kellene
megkezdeni a beteg ellitisit. Ez azért jelentGs, mert
szakirodalmi adatok szerint ilyenkor, ha az ellitds nem
kezdédik meg 3-5 percen beliil, akkor egyértelmiien
romlik a sikeres Gjraélesztés esélye, a maradandé egész-
ségkdrosodas valészintisége pedig né, ha az Gjraélesztés
kimenetele sikeres is [4]. A késlekedés nélkil megkez-
dett segitségnyujtas a szakellatok feladatit is megkonnyi-
ti. Magyarorszigon koribban féként alapszintd ajra-
élesztési ismeretekkel kapcsolatos felméréseket végeztek.
Az egyik ilyen kutatdsbdl az deriilt ki, hogy a megkérde-
zett dapolék tobb mint fele hidnyosnak érzi Gjraélesztési
ismereteit, éppen ezért sziikségesnek tartandk a rendsze-
res tovabbképzéseket [5]. Egy mésik kutatisban 13 eu-
ropai orszag (koztiik Magyarorszdg) fiataljainak BLS-is-
mereteit hasonlitottak 6ssze, amely sordn kideriilt, hogy
a nyugat-curdpai fiatalok és a korabbi képzésen atesettek
magasabb ismereti szinttel rendelkeznek [6]. Egy indiai
kutatasban orvostanhallgaték BLS-ismereteit mérték fel,
ahol az eredmények azt mutattik, hogy az oktatast kove-
t6 utémérés alkalmaval (kévetkez6 évben) mindossze a
résztvevSk 3%-a volt képes a BLS 0sszes 1épését helyesen
kivitelezni [7]. Mds kutatisok eredményei alapjan azt al-
lapitottik meg, hogy a BLS oktatdsa mdr dltalanos és ko-
zépiskolasok szamdra is indokolt, hiszen 6k is képesek
clsajatitani a helyes kivitelezést [8, 9].

Viszont mindezek mellett fontos, hogy a szakellatok is
a megfelel§ ismeretekkel rendelkezzenek, hiszen ez
nagymértékben befolyasolhatja az Gjraélesztés kimenete-
lét. Az ellatisra vonatkozdan szigora protokoll all ren-
delkezésiinkre. Hazdnkban a European Resuscitation
Council (ERC) [10] és a Magyar Resuscitatios Térsasig
[11] aktudlis iranyelveit kell kovetniink. (Ez ma a 2015.
évi iranyelv, viszont kutatisunk elvégzésekor még a
2010., illetve 2011. évi [12, 13] volt érvényben.) Az ok-
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tatds modszere is nagy hatdssal van a megszerzett ismere-
tekre, amely sordn a gyakorlati résznek hangsulyosnak
kell lennie. Az American Heart Association (AHA) altal
végzett kutatisban kimutattik, hogy a legjobb eredmény
akkor volt elérhetd, amikor a hagyomanyos elméleti ok-
tatist valésighti szimuldciés gyakorlattal egészitették ki
[14]. A Wik és mesai dltal végzett kutatds azt mutatta ki,
hogy az altaluk vizsgalt prehospitilis szakellatok altal
végzett Gjraélesztés mindsége elmarad az elvirt szintt6l
[15]. Abelin és misai hospitilis kornyezetben végzett ku-
tatdsukban hasonlé eredményeket tapasztaltak [16].

