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A kérhazon kiviili keringésmegdllds tovabbra is jelentSs népegészségiigyi kihivist jelent, amelynek kimenetelét alap-
vetGen az ellitds gyorsasiga, mindsége és szervezettsége hatirozza meg. Az Eurépai Ujraélesztési Tanics (ERC)
2025. évi Systems saving lives (Eletmentd rendszerek) gyakorlati szakmai irdnyelve hangstlyozza, hogy a talélési esélyek
javitdsa nem egyetlen beavatkozastdl, hanem az ellatas elemeinek 6sszehangolt, rendszerszint miikodésétdl varhaté.
A jelen osszefoglald a Magyar Resuscitatios Tdrsasag dllasfoglaldsaként ismerteti a gyakorlati szakmai iranyelv legfon-
tosabb elemeit. A gyakorlati szakmai irdnyelv kozéppontjaban a talélési lanc és a talélés képlete all, kiemelve a tudo-
midnyos bizonyitékok, az oktatds és a helyi implementaci6 egytittes szerepét. A kozosségi tudatossig novelése, az ér-
dekképviselet, a gyermekkorban megkezdett Gjraélesztés-oktatds, valamint a laikus els@segélynyajték bevondsa
kulcsfontossagu a korai beavatkozds biztositasiban. A siirgSsségi elldtds szervezési elemei — kiilonosen a mentésirdnyi-
tassal asszisztdlt Gjraélesztés, a (fél)automata kiilsé defibrillitorhoz valé hozziférés optimalizdlasa és a megfelel§
kompetencidji mentSegységek — tovabb erdsitik a rendszer hatékonysagat. A korhazon beliili gyorsreagilasa rend-
szerek, az Gjraélesztési kozpontok és a talélok strukturalt utinkovetése a hossza tava kimenetel javitasat szolgaljak.
Az 4j technolégiak és a mesterséges intelligencia egyéb lehetdségeket is kindlnak, alkalmazisuk azonban tovibbi ku-
tatdsokat igényel. A rendszerszemléleti megkozelités adaptalasa elengedhetetlen a hazai talélési ardnyok javitasahoz.
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Systems saving lives: a systems-based approach to cardiac arrest management

Out-of-hospital cardiac arrest remains a major public health challenge worldwide, with survival largely determined by
the timeliness, quality, and organization of care. The 2025 Systems saving lives guidelines of the European Resuscita-
tion Council (ERC) emphasize that meaningful improvements in outcomes depend not on isolated interventions but
on the coordinated functioning of the entire system of care. This paper, representing the position of the Hungarian
Resuscitation Society, summarizes the key elements of the guideline. The recommendations focus on the concepts of
the chain of survival and the formula of survival, highlighting the combined importance of scientific evidence, effec-
tive education, and local implementation. Increasing community awareness, strengthening advocacy, initiating car-
diopulmonary resuscitation education at an early age, and engaging trained lay responders are essential to ensure
carly intervention. Organizational aspects of emergency care — particularly dispatcher-assisted cardiopulmonary re-
suscitation, optimization of automated external defibrillator accessibility, and the availability of adequately trained
emergency medical teams — further enhance system performance. In-hospital rapid response systems, cardiac arrest
centers, and structured follow-up of survivors and their families play a key role in improving long-term outcomes and
quality of life. Emerging technologies, including digital tools and artificial intelligence, offer promising opportunities
to support early recognition, high-quality resuscitation, and education, although their implementation requires fur-
ther evaluation and appropriate legal and ethical frameworks. Adopting a comprehensive, system-based approach is
essential to improve out-of-hospital cardiac arrest outcomes and to develop sustainable, effective life-saving systems
at the national level.
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Roviditések

AWARE = (Alliance for Workplace Awareness and Response to
Emergencies) Munkahelyi Vészhelyzeti Felkésziiltségi Szovet-
ség; CoSTR = (Consensus on Science with Treatment Recom-
mendations) tudomanyos konszenzus kezelési ajanldsokkal;
CPR = (cardiopulmonary resuscitation) cardiopulmonalis Gjra-
élesztés; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
EKG = clektrokardiogrifia; EPSF = (European Patient Safety
Foundation) Eurdpai Betegbiztonsagi Alapitvany; ERC = (Eu-
ropean Resuscitation Council) Eurépai Ujraélesztési Tandcs;
ICD = (implantable cardioverter defibrillator) implantalhat6
kardioverter-defibrillitor; ILCOR = (International Liaison
Committee on Resuscitation) Nemzetkozi Ujraélesztési Kap-
csolattartd Bizottsig; MRI = (magnetic resonance imaging)
mdgnesesrezonancia-képalkotds; UEFA = (Union of European
Football Associations) Eurdpai Labdartgo Szovetség; WESA =
(World Federation of Societies of Anesthesiologists) Anesztezi-
ologiai Tarsasagok Vildgszovetsége

A koérhazon kiviili keringésmegallas tovabbra is jelentGs
tarsadalmi és népegészségiigyi kihivast jelent vilagszerte,
igy Magyarorszagon is. A korhdzon kiviili keringésmeg-
allds sordn a talélési esélyeket alapvetSen meghatirozza
az ellatds gyorsasiga, minGsége és szervezettsége [1].

Az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2025. évi gya-
korlati szakmai iranyelvének Systems saving lives fejezete
arra hivja fel a figyelmet, hogy a keringésmegallas ellata-
sanak javuldsa nem elszigetelt beavatkozasoktél, hanem
az egyes elemek osszehangolt, rendszerszintd mikodé-
sétdl varhaté [2]. A gyakorlati szakmai iranyelv célja an-
nak bemutatasa, hogy a kozosség, az oktatis, a kérhizon
kiviili és kérhazon beliili ellitas, valamint a dontéshoza-
tal és a szervezés szoros kolcsonhatasban miként képes
javitani a keringésmegallast szenveds betegek kimenete-
1ét. A fejezet széles célkdzonséget szolit meg: a dontés-
hozdk, egészségiigyi és oktatasi intézmények, egészség-
ugyi szakemberek, oktatdk, tanuldk és a laikus lakossig
egyarant érintettek, hangstlyozva, hogy a hatékony elld-
tds az egész tarsadalom kozos felelGssége.

A gyakorlati szakmai irdnyelv a helyszini ellatis fontos-
siga mellett kiemeli az Gjraélesztési kbzpontok szerepét,
a kérhdzon beliili keringésmegallas megel6zését szolgald
»gyorsreagildsa rendszerek” jelentGségét, valamint a ko-
z0sség, a mentdszolgalat és a kérhdzi ellatds kozotti
egytittmiikodés fontossiagit. A rendszer minden szerep-
16t magaban foglal, az alapszintd Gjraélesztést elsajatitd
iskolaskorta gyermekektdl a mobiltelefonos riasztasra re-
agald laikus segit6kig. A gyakorlati szakmai irdnyelv
hangstlyozza tovabba, hogy a rendszerszemlélet nem
kizarélag nagy eréforras-igényd kornyezetekben alkal-

mazhaté, hanem kisebb eréforrastt egészségiigyi rend-
szerekben is adaptalhaté megoldadsokat kinal.

