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Bizonyos esetekben a hirtelen bekovetkezs betegségek vagy silyos balesetek soran a stirgGsségi ellatds mar azelStt
megkezdddik, hogy a ment&szolgilat megérkezne, hiszen a helyszinen tartézkoddk azonnali intézkedéseket tesznek.
A mentésirdnyitok kulcsszerepet jitszanak a laikus segélynytjtok timogatasaban, felelGsségiik azonban nagyrészt el-
ismeretlen marad. A jelen 6sszefoglald célja a mentésirdnyitok és a laikus elsGsegélynyjtok egytittmtikodésének vizs-
gilata volt kiilonb6z6 aspektusokbdl. A technoldgia fejlédése jelentGsen javitja a prehospitdlis ellatast. A strukturalt
dontéstimogatd szoftverek, a videdasszisztilt Gjraélesztés és a mesterséges intelligenciin alapulé rendszerek megjele-
nése lényegesen novelheti az els@segélynyujtds hatékonysdgit is. A videdkapcesolat lehetdséget teremt a cardiopulmo-
nalis Gjraélesztés mindségének javitdsira és a segélyhivisok pontosabb osztilyozasira. A mesterségesintelligencia-
alkalmazdsok — mint példaul az automatikus beszédfelismerés és a természetes nyelvi feldolgozds — timogathatjak a
kritikus allapotok korai felismerését, optimalizalhatjdk az eréforrasok elosztasat, és segithetik a mentésiranyitokat a
dontéshozatalban. Ugyanakkor tovabbi kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy ezeknek az innovicioknak a teljes poten-
cidlja kiakndzhat6 legyen a siirgGsségi ellitds és az elsGsegélynyujtis fejlesztése érdekében. A fentieken tdl az emberi
tényezd is nagy jelentSségl. Az egészségkirosodasi koriilményekkel kapcsolatos stressz mind a bejelentékre, mind a
mentésiranyitokra hatdssal van. A bejelentdk lelki traumdt, bintudatot vagy hossza tava szorongdst élhetnek at, mig
a mentésiranyitok folyamatosan kritikus eseményeknek vannak kitéve, ami kiégéshez vagy poszttraumads stressz szind-
romahoz vezethet. Ezen talmenden a laikus segélynytjtok oktatdsa és a mentésiranyitokkal valéd egytittmiikodésiik
fokozdsa kiemelten fontos. Az elsGsegélynytjtissal kapcsolatos attitiidok vizsgdlata segithet az akadélyok feltarasaban,
mig a kommunikicids stratégidk fejlesztése javithatja a segélyhivasok hatékonysigit és az életmentd beavatkozdsok
sikerességét. Amennyiben a mentésiranyitok és a bejelentdk kozotti egytittmiikodés soran kihasznalasra kertilnek a
technolégiai vivmdanyok, valamint az egytittm(ikodés emberi tényezdi (oktatds, pszicholdgiai vonatkozasok) is javit-
hatok, az pozitiv hatdssal lehet a betegellatds mindségére.
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Invisible support, life-saving cooperation

The common role of dispatchers and laypeople in improving efficiency of first aid

In certain cases, emergency care begins even before emergency medical services arrive on the scene, as bystanders take
immediate action. Dispatchers play a key role in supporting lay responders, yet their responsibility often remains
unrecognized. The aim of this summary was to examine the cooperation between dispatchers and lay first aid provid-
ers from various perspectives. Advancements in technology are significantly improving prehospital care. The emer-
gence of structured decision-support software, video-assisted resuscitation, and artificial intelligence-based systems
can considerably enhance the effectiveness of first aid. Video communication enables improvement in the quality of
cardiopulmonary resuscitation and more accurate classification of emergency calls. Artificial intelligence applications
such as automatic speech recognition and natural language processing can aid in the early detection of critical condi-
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tions, optimize resource allocation, and support dispatchers in decision-making. However, further research is needed
to fully harness the potential of these innovations for the advancement of emergency care and first aid. Beyond these,
human factors also play a crucial role. The stress associated with health-threatening situations affects both callers and
dispatchers. Callers may experience psychological trauma, guilt, or long-term anxiety, while dispatchers are continu-
ously exposed to critical incidents, which can lead to burnout or post-traumatic stress disorder. Furthermore, the
education of lay responders and the enhancement of their cooperation with dispatchers is of great importance.
Studying attitudes toward first aid can help identify barriers, while improving communication strategies can enhance
the effectiveness of emergency calls and the success of life-saving interventions. If technological advancements are
utilized during the cooperation between dispatchers and callers, and the human aspects of collaboration (such as
education and psychological factors) are also improved, it can positively impact the quality of patient care.