Az emlitett ismeretek megszerzése az Osszes, siirgls-
ségi ellatas teriiletén dolgozéd szakellité szamdara elen-
gedhetetlen. Jelen kutatdsunk célja a magyar mentStiszt-
képzésben részt vevé harmad- és negyedéves hallgatok
emelt szintd Gjraélesztéssel (ALS) kapcsolatos ismeretei-
nek felmérése volt. Magyarorszdgon 1975 6ta folyik {6-
iskolai szintd mentGtisztképzés, jelenleg hiarom intéz-
ményben:aPécsi Tudomédnyegyetem Egészségtudomanyi
Karan (PTE-ETK), a Semmelweis Egyetem Egészségtu-
domanyi Karin (SE-ETK) és a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Karan (DE-EK) [17]. A képzési id6 egysé-
gesen négy év, tehat nyolc szemeszter. A siirg6sségi elld-
tasban a mentd&tisztek ellaithatnak feladatokat prehospita-
lis és hospitilis koriilmények kozott is [18]. ElSbbi
esetben példaul az Orszagos MentGszolgalatnal (OMSZ)
kivonulé szolgilatot teljesité szakember esetén egység-
vezetSként tevékenykedhetnek, mig ut6bbi esetben —
példaul siirgbsségi osztilyon — a nem orvosi feladatot
ellaté személyzetet erdsitik.

Ezeket a tényezbket figyelembe véve gondoltuk fon-
tosnak, hogy megvizsgaljuk, milyen ismeretekkel rendel-
keznek a magyarorszagi ment&tiszthallgatok a hatdlyos
Gjraélesztési iranyelvekkel [ 12, 13] kapcsolatosan.

Modszer

Kutatasunk keresztmetszeti, kvantitativ jellegli vizsgalat
volt. Adatfelvételi eszkozként sajat szerkesztés(i, anonim,
onkitoltds kérdbivet alkalmaztunk. KérdSiviink dsszesen
35 kérdést tartalmazott, amelyek kozott volt 7 darab
szociodemogrifiai adatokra vonatkozé kérdés (nem,
¢letkor, képzbhely, tagozat, iskolai végzettség, esetleges
munkavégzéssel kapcsolatos adatok), valamint szakmai
ismereteket vizsgald kérdések. Utdbbiak esetében a kér-
déseket négy kategoériaba soroltuk: mellkaskompresszid,
légutbiztositis, [élegeztetés (6 kérdés); postresuscitatios
cllatds (5 kérdés); reverzibilis okok ismerete és kezelése
(9 kérdés); sokkolandd, nem sokkolandé ritmuszavarok
kezelése (8 kérdés). A szakmai ismeretek felmérésére
minden esetben nyilt kérdéseket hasznaltunk, ezek érté-
kelésénél a European Resuscitation Council (ERC)
2010. évi[12] és a Magyar Resuscitatios Tarsasag (MRT)
2011. évi felnStt emelt szintd Gjraélesztésre vonatkozd
ajanlasokat [ 13] vettiik figyelembe. A kérd&iveket az Osz-
szes helyszinen kérdez&biztosok toltették ki. A vilaszok
értékelése soran a helyes vilaszokért egységesen 1 pont
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jart, igy a ,,mellkaskompresszio, légatbiztositis, 1élegez-
tetés” kérdéscsoportban maximum 30 pontot, a ,,postre-
suscitatios ellitds” kérdéscsoportban maximum 15 pon-
tot, a ,reverzibilis okok ismerete ¢és kezelése”
kérdéscsoportban maximum 20 pontot, a ,,sokkolandé,
nem sokkolandé ritmusok kezelése” kérdéscsoportban
maximum 21 pontot szerezhettek a hallgatok. Az 6ssz-
pontszam 86 volt.

Az adatfelvétel 2014. mdjus és november kozott zaj-
lott. A vizsgalat helyszinei a Debreceni Egyetem Egész-
ségligyi Kara (DE-EK), a Pécsi Tudomdnyegyetem
Egészségtudomanyi Kara (PTE-ETK, pécsi és szombat-
helyi képzési kozpont) és a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kara (SE-ETK) voltak.

Kutatdsunk célcsoportjait a Magyarorszigon ment6-
tisztképzésben részt vevé intézmények harmad- és ne-
gyedéves hallgatdi alkottik. Bevalasztasi kritériumként
azért szerepelt a harmadik és negyedik évfolyam latoga-
tasa, mert ekkorra érncek el a hallgaték a tanulmdnyaik
sordn a felnétt emelt szintl Gjraélesztés (ALS) elsajatitd-
sdhoz. A vizsgalatban mindhirom, mentGtisztképzést
szervezd intézmény (DE-EK, PTE-ETK, SE-ETK) hall-
gatdi részt vettek. A kikiildott 150 darab kérdSivbél 125
darab érkezett vissza, amelybdl 97 darab volt értékel-
het§, igy mintinkat Osszesen 97 t6 (n = 97) alkotta.