Moédszertani szempontbdl a gyakorlati szakmai irdny-
elv az International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) altal publikalt legutobbi Consensus on Science
with Treatment Recommendations (CoSTR) dokumen-
tumaira épil. A kidolgozds soran a munkacsoport a
CoSTR-dllasfoglalidsok mellett publikdlt szisztematikus
attekintéseket és ,,scoping review”-kat (feltar6 4ttekinté-
seket), azok bizonyiték—-dontés tablazatait, narrativ 0sz-
szefoglalokat és a szakmai egyeztetéseket vette figyelem-
be [3]. Az ILCOR altal nem vizsgilt témak esetében
tovabbi attekintések, egyedi tanulmdnyok, felmérések és
a szerzGcsoport szakértéi konszenzusa szolgalt alapul.
Az ERC/ILCOR iltal targyalt témak mentén kiegészits
irodalomként tovabbi attekintések, egyedi tanulmanyok
és felmérések kertiltek bevondsra, kiilonos tekintettel a
hazai vonatkozasa kozleményekre. Ezek kivalasztisa cél-
zott irodalomkeresés (PubMed, Scopus, hazai adatbazi-
sok) alapjan tortént, a tematikus relevancia figyelembe-
vételével. A kozlemény jellegéb8l adéddan (narrativ,
iranyelvalapt 6sszefoglal6), valamint a folyéirat szerz6i
utmutatdjaban meghatarozott hivatkozasi korlatok miatt
a hivatkozott irodalom szelektiv, a legrelevansabb forra-
sokra fokuszal. A gyakorlati szakmai iranyelvben a cardi-
opulmonalis Gjraélesztés fogalma a teljes wjraélesztési
folyamatot jelenti, nem csupan a mellkaskompresszié és
a lélegeztetés technikai elemeit. Az eredeti anyagban sze-
repl6 System saving lives kifejezést a tovabbiakban ma-
gyarul, ,,életmentS rendszerek” néven fogjuk hasznalni.

A jelen Osszefoglalé a Magyar Resuscitatios Tdarsasag
allasfoglalasaként az ERC 2025. évi Systems saving lives
gyakorlati szakmai irinyelvének legfontosabb elemeit is-
merteti, és azok hazai ellaitérendszeri, oktatdsi és szerve-
zési vonatkozasait targyalja a gyakorlati értelmezés ta-
mogatdisara.

Az életmentd rendszerekre vonatkozo
gyakorlati szakmai iranyelv rovid
Osszefoglaldja

— A talélési lanc (,,chain of survival”) és a talélés képlete
(n,formula of survival”) koncepcidinak széles kord
megismertetése elésegitheti az életmentd rendszerek
mkodésének pontosabb megértését, ezért ezek ko-
vetkezetes alkalmazdsa és kommunikaciéja alapvetd
jelentSségii.

— A gyakorlati szakmai irdnyelvben megfogalmazott el-
vek hatékony megvalositasit nagymértékben segiti
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azoknak a helyi lehetGségekhez, eréforrasokhoz és el-
latorendszeri sajatossagokhoz torténd adaptalasa.

— A keringésmegdllds kimenetelének javitisiban kiemelt
szerepe van az érdekképviselet erdsitésének, amely ha-
zai és nemzetkOzi szinten egyarant megvalosuld
egyittmkodést feltételez, bevonva a dontéshozodkat,
szakmai és politikai szerepléket, valamint a tarsadalom
széles rétegeit a szemléletformalasba és a figyelemfel-
kelté kezdeményezésekbe.

— Az Ujraélesztéssel kapcsolatos nemzetkozi és hazai
kampanyokhoz és kezdeményezésekhez vald csatlako-
zas hozzdjarulhat a lakossig felkészitéséhez, valamint
a rendszerszintl gondolkodds és felel@sségvillalas
meger0sitéséhez.

— A gyermekek wjraélesztés-oktatdsinak korai életkor-
ban, mir 6vodaskortdl (4 éves kortdl), életkornak
megfelel6 modszertannal torténd megkezdése hosszu
tavon jelentGsen novelheti a tarsadalmi felkésziiltsé-
get; ennck hatékonysdgit a rendszeres ismétlés, az
egységes megvalositds és a megfelel$ szabalyozasi hat-
tér tovabb erdsitheti.

— A keringésmegillds ellatdsara iranyulo stratégiak kiala-
kitasakor indokolt figyelembe venni a kisebb jovedel-
m és eréforrisokban szegényebb teriiletek sajatossa-
gait, elGsegitve az ellitashoz val6 egyenlS hozzatérést.

— A kozosségi média és digitilis platformok bevondsa
hatékony eszkozt jelenthet a keringésmegallassal és
annak ellatasaval kapcsolatos ismeretek terjesztésében,
kiilonosen médiakampdanyok, ismeretterjesztd videok
és interaktiv oktatasi tartalmak formajaban.

A korményzati szerepvallalas elengedhetetlen —
kozpolitikai intézkedések, lakossagi kampényok,
kotelezd djraélesztési (CPR) képzések és az érintett
szerepldk koordinacidja révén

Akozosségi média és a digitalis eszkozok
hatékonyan tamogathatjék az djraélesztés
oktatdst és a tarsadalmi mobilizaciét

Akérhazaknak biztositaniuk kell a hozzétartozok
jelenlétét az djraélesztés soran, valamint ki kell
alakitaniuk a betegutakat a keringés megallassal
foglalkozé kdzpontokba (Cardiac Arrest Centres). Szoros
egyiittm(kodésre van sziikség az Ujraélsztést tuléloket
tomoritd szervezetekkel, a korhdzi elbocsatast
kdvetden pedig rehabilitacios ellatast kell biztositani
az életmindség javitasa érdekében

Az elsdsegélynydjtokat nyilvantartd rendszereket (First
Responder System) integrélni kell a mentésiranyitasi
kdzpontokkal, prioritasként kezelve az automata kiilsé
defibrillatortok (AED) elérhetdségét, a segélynydjtok
biztonsagét és pszicholdgiai tamogatasat.

Ahirtelen szivmegallds id6ben torténd felismerése és a

lakossdg Utmutatdssal valé segitése az AED-haszndlatban
alapvetd fontossagu a gyors beavatkozashoz.

1. dbra
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RENDSZERE

| Kulcsiizenetek az életmentd rendszerek vonatkozdsiban. Forrds: [2]

— A képzett els@segélynytjtok szervezett, mentésiranyi-
tissal Osszehangolt bevondsa el@segitheti a korai be-
avatkozdst keringésmegillds esetén, kiilonosen a men-
tSegységek kiérkezését megel6z8 idGszakban.