Keywords: first aid, dispatcher, emergency care, telephone cardiopulmonary resuscitation, video-assisted resuscitati-
on, emergency call, artificial intelligence
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Roviditések

AED = (automated external defibrillator) automata kiilsG de-
fibrillator; ASR = (automatic speech recognition) automatikus
beszédfelismerés; BLS = (basic life support) alapszintd jra-
élesztés; ccABC = (chest injury, cervical spine, airway, breath-
ing, circulation) nagy vérzés keresése, nyaki gerinc védelme,
1égat, 1égzés, keringés; CPR = (cardiopulmonary resuscitation)
cardiopulmonalis Gjraélesztés; EMS = (emergency medical ser-
vice) siirgGsségi ellatérendszer, mentszolgilat; ERC = (Eu-
ropean Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesztési Tandcs;
EuReCa = (European Registry of Cardiac Arrest) Eurdpai
Szivmegillasi Regiszter; NLP = (natural language processing)
természetes nyelvi feldolgozas; OHCA = (out-of-hospital car-
diac arrest) korhazon kiviili keringésledllas; OMSZ = Orszagos
Ment6szolgilat; T-CPR = (telephone-assisted CPR) telefon-
asszisztilt CPR; V-CPR = (video-assisted CPR) videbasszisztalt
CPR

Hirtelen kialakul6 rosszullétek vagy balesetek alkalmaval
els6 1épésként telefonos kapcesolatfelvétel valosul meg a
mentésiranyité és a segitséget kérG bejelentd kozott.
A mentésiranyitok alapvetd szerepet jatszanak a stirg8s-
ségi ellatdsban. Nekik szdmolnak be el&szor a laikus ész-
lel6k a rosszullét vagy baleset koriilményeirdl, 6k latjak
el tanacsokkal siirg6s sziikség esetén a helyszinen tart6z-
kodokat, és segitenek az elsésegélynyujtas hatékony le-
bonyolitisiban [1]. A mentésirinyité feladata az egész-
ségkarosodas sulyossiginak helyes értékelése annak
érdekében, hogy a megfelel§ szaksegitség idében érkez-
zen a helyszinre, illetve az § feladata a siirgGsségi ellatod-
rendszeren (EMS) kiviili alternativik (példaul hiziorvosi
tgyelet) felajanlasa is, amennyiben nem igényel ment&el-
latast az adott dllapot [2].

Mivel a hirtelen szivhaldl Eur6pdban a harmadik veze-
t6 haldlok, nagy szdmban késziilnek kutatisok az alap-
szintl Gjraélesztésr6l (BLS) és annak kimenetelérdl.

Szamos eredmény sziiletett azzal kapcsolatban is, hogy a
BLS nagyobb hatékonysigot mutat mentésiranyitoi koz-
remtikodéssel [3-5]. Az Gjraélesztés eredményességének
kutatasa mellett egyre inkdbb hangstlyt kap a laikus els6-
segélynyijto szerepe stlyos traumds sériilések esetén is,
amely ugyancsak hatékonyabb mentésiranyitoi segitség-
gel. A traumas sériilésekre valé gyors reagilds a traumads
keringésleallas bekovetkeztét el6zheti meg [6-8]. A baj-
bajutottak ccABC- (nagy vérzés keresése, nyaki gerinc
védelme, légut, [égzés, keringés) elvl vizsgalata, sériilé-
seik stlyossaganak minél pontosabb meghatirozasa és az
els6segélynyqjtas a szerint vald irdnyitdsa életmentd
egytttmiikodést jelenthet laikus és mentésiranyité ko-
zott [9-111].

A technolégia fejlédésével Gjabb lehetéségek nyilnak a
hirtelen egészségkirosodasra valé azonnali reagaldsra.
A telefonasszisztalt, illetve a videdasszisztlt Gjraélesztés
(T-CPR, V-CPR) noveli a talélés esélyét korhazon kiviili
keringésleallais (OHCA) esetén [3-5]. A videdkapcsolat
létesitésének koszonhetSen pontosabb képet kaphat a
mentésiranyité a bajbajutott allapotardl, illetve az elsése-
gélynytjtas hatékonysagarodl, és ha sziikséges, korrigal-
hatja az esetleges hibdkat is [5]. A mesterséges intelli-
gencia térhoditasaval szamos 4j perspektiva nyilik meg az
életmentés terén, amelyek hatdsait ugyancsak érdemes
alaposan megvizsgalni a siirgdsségi ellatast igényl6 kor-
képekkel dsszefiiggd kutatasok soran [12]. A mentésird-
nyitok munkakore gyakran nem egyértelmi a laikusok
szamdra mentShivas esetén. Egyes felmérések arra vilagi-
tanak ra, hogy a bejelents nem feltétleniil tudja, hogy az
elsGsegélynytjtishoz és a fontosabb dontések meghoza-
taldhoz egyarant szaksegitséget kaphat telefonon keresz-
til [1, 2,13, 14].

A jelen attekintés célja a mentésirdnyitoi asszisztencid-
val kisért els@segélynytjtis megvaldsuldsinak és haté-
konysiganak felmérése tudominyos 0Osszefoglalokon,
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a szakirodalomban elemzett valés és szimuldlt baleseti
szitudcidkon, illetve a szakdolgozok és a laikusok tapasz-
talatain keresztiil. Célunk tovabba a jovébeli kutatasi le-
het8ségek atgondolasa is.