Az adatok rogzitését és elemzését Microsoft Excel
2010 és IBM SPSS 22 szoftverekkel végeztiik. A minta
jellemzése leird statisztikai mutatokkal tortént, a valto-
70k kozotti Osszefiiggések vizsgalatira pedig egyutas va-
rianciaanalizist (One-Way ANOVA) és post hoc Tukey-
tesztet, fiiggetlen mintis t-probat, x*-prébit, valamint
Pearson-féle korreldcidanalizist alkalmaztunk. Az ered-
ményeket  95%-os  konfidenciaintervallum  mellett,
p<0,05 érték esetén tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

Szociodemogrifini adatok

A kutatasban részt vevé 97 {6 (n = 97) ment6tiszthallga-
t6 legfébb szociodemografiai adatait az 1. tdblizat mu-
tatja be. A hallgaték dtlagéletkora 24,45 + 5,070 év volt,
a legfiatalabb 20 éves, a legidGsebb 50 éves volt.

Az egyes kategoriakban elért pontszamok

A mellkaskompresszid, 1égutbiztositas, 1élegeztetés kér-
déscsoportban a hallgaték a megszerezhet§ 30 pontbdl
atlagosan 21,23 + 3,087 pontot (70,76%) értek el. A
leggyengébb eredmény 15 pont, a legjobb eredmény 29
pont volt.

A postresuscitatios ellatas kérdéscsoportban a hallga-
tok a maximdlisan elérhet§ 15 pontbdl dtlagosan
9,78 £ 3,008 pontot (65,22%) szereztek. A leggyengébb
eredmény 4 pont, a legjobb eredmény 15 pont volt.

A reverzibilis okok ismerete és kezelése kérdéscsoport-
ban a megszerezhetS 20 pontbdl atlagosan 14,22 + 2,976
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1. tablazat | A résztvevik jelentSsebb szociodemografiai adatai (n = 97)
Nem EF6 %
Férfi 47 48,5
Né§ 50 51,5
Képzshely
DE-EK 17 17,4
PTE-ETK 46 47 4
SE-ETK 34 35,1
Tagozat
Nappali 71 73,2
Levelezb 26 26,8
Legmagasabb iskolai végzettség
Szakkozépiskola/gimndzium 91 93,8
Féiskola/egyetem 6 6,2
Munkaviszony (stirgésségi)
Jelenleg aktiv 33 34
Volt, de jelenleg nem aktiv 9 9,3
Nincs (nem is volt) 55 56,7
Munkaviszony ideje
Kevesebb mint 1 év 12 124
1-5 ¢év 17 17,5
6-10 év 10 10,3
Tobb mint 10 év 3 3,1
ALS-tapasztalat (valodi)
1-10 50 51,5
11-20 22 22,7
21-30 4 4,1
30 feletti 6 6,2
Legutébbi ALS-tapasztalat
2 hénapon beliil 38 39,2
2-6 hénap kozott 18 18,6
7 hénap-1 év kozott 17 17,5
Tobb mint 1 éve 9 9,3
Nem volt 15 15,5

pontot (71,08%) értek el a hallgaték. A leggyengébb
eredmény 4 pont, a legjobb eredmény 20 pont volt.

A sokkolandé, nem sokkolandé ritmusok kezelése kér-
déscsoportban a maximalisan elérhetd 21 pontbdl atla-
gosan 13,07 + 2,587 pontot (62,25%) értek el az ala-
nyok. Itt a leggyengébb eredmény 5 pont, a legjobb 18
pont volt.