— A keringésmegallas prehospitalis ellatasanak hatékony-
sagat tovabb novelheti a szisztematikus, stratégiai
megkozelités erdsitése, beleértve a folyamatos szakmai
tovabbképzéseket, a mentésiranyitok timogatisit, a
telefonos segitségnyjtds fejlesztését, valamint a tudo-
manyos bizonyitékokon alapulé eljarasrendek alkal-
mazasat.

— A kérhazon beliili keringésmegallasok elldtdsanak fej-
lesztésében fontos szerepet kap a csapatmunka erdsité-
se, a rendszeres képzések és tovabbképzések, valamint
a gyorsreagilasd rendszerek (,rapid response sys-
tems”) miikodtetése és tovabbfejlesztése.

— A sikeresen tjraélesztett betegek ellatasinak optimali-
zalasat elGsegitheti az Gjraélesztési kozpontok kialaki-
tasa és halozatszerd mikodtetése.

— A keringésmegallast talél6k, valamint hozzatartozoik
hossztl tivl timogatasanak strukturalt megkozelitése
hozzajarulhat az életmindség javitisihoz és a pszicho-
szocidlis terhek csokkentéséhez.

— Az §j technologidk és a mesterséges intelligencia alkal-
mazasa tovabbi lehetGségeket kindlhat a keringésmeg-
allas felismerésének, ellatasinak és a talélési esélyek
novelésének tAimogatisara.

A legt6bb kulcsiizeneteket az 1. d4bra is tartalmazza

[2].

hatékony eszkz ahhoz, hogy az djraélesztéshen
részt vevd dsszes szerepld megértse az életmentd
rendszerek mikodését.

Az Ujraélesztési rendszereket a helyi
sajétossagokhoz kell igazitani a helyi adatok és a
rendelkezésre ll6 erdforrasok felhasznalasaval

A kozosségi szerepvallalds kritikus jelentdségd,
beleértve a nyilvanos eseményeken torténg
Gjraélesztés-oktatast és az olyan globalis
kampényokban val6 részvételt, mint az Ujraélesztés
Vilagnapja (WRAH)

Aziskolai Ujraélesztés-oktatast kitelezové kell
tenni 4 éves kortdl fokozatosan felépitve, melyet
jogszabalyi hattérrel és innovativ eszkdzokkel kell
témogatni

Aziranyelveknek és az djraélesztési rendszereknek figyelembe kell venni

a helyi lehetdségeket és erdforrasokat; a helyi adatokat és kulturdlis
szempontokat, mikozben a kutatésokban és publikéciokban egyértelmien
rogziteni kell az adott ellatdsi kornyezet jellemzéit.
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A gyakorlati szakmai irdnyelvet alatimaszto
bizonyitékok, megfontolasok, szakirodalmi
adatok

A tulélési lanc

A rendszerszintd megkozelités egyik kozponti eleme a
talélési lanc. Az eredeti verzié elemei a korai felismerés
és segitségnyujtas, az Gjraélesztés miel6bbi megkezdése,
a korai defibrillicié és a postresuscitatios ellatas voltak
[4]. Mivel a keringésmegallas ellatdsanak kulcselemei és
tokuszpontjai kiillonbozé tényez6ktdl tiiggenek (a kerin-
gésmegallas bekovetkeztének helyszine, a rendelkezésre
all6 erdtorrasok stb.), az évek soran szamos valtozat 13-
tott napviligot [5]. Ezek alkalmazdsa, adaptilisa az
adott koriilményekhez hasznos lehet, ugyanakkor altala-
nossigban az ERC a hagyomanyos, négy elembdl dllé
talélési lanc alkalmazdsat javasolja, amelyet ugyanakkor
az eredetihez képest modositottak [2]. Ennek elemei a
korai felismerés és segitséghivis, a korai cardiopulmona-
lis resuscitatio ¢és defibrillicio, az emelt szintd Gjraélesz-
tés és postresuscitatios ellatds, a talélés és a rehabilitacid
(2. dbra) [2]. Az utdbbi 2025-ben 4j elemként kertlt
be, hangsulyozva, hogy a mindségi talélés szempontja-
bol a postresuscitatios ellatis és a betegek pszichés és fi-
zikélis postresuscitatios rehabilitacidja elengedhetetlen.

A tulélés képlete

A talélés képlete szerint a keringésmegdllas talélési esé-
lyeit harom {6 tényezé befolyasolja:
— tudomdnyos bizonyitékok rendelkezésre dlldsa,
— hatékony oktatas,
— helyi implementacié.

A felsoroltak kozil mindegyik egyarant fontos: ren-
delkezésre allas esetén egymast erdsitik, hianyukban pe-
dig a talélés esélyét csokkentik. Ennek értelmében fon-

4 (PRésd eﬁbril/é('/b‘

1S

2. dbra

tos tehdt a tudomdnyos kutatisok elvégzése, amelyek
képesek hozzaadni 1) elemeket jelenlegi tudasunkhoz,
fontos a hatékony — és az el6zGekben emlitett tudoma-
nyos bizonyitékokon nyugvé — oktatdsi tevékenység, va-
lamint fontos az elébb emlitettek helyi szinten torténd
implementélasa [2, 6].

Evdekképviselet

A keringésmegallas ellatisiban az érdekképviselet ki-
emelt jelentSségii, mivel képes integrilt médon kezelni a
betegek és hozzitartozdik sokrétl sziikségleteit. Az
ERC ebben a folyamatban meghatirozé szerepet tolt be,
el6segitve az atfogd szakpolitikai megkozelitések, a la-
kossdgi tudatossig novelését célzd programok és a tal-
¢él6ket tAimogatd rendszerek kialakitdsat, amelyek egya-
rant hozzijarulnak a talélési esélyek és az életmindség
javitasahoz [7].

Az ERC szamos meghatirozé kezdeményezést indi-
tott, koztik a European Restart o Heart Day (Eurdpai
Ujraélesztési Nap), a Kids Save Lives (Gyerekek életet
mentenek) programokat, valamint tovabbi kampanyokat
az Gjraélesztés-oktatds és a (fél)automata kiilsé defibrilld-
torokhoz torténd hozzaférés bévitésére [8]. A tevékeny-
ség jelenlegi prioritdsai kozé tartozik az Gjraélesztés ok-
tatdsinak megerGsitése fiatalkorban, a cardiopulmonalis
resuscitatiohoz kapcsoldédo jogszabalyok harmonizacio-
ja, a munkahelyi felkésziiltség javitisa, valamint a lakos-
sigi bevonds novelése. Ennek egyik kiemelt példdja a
Learn to Drive — Learn CPR (Tanulj vezetni — Tanulj
ugraéleszteni) kezdeményezés, amely az alapszint(i Gjra-
élesztési ismeretek beépitését célozza a jarmivezets-
képzésbe, jelentGsen novelve a potencidlis elsGsegély-
nyajték szamat [9]. Az ERC altal végzett felmérés
alapjan az Eurdpai Unié orszdgainak csupan kevesebb
mint felében (koztitk Magyarorszagon is) képezi a B ka-
tegbrids jogositvany megszerzésének részét a cardiopul-