A mentésiranyitok szerepe a siirgsségi
ellatasban

A nemzetkozileg rendszeresitett EMS-ek olyan szolgdl-
tatasok Osszességét foglaljak magukban, amelyek a hirte-
len egészségkirosodas legtobb formijara hatékonyan
tudnak reagalni. A hivasfogadis és a mentésiranyitas ki-
emelkedS szerepet kap az EMS-ben. Annak ellenére,
hogy orszagonként az EMS-ck az elérhet6ség, a proto-
kollok és az adatszolgaltatds szempontjabdl kilonboz-
hetnek, a helyszini laikus segitségnyujtas a legtobb eset-
ben mentésiranyitdi asszisztenciaval valésul meg [15].
Magyarorszagon az aktudlis szabvanyos eljarasrendeket
az Orszigos Mentdszolgilaton (OMSZ) belidl az
Orvosszakmai Osztdly Szakmai Munkacsoportja allitja
ossze, és a téigazgatd hagyja jova. Az Gjraélesztési proto-
koll és a tovabbi eljarasrendek egységesen vonatkoznak
az orszag Osszes mentésiranyitdjira, illetve mentédolgo-
zbjara [16, 17].

A mentésiranyitok a munkajukkal egyfajta kapudri sze-
repet toltenek be a mentésben, a segitséget kérd bejelen-
t6 els6ként veliik veszi fel a kapcsolatot. Szaktuddsuk
mellett a mentésiranyitok egyre gyakrabban alkalmaznak
dontéstamogatd szoftvert is, amelynek segitségével szi-
gort protokollok szerint kérdeznek és osztilyozzik a
bejelentett eseteket. Amennyiben a mentésiranyité meg-
bizonyosodik a stlyos egészségkarosodasrdl, a mentd
helyszinre érkezéséig segiti az elsésegélynyajtast, OHCA
esdetén pedig irdnyitja a laikus Gjraélesztést is [2, 10].
Az Europai [jjraélesztési Tandcs (ERC) irdnymutatisa
szerint a mentésiranyitdi rendszer kulcsszerepet jatszik a
talélési lanc hatékonysigianak novelésében, a kozosségi
elsGsegélynyjtok riasztisiban, az automata defibrilldto-
rok (AED) lokalizaldsiban, az Gjraélesztési rendszerek
teljesitményének mérésében és az innovativ technologi-
ik, példaul az okostelefon-alkalmazasok és a mesterséges
intelligencia integracidéjaban [18].

ElsOsegélynytjtas mentésiranyitoi
segitséggel

Az ERC a Systems saving lives (Eletmentd rendszerek)
cimd irdnyelvében megfogalmazza, hogy az Gjraélesztés
sikeressége nemcsak az egyes beavatkozdsokon mulik,
hanem atfogd, rendszerszint(i, minden szinten egytitt-
mkodd megkozelités sziikséges. Ebben a sokrétd rend-
szerben kiemelt jelentSséget tulajdonit a mentésiranyito
szerepének a helyszinen [év6 laikus irdnyitasiban. A
gyors helyzetfelismerés és az azonnali utasitis a CPR
megkezdésére és az AED hasznalatira megdupldzhatja a
bajbajutott talélési esélyét. Mindemellett a mentésiranyi-
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té csokkenti a segélyhivoban kialakult panikot, és segiti a
helyes ajraélesztési technika alkalmazasit, Ggymint a
megfelel6 mélység és frekvencia [18]. Az ERC adatai
alapjan az eurdpai orszagok 80%-aban biztositott a men-
tésiranyitoi segitséggel végzett Gjraélesztés lehetbsége
(T-CPR), amely folyamatosan noveli a sikeresség ardnydt
[3].

Az OHCA el6fordulasanak és kimenetelének eurdpai
szint( feltérképezésével az Eurdpai Szivmegallasi Regisz-
terek (EuReCa-k) kutatdsai foglalkoztak részletesen. A
mintegy 28 orszagot felolel kutatds (amelyben Magyar-
orszag is részt vett) statisztikai kimutatasai alapjan 2014
¢és 2017 kozott a mentésiranyitoi asszisztenciaval végzett
Gjraélesztés ardnya 29,9%-r6l 53,2%-ra nétt. A megkez-
dett laikus CPR-ek ardnya 2017-re 58%-ra tehetd, ami
orsziagonként jelentGs eltérést mutat: mig példiul Szer-
biaban 13% ez az arany, Norvégiiban 83%-os [3, 4, 19,
20]. Magyarorszagon nem 4all rendelkezésre egységes
regiszter, amely alapjan publikus adatok allnanak rendel-
kezésre a segitségnynjtdsi hajlandésdg tekintetében, de
ez becsiilten 40% koriil alakul. A teljes talélés pedig saj-
nos jelentGsen elmarad az atlagtél (2,27-4,31 vs. 8%)
[21,22].