A teszten maximalisan elérhetd 6sszpontszam 86 volt.
A hallgaték dtlagosan 58,30 = 7,472 pontot (67,79%)
szereztek. A leggyengébb teljesitmény 37 pont, a leg-
jobb 71 pont volt.
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Osszefiiggések vizsgalata az eredmények alapjin

Osszehasonlitva a ndi (58,56 + 7,646) és férfi
(58,02 + 7,356) hallgatok osszesitett elért eredményeit,
az lathato, hogy a két nem kozott nem volt szignifikins
kilonbség (F = 0,125; p = 0,725).

Az elért eredményeket a hallgatok életkoraval ossze-
fiiggésben vizsgalva megillapithaté, hogy a postresusci-
tatiés kérdéscsoportban (r =-0,211; p = 0,038), a rever-
zibilis okok ismerete és kezelése kérdéscsoportban
(r = -0,356; p<0,05), a sokkoland6, nem sokkoland6
ritmusok kezelése kérdéscsoportban (r = -0,388;
p = 0,001), illetve az Osszpontszam tekintetében is
(r =-0,295; p = 0,003), az életkor csokkenésével szigni-
fikinsan emelkedtek a résztvevdk altal megszerzett pont-
szamok.

A nappali és levelez$ tagozatos hallgatok eredményeit
Osszehasonlitva az lathatd, hogy a nappali munkarendd
hallgatoék a sokkolandd, nem sokkolandé ritmusok keze-
1ése kérdéscsoportban (F = 9,840; p = 0,02), a reverzibi-
lis okok ismerete és kezelése (F = 17,877; p<0,05), vala-
mint az Osszesitett pontszdmot tekintve szignifikinsan
jobban teljesitettek (F = 8,549; p = 0,004).

A képz6 intézmény tekintetében az dsszpontszamokat
vizsgilva megdllapithatd, hogy nem volt szignifikins kii-
lonbség az eredmények kozott (F = 1,390; p = 0,254).

Vizsgaltuk, hogy van-e 6sszefliggés az egyes kérdés-
csoportokban elért pontszamok, valamint a teszten elért
osszpontszamok kozott a slirgGsségi munkaviszony té-
nye, illetve minésége szerint. Az eredmények titkrében
megallapithat6, hogy sem az egyes kérdéscsoportokra
adott valaszok, sem az Osszpontszam tekintetében nem
volt szignifikins a kiilonbség (F = 0,275; p = 0,760).
Ebben a tekintetben vizsgaltuk azt is, hogy van-e 6ssze-
fiiggés a defibrillicié sordn valasztando energiaértékek és
a munkaviszony megléte kozott. A kapott eredmények
szerint, azon hallgaték koziil, akiknek nincs stirgGsségi
ellitdson beliil munkaviszonya, 32 {6 (58,2%) adott meg
helyes értéket. A siirgésségi munkaviszonnyal rendelke-
26 csoport tagjai kozil 14 {6 (42,4%) adott helyes érté-
ket. Azon hallgatoknil, akiknek korabban volt munkavi-
szonya, ez a szam 3 {6 (33,3%) volt. A valtozok kozott
szignifikins Osszefiiggést nem taldltunk (p = 0,383).
Osszességében vizsgalva a résztvevik eredményét, az lat-
hat6, hogy a kitolt6k kozil 49 16 (50,5%) adott helyes
valaszt erre a kérdésre.

Azok a hallgatok, akik korabban vettek részt valds ;-
raélesztési szitudcidban, a mellkaskompresszié, 1égutbiz-
tositas, lélegeztetés kérdéscsoportnal (F = 8,223; p =
0,005), illetve az 6sszpontszamot tekintve szignifikinsan
jobban teljesitettek (p = 0,009). Vizsgiltuk a lehetséges
Osszefliggést a valos Gjraélesztésen vald részvételek sza-
maval Osszefliggésben. A teszten elért dsszpontszam te-
kintetében az 1-10 Gjraélesztésen részt vett csoport atla-
gosan 58,38 + 6,77 pontot, a 11-20 gjraélesztésen részt
vett csoport atlagosan 60,09 + 7,270 pontot, a 21-30
ujraélesztésen részt vett csoport dtlagosan 60,50 + 6,557