AED = (fél)automata defibrillitor; CPR = cardiopulmonalis Gjraélesztés
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monalis Gjraélesztés oktatasa, igy ebben sziikséges az
elérelépés. Az ERC érdekképviseleti tevékenységének
eredményeként az Eurépai Unié 4j irdnyelvei mdr tartal-
mazzik az elsGsegélynytjtissal, ezen belil a cardiopul-
monalis resuscitatiéval kapcsolatos ismeretek elsajatitd-
sanak kovetelményét. Fontos ugyanakkor azt is
megjegyezni, hogy az ismeretek egyszer torténd dtadisa
nem clegendd, hiszen az id6 elérehaladtaval az ismere-
tek és készségek szintje jelentGsen csokken, amennyiben
nem hasznaljak azokat rendszeresen [10]. A munkahelyi
keringésmegdllasra valo felkésziiltség javitasat szolgalja
az Alliance for Workplace Awareness and Response to
Emergencies (AWARE, Munkahelyi Vészhelyzeti Felké-
szlltségi Szovetség) kezdeményezés, amely az Gjraélesz-
tés- és elsGsegély-oktatas, valamint a (fél)automata kiilsé
defibrillitorok szélesebb kord elérhetGsége mellett érvel
[11]. Az ERC emellett egytittmiikodik a European Alli-
ance for Cardiovascular Health szervezettel a cardiovas-
cularis prevencié és rehabiliticié timogatasiban, bele-
értve tudaskozpontok, megfigyel6rendszerek és nemzeti
cselekvési tervek kialakitasat [12]. A Ger Trained Save
Lives (Tanulj mey életet mentens) kampany az ERC és az
Eurépai Labdarag6 Szovetség (UEFA) egytittmkodé-
sében megvalésuld lakossigi kezdeményezés, amely a
sport tiarsadalmi elérését felhasznalva kivinja novelni a
cardiopulmonalis resuscitatio és a (fél)automata kiils§
defibrillitor képzés lithatésigit és elfogadottsigat
(a kezdeményezésben a magyar labdaragéd-vilogatott
tagjai is részt vettek a 2024. évi labdarigd-Eurdpa-baj-
noksigon). A kampany célja a laikus beavatkozasi hajlan-
désig novelése standardizalt, konnyen hozzaférhetS ok-
tatasi programok és nagy nyilvinossagot elér események
révén, ezaltal erdsitve a kozosségi talélési lanc miikodé-
sét és hozzajarulva a kérhdzon kiviili keringésmegallas
talélési aranyainak javitasihoz [13].

Tudatossagniveld kampanyok és népszeriisito
kezdeményezések

A talélés legkritikusabb tényezdje a helyszinen tartozko-
dok beavatkozasa. Az Gjraélesztés megkezdésében sok-
szor a bizonytalansag, a hibatdl valo félelem vagy a tudds
hidnya gitolja az embereket. A kozosség korében vég-
zett népszerlsitd és ismeretterjesztd kampanyok jelentds
szerepet jatszanak a keringésmegdllassal és Gjraélesztéssel
kapcsolatos tudatossig novelésében. Szamos olyan kuta-
tas érhetd el, amelyben munkahelyeken, oktatasi intéz-
ményekben, kozigazgatasi szervekben, kozosségi tere-
ken és nyilvinos rendezvényeken megvalésitott,
cardiopulmonalis resuscitatiét népszerlsit§ programo-
kat elemeztek [2]. Ezek a kezdeményezések hirom {6
csoportba sorolhatok: kozosségi cardiopulmonalis resus-
citatiéval kapcsolatos oktatasi programok, médidn alapu-
16 tudatossignovel§ kampdnyok, valamint komplex,
tobb elemet 6tvozS (Gn. ,,bundle”) intervencidk, ame-
lyek az oktatast kommunikicios, szervezeti, jogszabalyi
vagy képzési elemekkel kombinaltik. A vizsgalt tanulma-
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nyok dontd tobbsége a laikus cardiopulmonalis resusci-
tatio ardanyat értékelte elsédleges kimenetelként, és az
esetek jelentds részében javulast mutatott a kozosségi
beavatkozasok bevezetését kovetGen. Tobb vizsgilat a
képzésben részt vevlk szamanak novekedésérdl is besza-
molt. Bar a talélésre és a neuroldgiai kimenetelre gyako-
rolt hatas kevésbé volt egyértelmd, az Osszesitett ered-
mények és a szakértSi konszenzus alapjan a kozosségi
kezdeményezések hatékony eszkoznek tekinthet6k az
alapszintd Gjraélesztés elterjesztésében, ezért timogatd-
suk és széles korl alkalmazasuk indokolt [ 14].

A legnagyobb volument népszer(sité kampany a
World Restart o Heart Day (az Ujraélesztés Vilignapija),
amely globalis mozgalomma vilt, 2018 és 2023 kozott
tobb mint 12,6 millié embert ért el gyakorlati képzéssel,
és tizeneteivel tobb szazmillié embert szoélitott meg vi-
lagszerte [8]. A program sikerének kulcsa a helyi kultu-
rilis és szervezeti sajatossigokhoz valé alkalmazkodas,
valamint az évente ismétl6d§, nemzetkozi egyiittmiko-
dés. A szakért6i konszenzus alapjan a kezdeményezéshez
csatlakoz6é nemzeti tandcsoknak, kormanyzati és helyi
szereplSknek célszerd torekedni a lakossagi képzések ki-
terjesztésére, a laikus cardiopulmonalis Gjraélesztés és a
(fél)automata kiils¢ defibrillitor haszndlata jelentGségé-
nek hangsulyozdsara, a jogi védelem biztositasara, vala-
mint innovativ rendszerek és szakpolitikai programok
kialakitdsara a talélési esélyek tovabbi javitasahoz [2].

Kids Save Lives

A Kids Save Lives kezdeményezés 2015-ben indult azzal
a céllal, hogy a gyermekek és fiatalok Gjraélesztéssel kap-
csolatos ismereteit, gyakorlati készségeit és attitidjét
miér korai életkorban megalapozza [15]. A program
nemzetkozileg széles kori szakmai timogatast élvez:
tobbek kozott az ERC, az ILCOR, a European Patient
Safety Foundation (EPSF), a World Federation of Socie-
ties of Anesthesiologists (WESA), valamint az Egészség-
ugyi Vildgszervezet (WHO) is jovahagyta és timogatja.
A kezdeményezés atfogo, életkornak megfelel6 gyakor-
lati szakmai iranyelveket fogalmaz meg az Gjraélesztés
gyermekkorban torténd oktatdsara, lefedve a modszerta-
ni, szervezési és tartalmi kérdéseket [16].