A vészhelyzeti hivasok esetén a traumas sériilésekbdl
adodoé Gjraélesztések sikeressége messze elmarad a nem
traumas esetekétSl. A talélési arany 2-2,8% kozé tehetd.
2015-ig a traumas szivmegillist kovetd Gjraélesztésrdl
nem volt egységes protokoll, és a mentésiranyitok az
esélytelen pozitiv kimenetel feltételezése miatt szamos
esetben el is tekintettek téle. Az ERC 2015-ben kibocsa-
tott Gj irdnyelvében mar a traumds Gjraélesztés is szerepel
[3]. Nemzetkozi szinten minden tizedik OHCA traumas
eredetd, amely a 15-59 éves korosztily 13-29%-anal
okoz halilt [6]. Egy kutatds szerint 134, traumads sériilés
miatti, halottkém altal megvizsgalt halaleset 43%-dban
megfelel [égutbiztositissal és vérzéscsillapitdssal a hely-
szinen 1év6k nagymértékben novelhették volna a sériilt
talélési esélyeit [11]. Salyos balesetek esetén a helyszi-
nen lévok lehetbségei is korlatozottabbak a sériiltek dlla-
potfelmérését illetGen, igy a mentésiranyitoi segitség-
nyujtas is nehézségekbe titkozik. Egy norvég kutatds sze-
rint a traumas eseteknél a mentésiranyitok csak 35%-ban
tudtak a kapott informaciok alapjan helyes instrukcidkat
adni a helyszini beavatkozast illetGen. A legfontosabb
vizsgilati szempontok a sériilt 1égatjanak felszabaditasa,
a kihtilés megel&zése és az Gjraélesztés megkezdése vol-
tak [7].

A technolodgia fejlodése: videoasszisztalt
segitségnyujtas és mesterséges intelligencia
alkalmazasa a mentésiranyitasban

A telefonos mentésiranyitdi asszisztencidnak koszonhe-
téen a koérhazon kivili OHCA esetében végzett Gjra-
élesztések utini talélési ariny Eurdpa-szerte bizonyitot-
tan javult az elmalt évtizedben [ 3]. Gyakran eléfordulnak
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azonban olyan esetek is, amikor a mentésirdnyit6 a ka-
pott telefonos informacidk alapjan nem tud megfelel$
dontést hozni. A technolégia fejlédése lehetGséget te-
remt arra, hogy segélyhivis esetén a mentésirdnyito é1§
videdkapcsolatba 1éphessen a helyszinen tartézkodo be-
jelent&vel, ezaltal pontosabb képet kaphat a bajbajutott
allapotardl, illetve az elsGsegélynyujtas hatékonysagarol
[5,23-25].

A f6leg szimulalt kornyezetben végzett vizsgilatok azt
mutattik ki, hogy a V-CPR megitélése a mentésiranyitok
részérél kedvezd eredményt hozott. A videdkapcsolat
létrejotte utan a mentésiranyitd megbizonyosodhatott a
légut felszabaditisinak megfelelGségérdl és a mellkas-
kompressziok minGségérdl, és tovibbi instrukcidkat
adhatott a hatékonyabb segitségnytjtas érdekében [23].
A szimulaciés kisérletek keretében f6ként a kovetkezd
szempontok véltak vizsgalhatéva a V-CPR soran: az ész-
leléstS] az Gjraélesztés megkezdéséig eltelt id6, a mell-
kaskompressziok minésége, a lélegeztetés minésége, a
technikai megfeleléség. Altalinossigban kimutathatd,
hogy V-CPR esetén az Gjraélesztés megkezdése a techni-
kai feltételek megteremtése miatt idSigényesebb, a ké-
sGbbiekben viszont a mentésirinyiténak lehet§sége van
korrigalni a mellkaskompressziok mélységét, frekvencia-
jat és a légut-felszabaditis modjat, igy Osszességében
pozitivabb eredmény sziiletett V-CPR esetén [5]. Egy
hazai szimulaciés vizsgalat soran V-CPR esetén a mell-
kaskompresszio frekvencidja, mélysége, a helyes kéztar-
tas betartdsa szignifikinsan eredményesebb volt a tobbi
alternativihoz képest [26]. A technolégia alkalmazasa
egyeldre kevés eurdpai orszdgban valdsult meg (Anglia,
Norvégia, Dania); Magyarorszagon kisérleti jelleggel
haszndltak, de tudomdnyos adatok egyelére nem allnak
rendelkezésre.

A pozitivumok ellenére a mentésiranyitok tapasztalatai
alapjan megfogalmazédik egy j protokoll kidolgozisa-
nak és megfelel$ betanitasinak igénye is a klasszikus hi-
vasfogadishoz képest. Az él6 videdkapcsolat megjelené-
se a mentésiranyitéi munkiban Gjabb stresszforrashoz
vezethet [5, 23]. Szamolni kell tovabba a kornyezeti for-
rasokb6l szirmazé korlatozé tényezdkkel is (példaul
idGjarasi viszonyok, rossz internetelérés, egy helyszini
ellaté stb.) [5].