EREDETI KOZLEMENY

pontot, a 30 feletti Gjraélesztésen részt vett csoport atla-
gosan 61 + 6,663 pontot, akik pedig nem vettek részt,
atlagosan 53,73 = 9,996 pontot szereztek. A tapasztalat-
tal nem rendelkez6 csoport tagjai szignifikinsan gyen-
gébben teljesitettek az 1-10 csoport tagjainl (p = 0,037)
és a 11-20 csoport tagjainal (p = 0,031), de eredménye-
ik nem tértek el szignifikinsan a 21-30 csoport tagjainak
eredményétsl (p = 0,147) és a 30+ csoport tagjainak
eredményétsl (p = 0,072). Az 1-10 csoport tagjainak
eredménye nem tért el szignifikinsan a 11-20 csoport
tagjainak (p = 0,348), a 21-30 csoport tagjainak (p =
0,572) és a 30+ csoport tagjainak eredményétdl (p =
0,394). A 11-20 csoport tagjainak eredménye nem tért
el szignifikinsan a 21-30 csoport tagjainak (p = 0,915)
és a 30+ csoport tagjainak eredményétdl (p = 0,778).
A 21-30 csoport és a 30+ csoport tagjainak eredménye
koézt nem volt szignifikins Osszefiiggés (p = 0,910).
A korabbi valés szitudcié idejét tekintve azt az ered-
ményt kaptuk, hogy azon hallgatok, akik a felmérést
megel6z6 2 honapon beliil vettek részt valds Gjraélesz-
tésben, szignifikinsan jobban teljesitettek, mint akik ko-
rabban nem vettek részt ilyen ellitisban (p = 0,013).
A tobbi csoportba tartozé (2—-6 hénap, 7 hénap-1 év,
1 évnél régebb) hallgatdk eredményei nem mutattak
szignifikins Osszefiiggést.

Korrelacidanalizist alkalmazva megvizsgaltuk az egyes
kérdéscsoportokban elért eredmények kozti kapcsolatot
valamennyi lehetséges kombinaciéban. A hallgaték altal
a kérdéscsoportokban megszerzett dtlagpontszaimok és
az elvégzett statisztikai proba eredményei a 2. tdblizat-
ban lithatok. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
postresuscitatios ellatds kérdéscsoportban, a reverzibilis
okok ismerete és kezelése kérdéscsoportban és a sokko-
landé, nem sokkoland6 ritmusok kezelése kérdés-
csoportban elért eredmények egymadssal statisztikai
Osszefiiggésben alltak (minden esetben p<0,05). A mell-
kaskompresszid, l1égutbiztositas, 1élegeztetés kérdéscso-
port eredménye és a tobbi kérdéscsoport eredményei
kozott szignifikins Osszefiiggést nem talaltunk.

Tovabbi lényeges evedmények

Az egyes kérdéscsoportokbol néhiny kérdésre adott va-
laszt egyenként is érdemesnek taldltuk megvizsgdlni.
Ilyen volt példaul a postresuscitatios ellatds soran sziiksé-
ges kilégzésvégi CO,-szint (ETCO,) célértéke. A min-
tank 59,8%-a adott helyes vilaszt erre a kérdésre.

A hypothermids (a kérdés alapjan 28 °C-os maghd-
mérsékletd) beteg gyodgyszerelésével kapcsolatos kérdés-
re 65 {6 (67%) adott helyes vélaszt.