Nemzetkozi adatok alapjan a laikus cardiopulmonalis
Gjraélesztés aranya Eurdpan beliil a skandinav orszagok-
ban a legnagyobbak kozé tartozik, és ez szoros Osszefiig-
gést mutat az iskolai Gjraélesztés-oktatds korai, kotelezd
és egységes bevezetésével [1]. Az ERC felmérése szerint
jelenleg Eurépaban hat orszagban jogszabaly irja el6 az
iskolai Gjraélesztés oktatdsat, mig tovabbi 23 orszigban
valamilyen formdja szakmai vagy kormanyzati ajanlas td-
mogatja annak beépitését az oktatdsi rendszerbe [17].
Fontos azonban megemliteni, hogy a hatds noveléséhez
nem szabad, hogy a gyermekeket megcélz6 programok
kizirolag az iskoldkra korlitozodjanak.

Magyarorszagon az Gjraélesztés gyermekkorban torté-
né oktatdsa elsGsorban szoérvanyos, projektszeri kezde-
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ményezésekhez kotédik, egyelére nem alakult ki kdzpon-
tilag egységesitett, orszagos gyakorlat [ 18-21]. Ugyanak-
kor fontos el6relépésnek tekinthetd a Kids Save Lives hazai
adaptacidja, amely 2018-ban Kids Save Lives in Hungary
néven indult el [22]. A Nemzeti alaptanterv 2012 6ta tar-
talmazza az elsGsegélynyijtis oktatdsat az dltalinos iskola
fels6 tagozatin, mig a kozépiskolai tanulmanyok sordn az
Gjraélesztés oktatisa kotelezd elem [23]. A 2020-ban ki-
adott Nemzeti alaptanterv tovibb bdvitette e témakorod-
ket, valamint korabbi életkori kezdést iranyzott eld, az
egységes és rendszeres gyakorlati megvaldsitas azonban
mind ez idaig nem valt dltalanossa [24].

A hazai helyzet javitasira a Magyar Resuscitatios Tar-
sasag és a Kids Save Lives in Hungary gyakorlati szakmai
irdnyelvet dolgozott ki, amely részletes iranymutatist ad
a gyermekek ujraélesztés-oktatasanak életkorhoz igazi-
tott, strukturilt és fenntarthatd bevezetéséhez, tovibba
az oktatok képzése kapcsin is tartalmazza a sziikséges
gyakorlati szakmai iranyelveket. A gyakorlati szakmai
irdnyelv célja, hogy elGsegitse az oktatdsi gyakorlat egy-
ségesitését, és hosszi tivon hozzajiruljon a laikus Gjra-
élesztési hajlanddsidg és hatékonysig noveléséhez Ma-
gyarorszagon [25].

Ujraélesztés a kis jovedelmii és kevés evoforrissal
rendelkezo teviileteken

Az tjraélesztés teriiletén folyamatos fejlédés figyelhetd
meg az id6 el6rehaladtaval, ugyanakkor a rendelkezésre
allé6 tudomdnyos eredmények, valamint az ezekbdl ko-
vetkezd innovaciok a legtobb esetben a nagy jovedelmd
és megtelel§ erdforrasokkal rendelkezé tertletekre ref-
lektalnak. Ennek fényében siirget$ igény van megfelel§
stratégiak kidolgozasara a kis jovedelmd, illetve kevés
er6forrassal rendelkezé teriileteken [26]. Bar a Vilag-
bank definicidja alapjin a ,.kis jovedelmd” és a ,kevés
eréforrassal rendelkez6” teriiletek alapvetéen megegyez-
nek [27], ez bizonyos esetekben nem igaz (példaul egy
nagy jovedelmd orszdgnak is vannak olyan teriiletei,
amelyek kevés erSforrassal rendelkeznek, illetve egy kis
jovedelmd orszagban is vannak nagyobb eréforrasokkal
rendelkezé teriiletek) [28]. A tertilet stirgGs tovabbi ku-
tatdsokat kivan, amelyek magukban foglalnak eréforras-
alapa (koltséghatékonysdg, megvaldsithatdsig stb.) és
etikai kérdéseket (példaul megfelel6-e emelt szintd Gjra-
élesztésben részesiteni a bajbajutottat olyan tertleten,
ahol nincs elérhetd, intenziv osztilyos hattérrel rendel-
kez6 kérhdz) egyarant [2, 29].

Kozisségi médin

A kozosségi média folyamatosan novekvd felhaszndldsa
az Gjraélesztés tarsadalmasitasa kapcsan is Gj lehetGsége-
ket biztosit. A leggyakrabban alkalmazott platformok a
YouTube, az X, a WhatsApp és az Instagram. Az elvég-
zett elemzések alapjan a k6zosségi média alkalmazasa az

Gjraélesztés vonatkozdsiban a kovetkezd teriiletek ko-

z6tt oszlik meg [301]:

— adatelemzés (a tarsadalom reakcidinak elemzése kerin-
gésmegallashoz kotheté események kapcsin, Gjra-
élesztés-oktatishoz kothets trendek stb.),

— adatgy(jtés (ismeretszintet és attitidot vizsgald kér-
déivek),

— oktatds (videdk, infografikik, interaktiv tartalmak
stb.),

— kampdany-népszerdsités (World Restart a Heart Day és
egyéb kezdeményezések),

— kommunikacié (kozvetlen parbeszéd oktatok és a tar-
sadalom kozott),

— tartalmak megosztisa (figyelemfelkelt6 események).
A lehet6ségek mellett azonban szamos veszély is fel-

meriil a kozosségi média ez iranya alkalmazasaban.

A kozosségi médiaban kozzétett tartalmak jelentds része

nem egyezik meg a hazai és nemzetkozi gyakorlati szak-

mai iranyelvekkel, igy szimos esetben a lakossiag dezin-

formalasa torténik meg [31]. Tovabbi limiticid, hogy a

kozosségi média elérhetésége nagymértékben valtozod

lehet a kiilonb6z6 szociovkondmiai jellemz6k vonatko-
zasaban [32]. Ezeket figyelembe véve, a kozosségi médi-
dban rejlé potencidl kiakndzasahoz a jovében tovabbi
kutatdsok elvégzése sziikséges, illetve a kapott eredmé-
nyeket, valamint trendeket figyelembe vevs stratégiak
megalkotasa is elengedhetetlen [2, 33].