A videdkapcesolat nemcsak az Gjraélesztés alkalmaval
segitheti a mentésiranyitét a helyzet értékelésében, ha-
nem minden olyan esetben, amikor bizonytalan a kapott
informacidkkal, a laikus segitségnytjtds mindségével
vagy a helyszin megitélésével kapcsolatban [23, 25].
A megfeleld minGségi képi informacié segitségével lehe-
t6ség nyilik példdul a 1éguti panaszok, a vérzéses allapo-
tok helyesebb megitélésére, a beteg pozicionildsinak
hatékonyabb kivitelezésére, figyelembe véve a traumds
sériiléseket is [22, 24]. Egy éles hivasokon alapul6 kuta-
tas ravilagitott, hogy segélyhivis soran a videdkapcsolat
létesitésének hatdsira a mentésirinyitok megitélése a be-
tegek dllapotdrodl 51,1%-ban médosult, igy a kritikusabb-
nak itélt esetekben a prioritas is megvaltozott. 9,9%-ban

ismert fel a mentésirdnyitd olyan sériiléseket is, amelye-
ket a bejelentd nem emlitett meg. A bejelent6k 97,3%-a
értékelte pozitivan az 4j lehetséget és timogatta annak
bevezetését [23, 25].

A technolégia rohamos fejlédésének részeként figye-
lemmel kell kisérniink a mesterséges intelligencia egyre
nagyobb szerepét is a stirgGsségi ellatasban. A mentésird-
nyiték munkdjinak timogatasaban kiemelt szerepe lehet
egy olyan rendszernek, amely képes elemezni a segélyhi-
vasokat, felismerni a kritikus allapotokat és optimalizalni
a mentSkapacitis eloszlasat [25, 27]. A kozelmultban
tobb kutatas is vizsgalta, hogy a mesterséges intelligencia
hogyan segitheti a mentésiranyitokat a gyorsabb és pon-
tosabb reagilds érdekében, milyen elényei és kihivasai
vannak az alkalmazdsinak, valamint milyen konkrét
rendszereket vezettek be kiillonb6z8 orszigokban [12,
26-29]. A mentésirdnyitisban a mesterséges intelligen-
cia egyik legigéretesebb felhasznalhatésiga az automati-
kus beszédfelismerés (ASR) és a természetes nyelvi fel-
dolgozds (NLP) alkalmazisaval valosulhat meg, ez
Danidban, az Egyesiilt Allamokban ¢és Izraclben mar
most hatékony segitség a siirgésségi hivasok elemzésé-
ben [12]. Egy ddn kutatds szerint a mesterségesintel-
ligencia-alapt ASR-rendszer 16%-kal novelte volna a
stroke felismerési arinyat a mentésiranyitas soran 2016
és 2018 kozott, hozzajarulva az id6ben megkezdett ke-
zeléshez és a beteg talélési esélyeinek javitasahoz. Ez a
rendszer képes a bejelentés valés idejében elemezni a hi-
visokat, felismerni a beszédzavart, egyes clhangzé
kulcsszavakat, és értelmezi az érzelmi jeleket, mint a
stressz vagy a légszomj [25, 27]. Hasonloképpen, egy
miésik tanulmany kimutatta, hogy a mesterséges intelli-
gencia tamogatasaval dolgozé mentésiranyitok 93,1%-
ban ismerték fel a szivmegiallast, mig a kontrollcsoport-
ban, a mesterséges intelligencia hasznalata nélkiil, ez az
arany 90,5% volt. Ez ugyancsak a dontéstimogatas el6-
nyeit mutatja [27, 29]. A mesterségesintelligencia-rend-
szerek a gépi tanulds és a prediktiv modellezés segitségé-
vel elemezni tudjak a korabbi hivasokat, beazonositjdk a
kilonb6z6 mintazatokat, és képesek elbre jelezni, hogy
milyen esetekben van sziikség azonnal beavatkozdisra.
Ezaltal csokkenthetd a stirgGsségi ellatas reakcidideje, és
az elsGsegélynytjtisi tandcsadds is hamarabb megvalésul-
hat. Emellett a mentésirdanyitokat segitheti azzal, hogy
automatikusan osztilyozza a hivasokat, és prioritasként
kezeli az életveszélyes eseteket [12, 28, 29].

E pozitiv tulajdonsagok ellenére a mesterséges intelli-
gencia nem helyettesitheti az emberi tényez6t. A beje-
lentSk egyik legtEbb elvirisa a gyors segitség mellett az
empatikus kommunikacid, amely jelenleg csak mentés-
irdnyitéi jelenléttel valésulhat meg [2]. Egy szimulacios
vizsgalatban azt kutattik, hogy a mentésiranyitok él6
verbdlis segitsége és az elGre rogzitett hangutasitisok
milyen hatékonysaggal segitik a T-CPR-t. Az eredmény
alapjan a gépi CPR-utasitdsokat kovets laikusok valami-
vel gyorsabban kezdték el az Gjraélesztést, mint azok,
akik emberi operatorra hagyatkoztak, viszont visszajelzé-
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seik szerint nagyobb stresszt éltek at azok, akik el6re
rogzitett hangsegitség alapjin avatkoztak be [30]. Az
emberi tényezé a mesterséges intelligencia altal esetlege-
sen tévesen generdlt javaslatok, torzitasok ellendrzése
szempontjabdl is fontos. Mindemellett kiemelt figyelmet
kell forditani a személyes adatok védelmére, az emberi
dontéshozatalra, valamint az etikai szempontokra is [12,
28-29].