A kérdSiviinkben hirom EKG-ritmus is szerepelt,
amelyeket a kitoltSknek fel kellett ismerni. Az elsét (tor-
sade de pointes tipustt kamrai tachycardia) a résztvevék
87,6%-a, a masodikat (kamrai tachycardia) 78,4%-a, mig
a harmadikat (pulzus nélkiili elektromos aktivitis — PEA)
72,2%-a ismerte fel helyesen.
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2. tablazat Az egyes kérdéscsoportokban elért eredmények sszefiiggései Pearson-féle korreldcidanalizissel (n = 97)
Mellkaskompresszié, Postresuscitatios Reverzibilis okok Sokkolandé, nem
légutbiztositis, ellatds ismerete és kezelése  sokkolandé ritmusok
1élegeztetés kezelése
Mellkaskompresszio,  Korrelaciés egytitthat6 (r) 1,000 —0,045 -0,084 -0,100
lc:gfltbizto/sités, Szignifikanciaszint (p) - 0,661 0,415 0,330
élegeztetés
Postresuscitatios ellaitds Korrelacids egytitthaté (r) —0,045 1,000 0,489* 0,456*
Szignifikanciaszint (p) 0,661 - <0,05* <0,05*
Reverzibilis okok Korrelacios egyiitthato (r) -0,084 0,489* 1,000 0,456*
ismerete ¢s kezelése Szignifikanciaszint (p) 0,415 <0,05* - <0,05*
Sokkoland6, nem Korrelaciés egyiitthato (r) -0,100 0,456* 0,638* 1,000
sokkoland6 ritmusok Szignifikanciaszint (p) 0,330 <0,05* <0,05* -

kezelése

*Csillag jelzéssel a kérdéscsoportok kozotti szignifikins kapesolatokat jeloltiik.

Megbeszélés

Kutatdsunkban magyarorszigi képz&intézményekben ta-
nulmédnyokat folytaté harmad- és negyedéves ments-
tiszthallgatokat mértiink fel, amelynek soran felnétt
emelt szint( Gjraélesztéssel kapcsolatos ismereteiket vizs-
galtuk. A szakirodalom attekintésekor nem talaltunk
pontosan ezzel a témdval foglalkozo6 koribbi kutatast.

A kérddoiv kitoltével a hallgaték a maximdlisan elérhetd
86 pontbdl atlagosan 58,30 + 7,472 pontot (67,79%)
szereztek. Ez az eredmény nem nevezhetd jénak, hiszen
ujraélesztés soran kifejezett jelentGsége van annak, hogy
a sziikséges beavatkozasokat szakszerfien és pontosan
hajtsuk végre. Ezt segitend6 a kordbbi szakmai tapaszta-
latokat magdba foglal6 protokoll is rendelkezésre all [ 10,
11].

A férfi és n6i hallgaték eredményeinek 6sszehasonlita-
sakor nem talaltunk eltérést a két nem ismeretei kozott.
A résztvevlk életkora és az elért eredmény kozott vi-
szont szignifikins volt az Osszefiiggés: a fiatalabb hallga-
tok jobb eredményt értek el, mint az idGsebbek. Ezzel
osszefiiggésben allhat az az eredményiink is, miszerint a
kitoltSk koziil a nappali tagozatos hallgatok teljesitettek
jobban. Ezt alaitimaszthatja az a tény, hogy a levelez6
munkarendd hallgaték atlagéletkora magasabb, valamint
azzal is Osszefliggésben dllhat, hogy a levelez munka-
rend képzésében az egyes félévek sorin nem rendszeres
az elméleti oktatds, hanem havonta tombositett 6rak ke-
retében torténik az ismeretek atadasa.

Kapott eredményeink alapjan az a tény, hogy az adott
hallgaté dolgozik-e a siirgdsségi ellitds teriiletén, nem
befolyasolta az adott valaszokat. Egy szisztematikus dtte-
kintés adatai szerint korabbi kutatisokban részt vevs
szakemberek esetében pozitiv befolydsold ereje volt, ha
valaki gyakorlati munkat végzett az adott teriileten [19].
Viszont azoknak a hallgatéknak az Gsszpontszdma ese-
tiinkben is magasabbnak bizonyult, akik korabban vettek
részt valos Gjraélesztési szituacioban (munka vagy szak-