Elsdsegélynynjto vendszerek

A megfelel§ érthet8ség érdekében els6ként fontos az
»elsGsegélynytjto” személyének definidldsa. Ebben a fe-
jezetben nem globdalisan haszndljuk a kifejezést (azaz
nem soroljuk ide az 6sszes potencidlis laikus segitség-
nyajtot), hanem azokat a személyeket hivjuk elsésegély-
nyajtoknak, akik onkéntesen (az ,utca embere”) vagy
mszakjuk részeként (példaul rendérok, tlizoltok) egy
erre a célra fejlesztett applikdcié haszndlatdval véllaljak,
hogy amennyiben kozel vannak egy keringésmegallas-
hoz, és a mentésiranyitastol riasztast kapnak, a helyszinre
mennek, és megkezdik a bajbajutott ellatasit [34]. Egy
kérdbives felmérés alapjan Eurdpa 15 orszagaban érhetd
el jelenleg a fent bemutatott rendszer. A kutatas hidnyos-
sdgdt mutatja, hogy szimos orszagbol — koztilk Magyar-
orszagrél — nem érkezett vilasz, igy ezen orszagokbol
nem rendelkeznek adatokkal [35]. Ennck kiegészitése-
ként megemlitendd, hogy hazai szinten is vannak elér-
hetd rendszerek, amelyek a lakossiag bevondasat célozzik
meg kiilonboz§ segitségnyajtast igénylS helyzetekben —
kiilonos tekintettel a korhdzon kiviili keringésmegillasra
(SzivCity, Eletmentd), viszont ezek hatékonysigat illets-
en egyelSre limitdlt informaciok allnak rendelkezéstinkre
[36, 37]. A jelenleg elérhetS rendszerek heterogenitisa
miatt jelenleg nehéz egységes irdnyelvet megfogalmazni,
ugyanakkor ezek bevezetésének és alkalmazdsinak szor-
galmazdsa megkérd§jelezhetetlen [2, 38].
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Fontos az alkalmazott technoldgia egy masik aspektu-
sat is megemliteni, amely a segitségnyujtas esetleges pszi-
chés vonatkozdsait vizsgalja, hiszen egy valés, Gjraélesz-
tést igényl$ helyzetben vald részvétel megterheld lehet
az ecllaténak. Az eddigi kutatisok tobbsége nem muta-
tott ki jelentSs szorongast a segitségnyujtast kovetSen,
ugyanakkor egy vidéki helyszineken végzett kutatds sze-
rint az jelent&sebb érzelmi terhelést jelentett az ellatdk-
nak, hiszen ebben a kornyezetben nagyobb val6szind-
séggel ismerték a bajbajutottat [2, 39, 40].

Az emlitett rendszerek bevezetése és mukodtetése
kapcsan szamos tényezé felmeril, amelyeket figyelembe
kell venntink. Korabbi kutatdsok alapjan azokban az ese-
tekben, amikor olyan elsésegélynyujtok érkeztek a hely-
szinre, akik korabban részt vettek oktatison, pozitivabb
volt az Gjraélesztés kimenetele [41], illetve a segitség-
nyajtasi hajlandésagot is novelte a korabbi oktatison
valé részvétel [42]. Az emlitett tényezGkon tal mas tech-
nolégiai kérdések is vannak, igy a hatékonysag novelésé-
hez tovabbi kutatdsokra van sziikség [2, 43].

A siingosségi ellatas szervezési kévdései
keringésmegaillis esetén

A mentésiranyitok altal asszisztalt Gjraélesztés alkalmaza-
sa bizonyitottan képes novelni a bajbajutott talélési esé-
lyeit [44]. A mentésiranyitoknak nagy szerepiik van a
keringésmegallas felismerésében, valamint az ellatis to-
vabbi folyamatainak feltigyeletében, biztositasiban, ame-
lyek eléréséhez megfelel6 kommunikacio és standardizalt
protokollok sziikségesek [45]. Az eddigi eredmények
alapjan a legnagyobb kihivast a 1égzés meglétének vagy
hidnyanak megallapitasa jelenti [46]. A mddszer alkal-
mazasa a (fél)automata kiilsG defibrillator hasznalatakor
is hasznos lehet. Az ezzel kapcsolatos kutatasok azt mu-
tattak, hogy a mentésiranyit6 dltal adott utasitisok no-
velték a (fél)automata kiilsé defibrillitor hasznalatinak
hatékonysagat, ugyanakkor az elsé sokk leadasaig eltelt
id6 is novekedett ezaltal [2]. A (fél)automata kiilsé de-
fibrillator alkalmazdsanak tovabbi limiticidja, hogy a leg-
tobb, kérhazon kiviili keringésmegiallas otthoni kornye-
zetben kovetkezik be, igy kicsi a valoszintisége, hogy lesz
a kozelben elérhet$ defibrillator. A témaban sziikségesek
tovabbi kutatasok, ennek ellenére a mentésiranyité altal
asszisztalt Gjraélesztés egyértelmden ajanlott [2,47].

A (fél)automata kiils6 defibrillator alkalmazdsanak egy
misik aspektusa is értékelendd, nevezetesen az elérhetd-
ség (napi hany éraban, kinek, nyitott vagy zart tarolok-
ban érhetd el). A rendelkezésre all6 adatok nem mutat-
nak jelentSs kiilonbséget a lopds és a rongdilas kozott
akkor, amikor a (fél)automata kiilsé defibrillator nyiltan
hozzaférhetd volt, ugyanakkor az eszkoz beteghez valod
érkezését (ezaltal az elsé sokk leadasit) egyértelmien
késleltették [48]. Ezt figyelembe véve ajanlott a (fél)au-
tomata kiils¢ defibrillitorok  hozzaférhet&ségének
egyszerlsitése, akar alternativ biztonsagi intézkedések
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bevezetésével (példaul nyomkovets elhelyezése a készii-
lékekben) [2].

A mentSegység kiérkezését kovetben az ellatas toviabbi
biztositasa kulcsfontossigi. Ennek részeként is nagy je-
lent@sége van a megfelel§ eszkozok elérhetGségének,
amelyek kozil kilonosen jelentds a defibrillitor. Egy
friss tanulmdany kimutatta, hogy az idében végzett defib-
rilldcié a talélés egyik legerdsebb befolyasold tényezdie,
igy a késziilék elérhetSsége az Osszes mentGegység szd-
mira ajanlott [2, 49].

Az eszkozok rendelkezésre allasa mellett a megfelel$
kompetenciakkal és szakmai ismeretekkel, valamint kész-
ségekkel rendelkez6 mentSegységek is sziikségesek,
amelyek bizonyitottan novelik a talélés esélyét [44]. Bar
nemzetkozi szinten a legtobb esetben az emelt szintd
egységek vezetése egyértelmlen orvosi feladat, hazdnk-
ban a mentStisztek szinte ezekkel megegyezd kompe-
tencidkkal rendelkeznek, igy egyértelmien alkalmasak az
emelt szintl egységek vezetésére. A végzettség mellett
tovabbi befolyasol6 tényezdk lehetnek az Gjraélesztéssel
kapcsolatos korabbi tapasztalatok [50], a képzéseken,
tovabbképzéseken valo részvétel, valamint a mindség no-
velésére iranyuld rendszerszintd stratégidk [2, 51].

A szakemberek altal végzett Gjraélesztés tovabbi fon-
tos kérdése az Gjraélesztés terminaldsa. Ezzel kapcsolat-
ban az elérhet$ adatok nagyon heterogének, de az ERC
egyértelmtien ajanlja a helyi szint szabdlyozast, amely
az Gjraélesztés termindldsa kapcsin nyujt irinymutatast
(példaul helyszinen val6 befejezés vs. Gjraélesztés szdllitds
kozben stb.) [2].