A bejelentok és a mentésiranyitok
egymasrol alkotott képe, elvarasai
/ ’7 /. / / . ’ .
¢s a mentohivas érzelmi hatasai

Segélyhivis sordn a balesetet, rosszullétet jelentd sze-
mély gyakran kozvetlen résztvevdje vagy éppen elszenve-
ddje az eseményeknek, ezért nem ritka a felfokozott ér-
zelmi allapotban torténé mentShivas. A mentésiranyito
tobbnyire izgatott, rémiilt, kovetel6z6 vagy akar fenye-
get6 hangnemben beszél§ bejelentSkkel taldlkozik, akik-
t6l a kikérdezési protokoll alapjan tdjékozodnia kell az
esemény stlyossigarél [2, 31, 32]. Eletveszélyben a
helyszinen 1évS laikusok beavatkozasa gyakran elenged-
hetetlen a talélési esély noveléséhez. A legtobbszor ezt a
beavatkozast minden elGzetes tapasztalat nélkil kell
megtenniiik, amelyben csupan a mentésirinyitéd telefo-
nos utasitdsaira hagyatkozhatnak. Ezekben az esetekben
kiemelt fontossigtva vilik a képzett mentédolgozok
higgadt, empatikus kommunikdcidja és a bejelentSk 1¢-
lekjelenléte, valamint beldtdsa azzal kapcsolatban, hogy a
mentésiranyité altali kikérdezés és a helyszini elsGsegély-
nyujtas is a mentés részét képezi [33].

A mentésirdnyitok munkakorérdl és képzettségérdl a
laikus bejelentSknek sok esetben kevés vagy hidnyos is-
meretiik van. A bejelent6k nem minden esetben vannak
tisztaban azzal, hogy segélyhivaskor siirgGsségi ellatas-
ban szakképzett egészségiigyi dolgozdval kertilnek tele-
fonos kapcsolatba. Egy laikusokkal késziilt felmérés alap-
jan csupan a megkérdezettek egyharmada tudta, hogy
képzett szakember nyajt segitséget mentShivaskor [13].
Egy korabbi kérddives kutatds alapjan a bejelentSk a
dontéstamogatd eszkozzel végzett részletes protokoll
szerinti kérdések egy részét irrelevansnak tartottdk, vi-
szont a telefonos tandcsadast, illetve a folyamatos men-
tésiranyitoi segitségnyujtas lehetdségét pozitivan értékel-
ték [15].

A mentésiranyitok és a laikusok kozti egytittmikodés
kulcseleme a megfelel§ kommunikicié [2, 31-34].
Olyan esetekben is elégedettek voltak a bejelent6k, ami-
kor a segélyhivaskor nem érkezett ment$ a helyszinre,
pusztan tanacsadds vagy a lehetséges alternativakrol valo
tajékoztatas tortént meg, de a mentésiranyitd kedves és
megértd volt [2].

A mentésiranyitoknak is szdmos nehézséggel kell
szembesiilnitik a bejelentSkkel valé6 kommunikacié so-
ran. Tapasztalataik alapjan a segélyhivasok jelentss része
nem vészhelyzet miatt torténik, hanem a hivé tandacsta-
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lansaga miatt. Ez tiikrozheti a tirsadalom ment6khoz
val6 hozzaallasat és az iranyukban megfogalmazott elva-
rasokat is. A bejelentSktél valé informacidszerzés szinte
lehetetlen azokban az esetekben, amikor nem tartézkod-
nak a bajbajutott mellett, és abban az esetben is nehéz-
kes, mikor a bejelenté nincs beszamithaté dllapotban.
Fontos befolyasold tényezd a bejelentS érzelmi allapota
is. A mentésiranyitok lényeges szempontként hatarozzak
meg a kozvetleniil a beteggel /sériilttel valé kommuniké-
ciét mint biztos informécioforrast [1]. A protokollkér-
dések mellett kiillonb6z8 kommunikacios stratégiak al-
kalmazhatok, amelyek altal fény dertilhet egy korkép
id6kritikussigara, a tiinetek megjelenésének kezdetére,
illetve az allapot romldsanak gyorsasigira (ha példiul a
mentésiranyité ,hagyja beszélni” a bejelentSt, tovabbi
részletek deriilhetnek ki az egészségkarosodis kortlmé-
nyeirdl, illetve bizonyos informacidkra visszakérdezhet,
hogy megerdsitést nyerjen az elhangzottakkal kapcsolat-
ban) [30].

A mentGShivas érzelmileg is hatdssal lehet a laikusra és
a mentésiranyitéra. A laikusoknak a komfortzéndjukboél
kilépve kell akar idegennek segitséget nytjtaniuk [35],
mig a mentédolgozdknak kritikus helyzetben is helyt
kell dllniuk a felmertiild stressz ellenére [35-37]. A laiku-
sok részérdl megjelent az ideiglenes blokkoltsig érzése,
az id6érzékelés cltorzulasa, a szelektiv észlelés és az erSs
szubjektiv stressz megélése. Tobben éreztek az esemé-
nyek utin kudarcélményt, blintudatot és évekig tartd
pszichés megterhelést [38].