mai gyakorlat soran). Ehhez hasonlé kovetkeztetésre ju-
tottak egy korabbi kutatisban, ahol azt az eredményt
kaptak, hogy azok az apoldhallgatdk, akik elméleti és
gyakorlati ALS-oktatdson is részt vettek, jobban teljesi-
tettek azokndl, akik csak elméleti oktatdson vettek részt
[20]. Esetiinkben ennél a kérdésnél viszont nem mond-
hat6 ki egyértelmtien, hogy minél tobb valds szituicio-
ban vett részt a hallgatd, annal magasabb pontszdmot ért
el. A korabbi tapasztalat idSpontjat vizsgilva az lithatd,
hogy akiknél ez a kitoltést megel6z6 két hénapon beliil
tortént, szignifikinsan jobban teljesitettek, viszont a
tobbi esetben nem volt befolydssal a kapott eredmények-
re. Egy gorog kutatisban dpoldk és orvosok BLS- és
ALS-ismereteit mérték fel, ahol azt az eredményt kaptik,
hogy sok a szakemberek tudasbeli hidnyossiga. Viszont
az is lathat6 volt, hogy azok az ellatok, akik az elmult egy
évben legalabb 5 twjraélesztésben részt vettek, szignifi-
kinsan jobban teljesitettek a felmérés soran [21].

Eszrevételek eqyéb eredményeinkkel kapesolatban

Vizsgaltuk a lehetséges kapcsolatot a defibrillicié soran
valasztott energiaérték és a siirgsségi ellitisban meg-
1év6 munkaviszony ténye kozott. A résztvevok koziil
mindossze 49 £6 (50,5%) valaszolt helyesen erre a kér-
désre, amely nagyon csekély szam. Egy korabbi pakiszta-
ni kutatds soran siirg6sségi osztilyon dolgozé orvosok
korében is vizsgiltik ezt a kérdést, ott még rosszabb
eredmények sziilettek, hiszen a résztvevék mindossze
25,7%-a valaszolt helyesen [22]. Ez azért fontos, mert
egyértelmtien kimutattik, hogy sokkolandé ritmus ese-
tén a korai defibrillicié6 nagymértékben képes noévelni a
talélési esélyeket [23, 24]. Ehhez viszont sziikséges,
hogy a szakemberek képesek legyenek ezt helyesen kivi-
telezni. A kapott eredmények szerint azon hallgaték ko-
zil, akiknek nincs stirgésségi ellatason beliill munka-
viszonya, 32 f6 (58,2%) adott meg helyes értéket.
A stirg6sségi munkaviszonnyal rendelkezé csoport tagjai
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koziil 14 16 (42,4%) adott helyes értéket. Azokndl a hall-
gatokndl, akiknek koribban volt munkaviszonya, ez a
szam 3 16 (33,3%) volt. A viltozék kozott szignifikins
Osszefiiggést nem talaltunk (p = 0,383).

A kilégzésvégi CO, (ETCO,) -érték mérése és értéke-
lése egyre nagyobb szerepet jatszik az Gjraélesztés folya-
mataban [9, 10, 25, 26]. A kapott adat felhaszndlhaté a
mellkaskompressziok minéségének értékelésére, a tubus-
pozicié megerdsitésére, valamint sikeres Gjraélesztést ko-
vet6en (RoSC) prognosztikai értékkel is bir. Emiatt tar-
tottuk fontosnak felmérni, hogy a hallgatok tisztiban
vannak-e ut6bbi esetben az ETCO, célértékével. A meg-
kérdezettek minddssze kicsit tobb mint fele (59,8%) va-
laszolt helyesen erre a kérdésre.

Keringésmegillds esetén az EKG-ritmus helyes felis-
merése fontos feladat, hiszen ez nagymértékben megha-
tdrozza a tovabbi teend&ket. A kérdéSiviinkben szerepld
hiarom EKG-ritmus koziil az els6t a résztvevék 87,6%-a,
a masodikat 78,4%-a, mig a harmadikat 72,2%-a ismerte
fel helyesen, tehat az eredmények alapjan a hallgatok ko-
riilbeliil hairomnegyede taldlta el a helyes diagnézist.