A korbazon beliili kevingésmegallasok szevvezési
kérdéses

A korhazi betegek allapotromlasanak korai felismerésére
és az idGben torténd beavatkozas biztositasara az Gagyne-
vezett gyorsreagilasa rendszereket (,,rapid response sys-
tems”) vezették be. Ezek alkalmazdsa a legtobb vonatko-
z6 tanulmanyban nem mutatott el6nyt az Gjraélesztés
sikerességi aranyaban, valamint a hosszt tava kimenetel-
re sem volt hatassal, az ERC allasfoglalasa alapjan beve-
zetésitk mégis javasolt a korhazon beliil bekovetkezett
keringésmegilldsok incidencidjanak csokkentésére [2].

A korhazon beliil bekovetkezett keringésmegallasok
esctén fontos a csaladtagok jelenlétének kérdése ujra-
élesztés kozben. A jelenleg elérhet6 adatok alapjan a ku-
tatdsok eredményei heterogének, ugyanakkor minden-
képpen javasolt az elliték ez irdnya képzése (példdul a
csalddtagok tdmogatdsa, ,,debriefing” [tapasztalatokrél
val6 kikérdezés]), valamint a jelenlét biztositasaval kap-
csolatos dllastoglalasok kialakitdsa [2, 52].

A kimenetel el6rejelzésére szamos pontrendszert al-
kalmaznak kérhazi koriilmények kozott (Pre-arrest mor-
bidity, PAM; Prognosis after resuscitation, PAR; Nation-
al early warning score, NEWS; Clinical frailty scale,
CEFES; Good outcome following attempted resuscitation,
GO-FAR; Prediciton of outcome following in-hospital
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cardiac arrest, PIHCA; Classification and regression
tree, CART ), ugyanakkor ezek megbizhatésiga az elér-
het$ adatok alapjain megkérdGjelezhets. Ezt figyelembe
véve az ERC nem javasolja ezek kizardlagos figyelembe-
vételét azon dontés meghozasiban, hogy az ellaitok meg-
kezdjék-e az Gjraélesztést [2, 53].

Ujraélesztési kizpontok

Az tjraélesztési kozpontok olyan ellatasi intézmények,
amelyek technolégiai szempontbdl jol felszereltek, és
multidiszciplindris megkozelitést biztositanak a postre-
suscitatios szakaszban [54]. Ennek alapfeltételei:

— 0-24 6raban, a hét minden napjin elérhetd,

— slirgGsségi osztily elérhetGsége,

— intenziv osztily elérhet8sége hémérsékletkontroll le-
het8ségével,

— echokardiografia, CT és MRI elérhetGsége,

— multimodalis neuroprognosztika,

— rehabiliticio,

— oktatdsi és képzési lehetGségek,

— adatgytjtés és mindségbiztositas,

— egyértelmd protokollok a kivilasztott betegek koz-
ponti kérhdzakba torténd dtszallitasahoz, kiegészitd
szolgdltatisokkal.

A fentieken tal az Gjraélesztési kozpontok lehetGséget
adnak tovabbi ellatds biztositasira is: kiegészitd terdpids
és diagnosztikus lehet&ségek, extracorporalis Gjraélesz-
tés, ICD-beiiltetés, talélSk sziirése, kutatasi infrastrukta-
ra, forrasteremtd képesség stb.

Bér az elérhetd tudomanyos adatok a talélési arainyok
tekintetében egyel6re limitdltak, az ERC javasolja a nem
traumas, kérhizon kiviili keringésmegallast szenvedd be-
tegek Gjraélesztési kozpontokban torténd  ellitdsat,
amennyiben lehetséges [2].

Magyarorszagon jelenleg nem mukodik egységesen
definidlt, dedikalt wjraélesztési kozponti hidldézat. A
postresuscitatios ellitas az esetek talnyomé tobbségében
intenziv terdpids osztilyokon torténik. Bizonyos, a ke-
ringésmegillds hatterében 4ll6 cardiovascularis koérképek
esetén a betegek célzottan olyan centrumokba kerilnek,
ahol speciilis diagnosztikus és terapias lehetGségek — pél-
ddul katéteres intervencié vagy extracorporalis membran-
oxigenizacié — elérhetSk. Ezek azonban nem egységesen
szervezett, kifejezetten keringésmegallds ellatdsara kije-
16lt centrumokként miikodnek. A hazai ellitérendszer
strukturdlt feltérképezése és az eredmények alapjan kiala-
kitott, rendszerszintd stratégia kidolgozasa sziikséges az
ERC-ajanlasokban megfogalmazott centrumkoncepcio
adapticidjihoz.

A rendszerek teljesitményének javitasa

A korabbi fejezetekben mar tobb ponton is emlitettiik a
keringésmegillas-ellatdsok rendszerszemléletd stratégid-
janak kialakitasat, igy ezekre nem tériink ki Gjra részle-
tesen, ugyanakkor hangstlyozzuk, hogy a talélési lanc

Osszes szerepl6jére sziikség van a hatékony el6relépéshez
[2,55]:

— technolodgia

applikaciok),
specifikus visszajelzés (példaul valés ideji ,,coaching”
[felkészités], ,,debriefing” az Gjraélesztés utan),

— logisztikai és oktatasi kezdeményezések,

népszerlsité kampanyok,

min&ség-ellendrzés, audit.

A fentiek koziil kiilon megemlitenénk a videdasszisz-
talt Gjraélesztés lehetdségét, amely — meglévd limitdcidi
ellenére — tovabbi hozzaadott értékkel bir a csupin
hangalapt telefonasszisztalt Gjraélesztéshez képest [56].
A témaban tobb hazai szimulacids vizsgilat is sziiletett,
amelyek biztatdak [57, 58], valamint a technolégiat pi-
lotjelleggel bevezette az Orszagos MentGszolgalat, bar
az utébbi kapcesan egyeldre nincsenek elérhetd adatok a
hatékonysagot illetGen.

(példaul videodasszisztalt lehet&ségek,

Ve

A tulélok utankovetése és tamogatisa

A keringésmegillds talélSinek azokat a személyeket te-
kintjiik, akiket keringésmegallast kovetGen sikeresen 1j-
raélesztettek. Ilyenkor az alapvetd életmiikodések vissza-
térnek, de szdmos esetben szenvednek a betegek
maradvanytiinetektsl [59, 60]. Ha kozel teljes fizikai
felépiilés torténik is, az sem jelent bnmagaban teljes gyo-
gyulast. A talélék jelentSs része pszichés megterhelést él
meg, gyakoriak a szorongdsos ¢és depressziv tiinetek, és
sokakndl tartés kognitiv nehézségek is jelentkezhetnek,
amelyek kezelése ugyancsak fontos [61].

A talélsk mellett fontos foglalkoznunk a hozzatarto-
zokkal is, akikre az emlitett pszichés hatisok ugyantugy
érvényesek lehetnek: a traumatikus élmény és a bizonyta-
lansdg gyakran hossz(i tivon befolydsolja mindennapi
¢életiiket [2].