A laikusok visszajelzései arra utalnak, hogy a mentés-
iranyiténak megfelelS, higgadt kommunikaciéval van le-
het6sége a helyszinen lévSket befolyasolni és hatékony
segitségnyujtasra biztatni, erre a laikusok igényt is tarta-
nak kritikus esetekben. Siirgetd, utasité kommunikdcié-
val viszont a mentésirdnyitok az ellenkezgjét érhetik el,
jobban leblokkolhat, kétségbeeshet, elutasitévd, fenye-
get6vé vilhat a bejelentd [30, 36]. Egy mentésiranyitok
kommunikaciés készségeinek fejlesztésére iranyuld pilot-
kutatds keretében detektilhaté volt a kommunikdcios
tréningen részt vevs szakdolgozok késGbbi empatiku-
sabb, biztatobb hozzdillisa. Ezaltal nemcsak a helyszi-
nen 1évok szerepvillalasaban értek el pozitiv eredményt,
hanem az egészségkarosodds siirgésségi prioritisat is
gyorsabban fel tudtik allitani [33].

A mentésiranyitok a munkajuk soran gyakran szembe-
stilnek haldlesettel, életveszélyes allapotokkal, nehéz szo-
cialis helyzetekkel, amelyek feln&tteket és gyermekeket
egyarant érinthetnek. Annak az elsédleges felelGssége,
hogy kell6képpen felmérjék ezeket a helyzeteket, és
megfeleld segitséget nyjtsanak, jelentés mentilis terhe-
léssel jarhat szamukra. Ugyanakkor a telefonos segitség-
nytjtok nem talalkoznak a bajbajutottakkal, kevés lehe-
téségiik van pozitiv visszajelzést kapni a munkdjukrél,
esetleg informacidhoz jutni a bajbajutott egészségi alla-
potanak késébbi alakuldsarol, ami akadalyozhatja, hogy
kell6képpen elengedhessenek egy-egy nehezebb esetet
[39]. A segélyhivo érzelmi kifejezései, beszédstilusa, ha-
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ragja, illetve egytittmiikodésének hidnya lassithatja a he-
lyes dontés meghozasanak idejét, ami ugyancsak szoron-
giashoz vezethet a mentésiranyitoknal. A bejelentd
télelme siirgetd hatassal lehet a dontéshozasnal, ami vi-
szont a koriiltekintd munka végzésében lehet gitold ha-
téssal [36]. A poszttraumads stressz-zavar a segélykérst és
a mentésiranyitot is érintheti [39, 40]. A mentésiranyi-
tok kozott vezetd tinetként megjelenik még a szoron-
gds, a depresszié és az alvaszavar is [39]. A siirgGsségi
helyszineken, kérhdzakban dolgozé egészségiigyi alkal-
mazottak érzelmi megterhelésér§l magyarorszagi ered-
mények is sziilettek [41—43]. A mentésiranyitok és a be-
jelentSk stressznek val6é Kkitettségérdl szold  atfogd
kutatasok viszont kevésbé ismertek. Az ez iranyt kutata-
sok kezdeményezése is elGsegitheti a laikusok és az
cgészségligyi szakemberek hatékonyabb egytittmiiko-
dését.

Kovetkeztetés

Osszefoglalonk célja volt szakirodalmi attekintés alapjin
ramutatni arra, hogy a mentésiranyitok és a laikus elsGse-
gélynyajtok kozotti egytittmiikodés alapvetd szerepet
jatszik a stirgsségi ellatds hatékonysiginak novelésében.
A mentésirinyitok nem csupin a segélyhivisok fogadasa-
ért felel6sek, hanem aktivan részt vesznek az elsGsegély-
nyajtas iranyitisiban, aminek kulcsfontossigt szerepe
van életveszély esetén. A stirgGsségi ellatist igényld kor-
képeknél elengedhetetlen a hatékony elsésegélynyujtas a
bajbajutott életben maraddsihoz.

A technolégia fejlédése altal kapott mddszerek, mint a
V-CPR, a strukturalt kikérdezési protokollok és a mes-
terségesintelligencia-alaptt dontéstimogatd rendszerek
Uj lehetOségeket nyitottak a siirgésségi ellatas terén. Se-
gitségiikkel lehet6vé vilik a pontosabb, gyorsabb dlla-
potfelmérés és a hatékonyabb beavatkozis. Hazai és
nemzetkozi kutatdsok alapjan a videdkapcesolat javithatja
a CPR mindségét és a prioritisok pontosabb meghataro-
zasat. Mindezek mellett a videdkapcsolat még megkony-
nyitheti a bejelentd és a mentésiranyité kézti kommuni-
kaciét, csokkentve a félreértéseket és segitve az esetleges
hibak kijavitasat a laikus elsésegélynyqjtas sordn. A vi-
dedasszisztilt elsGsegélynytjtas bevezetésének lehet&sé-
geir6l érdemes tovabbi kutatisokat végezni az egyéb po-
tenciadlok kiakndzasara.

A jovBben a mesterségesintelligencia-technologia fej-
16dése és a megtelel6 szabdlyozasi keretek kialakitdsa
hozzajarulhat ahhoz, hogy a siirgGsségi ellatas egyik leg-
nagyobb innovacidjava viljon. Ehhez viszont tovabbi
kutatasok sziikségesek. Magyarorszagon is érdemes len-
ne vizsgalni a mesterségesintelligencia-alapti dontésta-
mogaté rendszerek bevezetésének lehetéségeit a men-
tésiranyitas teriiletén. A technolégia alkalmazasinak
miel6bbi elemzése és fejlesztése hozzdjarulhatna a siir-
g0sségi ellatas eredményességének noveléséhez.