Kovetkeztetések

Tekintettel arra, hogy a végzett mentStisztek — ahogy
mis siirgdsségi ellitds tertiletén dolgozd szakemberek —
munkavégzésének mindségén szé szerint emberéletek
mulnak, igy a kutatdsunkban részt vevé mentGtiszthall-
gatok emelt szintd Gjraélesztéssel kapcsolatos ismeretei-
nek szintje nem tekinthet$ kielégitének. Viszont figye-
lembe kell venni, hogy ezek a hallgaték még a képzési
rendszerben vannak, igy van lehetGség a felmerils hid-
nyossagok potlasara, mielStt oklevelet szereznek és meg-
kezdik munkdjukat mentétisztként. Az altalunk feltett
kérdések csak elméleti ismeretekre vonatkoztak, viszont
ezek megléte elengedhetetlen ahhoz, hogy az adott ella-
t6 gyakorlatban képes legyen helyesen kivitelezni az elld-
tast. A kapott eredmények hatterében 4llhatnak az okta-
tasi rendszerbdl adédo hianyossagok (példaul nem elég
szigort vizsgarendszer), vagy személyes tényezsk is (pél-
ddul nem megfelel szintd elhivatottsig, nem megfelel$
felkésziilés). Az emlitett problémak felismerése és korri-
gildsa azért fontos, hogy a képzés végeztével olyan szak-
emberek dllhassanak munkdba, akik ténylegesen rendel-
keznek a szakszer( ellatashoz sziikséges ismeretekkel.

A kutatas kovldta:

Vizsgilatunk kizdrélag elméleti ismeretek mérésére ira-
nyult. A felnétt emelt szintdi Gjraélesztés szakszerd el-
végzéséhez a mentGtiszteknek (és mas egészségligyi
szakembereknek) gyakorlatban kell alkalmazniuk az elsa-
jatitott ismereteket. A gyakorlati készségek felmérése so-
ran elképzelhetd, hogy az elméleti méréshez képest je-
lentSsen eltéré eredményeket kapnink. Ennek tikkrében
indikaltnak tartandnk egy olyan, magyarorszagi mentd-
tiszthallgatok korében szervezett kutatast, amely az el-
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méleti ismeretek és gyakorlati készségek vizsgilatat is
magaba foglalja.

Kutatisunkban nem szerepelt a felsGoktatasi képzés
mellett egyéb ALS-tanfolyamokon, ALS témdjti munka-
helyi tovabbképzéseken tortént részvétel tényét vizsgald
kérdés, igy a mintaba bekeriilhetett olyan hallgato is, aki-
nek az elért eredményére hatissal lehettek az emlitett
képzések.

Kutatdsunk sordn nem tértiink ki a mentStisztképzést
szervezd intézményekben alkalmazott oktatisi modsze-
rek vizsgdlatdra, a hallgaték dltal az eladdsokon torténd
részvétel valés idejének, ardnyanak a felmérésére. Ezek-
nek a tényezSknek a megléte, kiilonbozbsége is befolyas-
sal lehet a hallgatdi teljesitményekre.

Anyagi tamogatds: Jelen kutatds és a kézirat elkészitése
anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzoi munkamegosztas: B. B.: A kutatési eszkoz (kérds-
iv) véleményezése, részvétel a statisztikai elemzés elvég-
zésében, a kézirat és az angol nyelvi 6sszefoglaléd elké-
szitése. E. A.: A kutatasi eszkoz (kérdéiv) kidolgozésa,
adatfelvétel, adatbazis létrehozasa, statisztikai elemzés.

27,

N. T.: Részvétel a kutatasi eszkoz (kérd6iv) kidolgozasa-
ban, statisztikai elemzés. P. E.: Stilisztikai, nyelvhelyes-
ségi attekintés, korrigalas. B. J.: A kutatds médszertani
szakértSi feladatainak ellatdsa, a vizsgalat irdnyitasa.
A kézirat végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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