A helyzet javitasahoz multidiszciplindris megkozelités-
re van sziikség, hiszen a talél6knek és hozzitartozoiknak
az egészségiigyi timogatdson tl tovabbi teriiletek timo-
gatdsara is sziikségiik van (szocidlis halo, spiritualitds,
jogi kérdések, gazdasigi timogatas stb.) [62]. Egy ko-
rabbi ERC-felmérés alapjan vilagszerte nyolc olyan szer-
vezet mikodik (ebbdl hat Eurdpidban), amelyek ki-
fejezett célja a talélék és hozzatartozoik segitése.
A megkozelités bar igéretes, jelenleg tobb esetben meg-
figyelhets, hogy ezek a szervezetek nem dallnak szoros
kapcsolatban a nemzeti Gjraélesztési tarsasagokkal, illetve
az egészségiigyi ellatas mas szereplGivel, igy ennek erdsi-
tése fontos lenne [63].

Bir az ajraélesztéssel kapcsolatos bizonyitékok kap-
csan egyel6re nincs nagy hagyomdnya, de a jovébeli
iranyelvek fejlesztésében igéretes lehet a lakossdg bevo-
nasa — nemcsak a kutatasok passziv alanyaiként, hanem a
folyamatok tervezésénck aktiv résztvevéiként [64, 65].

A keringésmegilldst talél6 betegek strukturalt, hossza
tava utdnkovetésére jelenleg nincs egységesen kialaki-
tott, bevett gyakorlat Magyarorszagon. Bar egyes admi-

2026 m 167. évfolyam, 30. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/04/26 03:18 PM UTC



nisztrativ és klinikai adatforrdsok lehet8séget biztosi-
tanak a talélés nyomon kovetésére, a funkcionalis,
neurologiai és életmindségi kimenetelek rendszerszintd,
standardizalt gyGjtése és értékelése nincs megoldva.
Ugyanakkor a multidiszciplindris utankovetési modellek
bevezetése fontos 1épést jelenthetne a hossza tavia beteg-
kimenetelek javitisaban.

A technologini fejlesztések és innoviciok szevepe,
kiilonos tekintettel n mesterséges intelligencidra

A digitalis technoldgia rohamos fejlédése egyre tobb le-
hetGséget kindl a keringésmegillas felismerésének, beje-
lentésének és ellatisinak javitdsira. A szenzoralapth mo-
nitorozasi lehet&ségek, a viselhetd eszkozok (okosorik,
okosruhdzat stb.), okostelefon-alkalmazasok (példaul
Eletmentd), mesterséges intelligencidval timogatott
technologiak (folyamatos EKG-elemzés valds idGben,
dontéstamogatas stb.) nagymértékben segithetik a kerin-
gésmegallas felismerését és kezelését [2, 66].

A val6s betegellatason tal az Gj technoloégiak az Gjra-
élesztés oktatdsaban is jelentSs elGrelépési lehetGségeket
kinalnak (példaul okosorik, okosruhdzat bevonasa a ma-
gas minGségli mellkaskompressziok monitorozisara)
[67].

A potencidlis elényok ellenére az Gj technolégiak — kii-
16n6s tekintettel a mesterséges intelligenciara — alkalma-
zasa kapcsan tovabbra is szimos nyitott kérdés all fenn,
els6sorban a megbizhatésag, a jogi-etikai szabalyozas és
a kis er6forrasa kornyezetekben valé alkalmazhatosag te-
kintetében. Mindezek indokoljak a tovabbi kutatdsokat,
ugyanakkor a rendelkezésre all6 adatok alapjan ezek a
megoldasok igéretes lehetdséget jelentenek a késés csok-
kentésére és az ellatds minéségének javitasira [2, 68-70].

Kovetkeztetések

A koérhazon kiviili és beliili keringésmegallds ellatasanak
javitasa kizarélag rendszerszintli megkozelitéssel érhetd
el, amelyben a talélési linc valamennyi eleme — a laikus
beavatkozastol a postresuscitatds elldtisig — 6sszehangol-
tan mkodik. Az ERC 2025. évi Systems saving lives gya-
korlati szakmai iranyelve egyértelmiien ramutat arra,
hogy az elszigetelt intézkedések 6nmagukban nem ele-
gendGek: a tudomdnyos bizonyitékok, a hatékony okta-
tas és a helyi implementici6 egyiittes jelenléte alapfelté-
tele a talélési esélyek érdemi javuldsanak.

A kozosségi tudatossig novelése, az érdekképviselet
erGsitése, a gyermekkorban megkezdett és rendszeresen
ismételt Gjraélesztés-oktatds, valamint a laikus és hiva-
tasos elsGsegélynytjték bevondsa kulcsszerepet jatszik a
korai beavatkozis biztositisiban. A siirgdsségi ellatas
szervezési elemei — kilonosen a mentésirinyitssal
asszisztalt Gjraélesztés, a (fél)automata kiilsé defibrilld-
torhoz val6 hozzaférés optimalizaldsa, a megfelel6 kom-
petenciaja mentSegységek és a korhazon beliili gyorsre-
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agalast rendszerek — tovabb er@sitik a rendszer haté-
konysigat. Az Gjraélesztési kozpontok hilézatszerd mua-
kodtetése, valamint a talél6k és hozzatartozoik
strukturalt utinkovetése a hossza tava kimenetel szem-
pontjabdl kiemelt jelentSségli. Az 4j technoldgiak — koz-
tik a digitilis megoldasok és a mesterséges intelligen-
cia — igéretes lehetGségeket kindlnak a felismerés, az elld-
tas és az oktatds fejlesztésére, ugyanakkor alkalmazasuk
tovabbi vizsgilatot, valamint a jogi és etikai keretek tisz-
tazasat igényli. A rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan
a keringésmegallas ellatasinak rendszerszintd, az ERC
gyakorlati szakmai irdnyelveivel 6sszhangban 4ll6 fejlesz-
tése olyan strukturalis irdnyt képvisel, amely hossza ti-
von hozzajarulhat a hazai talélési mutatok, valamint az
cllatds szervezettségének és fenntarthatésiginak javitdsa-
hoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: B. B.: Az 6sszefoglald koncep-
ci6janak megtervezése, részvétel a szakirodalmi adatok
attekintésében, az angol és a magyar nyelvi 6sszefoglald
elkészitése, részvétel a kézirat megirdsiban, a kézirat vég-
leges formajanak kialakitdsa. B. J., K. E.: Az 6sszefoglald
koncepcidjanak megtervezése, részvétel a kézirat meg-
irdsaban, a kézirat végleges formajanak kialakitasa. B.-Cs.
H.: Részvétel a szakirodalmi adatok dttekintésében, rész-
vétel a kézirat megirasiban, a kézirat végleges formdja-
nak atolvasisa. A kozlemény végleges viltozatat vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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