A kutatdsok azt mutatjak, hogy a laikus bejelenték
gyakran nincsenek tisztiban a mentésiranyitok szerepé-
vel és azzal, hogy milyen mértékben segithetik &ket az
clsGsegélynytjtisban. Ezért a lakossig célzott oktatdsa
elengedhetetlen lenne annak érdekében, hogy a laikusok
magabiztosabban és hatékonyabban nytjthassanak segit-
séget vészhelyzetekben. Az elsGsegély-oktatisban ki-
emelt szerepet kellene hogy kapjon a mentésiranyitdval
val6 egytittmiikodés oktatasa, ezaltal csokkenthetd lenne
az id6veszteség a helyes dontéshozatalban és novelhetd
az ujraélesztések sikeressége.

A mentésiranyitok munkdja is jelent8s pszichés terhe-
léssel jar, mivel folyamatos stressznek vannak kitéve a
dontéshozatal és a bejelentSk érzelmi reakcidinak keze-
lése sordn. Kutatdsok is bizonyitjak, hogy a munkiban
megélt stressz hatdsdra szimos mentésiranyité kizdhet
poszttraumas stressz-zavarral, depresszidval, vagy kiala-
kulhat naluk kiros szenvedély. Ezért indokolt a mentés-
irdnyitok mentalis egészségének folyamatos ellendrzése
és a szamukra elérhetd timogatdsi formak hatékonysaga-
nak kutatdsa, kiilonos tekintettel a stresszkezelési straté-
gidkra és a kiégés megelGzésére.

Magyarorszagon a meglévé kezdeményezések mellett
tovabbi kutatdsokra van sziikség a laikusok és a szakdol-
gozok strglsségi ellitisban vald egytttmiikodésének
mélyebb megismeréséhez. Az egyik kiemelt teriilet a
mentésiranyitok és a laikus bejelentSk kozotti kommuni-
kaci6 elemzése, hiszen a segélyhivisok soran szdmos té-
nyezd befolydsolhatja az informdcidédramlas hatékonysa-
gat. Fontos vizsgilni, hogy milyen kommunikacios
akadalyok meriilnek fel a hivas soran, valamint milyen
stratégiak segithetik a laikusokat és a mentésiranyitokat
abban, hogy gyorsabban és pontosabban adjak 4t az élet-
mentd informaciokat.

Végezetiil, a laikusok els6segély-ismereteinek és atti-
tdjének felmérése kulcsfontossigi annak megértésé-
hez, hogy a lakossiag milyen mértékben hajlandé beavat-
kozni vészhelyzetekben. A hatékony oktatasi stratégidk
kidolgozasahoz eclengedhetetlen annak feltirdsa, hogy
milyen tényez8k Osztonzik vagy éppen hatriltatjik az
embereket az elsGsegélynyqjtasban valdé részvételben.
A jovebeli kutatasok igy hozzdjarulhatnak egy olyan
szemléletformalé program kidolgozasihoz, amely novel-
né a beavatkozasi hajlandésagot és ezdltal a slirgGsségi
ellatas hatékonysigat Magyarorszagon.

Osszességében tehit elmondhat6, hogy a mentésira-
nyitds és a laikus elsésegélynyujtok egytttmiikodése je-
lent&sen befolyasolja a bajbajutott talélési esélyeit. A mi-
néség javitisihoz fontos a technolégia adta lehetGségek
kiaknazdsa, ugyanakkor legalibb ekkora hangstlyt kell
kapnia az emberi tényezd figyelembevételének. A tech-
nologidk bevezetéséhez ¢és mindennapi alkalmazdsihoz
nem elég a technolégia rendelkezésre allasa, hanem a
mentésiranyitok és a laikusok képzése is elengedhetetlen,
hiszen teljesen mas készégeket igényel résziikrdl az 4j
technoldgiakkal val6 munka, mint az eddigi tevékenység
soran alkalmazott médszerek.
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Anyagi tamogatis: A szerzSk a tanulmdny elkészitésével
Osszefiggésben sem pdlydzati, sem intézményi timoga-
tasban nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztds: J. B.: A koncepcid megtervezé-
se, részvétel a kézirat megirasiban, a végleges verzi6 ki-
alakitasaban. B.-Cs. H.: Részvétel a szakirodalmi adatok
attekintésében, a kézirat végleges formajanak atolvasasa.
G. K.: Részvétel a szakirodalmi adatok atnézésében, az
angol nyelvi osszefoglalo elkészitése, részvétel a kézirat
egyes fejezeteinek megirasiban. K. M.: Részvétel a szak-
irodalmi adatok atnézésében, részvétel a kézirat egyes
fejezeteinek megirasaban. B. B.: A koncepcié megterve-
zése, részvétel a kézirat megirasiban, a végleges verzid
kialakitisaban, valamint a kézirat szakmai lektorilasa.
A kozlemény végleges viltozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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