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Paradigmavaltas a reanimacio
oktatasaban - a 2025-0s
ERC-ajanlasok hatasa

a BLS-oktatasra az egeszségugyi
szakképzésben
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0SSZEFOGLALAS VIZVARI LészI6 tagozatvezets,
Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozdi Kamara, Mentésiigyi
Szakmai Tagozat

A 2025-ben publikélt eurdpai reanimacios ajanldsok jelentés szemléletvéltast képviselnek az Ujra-
élesztés klinikai gyakorlatdban és oktatdsaban. Az (j iranyelvek fokusza egyre inkdbb a rendszer-
szint( miikodésre, a korai felismerésre, a magas minéségu kardiopulmondlis Ujraélesztésre (CPR), a
human faktorokra, valamint a strukturdlt teammunkara helyezédik. A modern reaniméacios szemlélet
szerint a sikeres Ujraélesztés nem kizarolag algoritmusismeret kérdése, hanem komplex kompeten-
cidk egylittese, amely magaban foglalja a kommunikéciot, a dontéshozatalt, a vezetéi képességét és
a beteghiztonségi szemléletet is. A tanulmény célja a 2025-0s Eurdpai Reanimécids Térsaséag (ERC)
ajanlasainak oktatdésmaddszertani jelentdségének elemzése, kiilonds tekintettel az alapszintl Ujra-
élesztés (BLS) oktatdsara az egészségiigyi szakképzésekben és tovabbképzésekben. A kozlemény
bemutatja a korszer( reanimdcids oktatds modszertani alapelveit, a kompetenciaalapu vizsgaztatas
lehetdségeit, valamint konkrét javaslatokat fogalmaz meg a BLS oktatdsara és értékelésére.

Kulcsszavak: reanimécio, kompetenciaalapu oktatas, szimuldciéalapd képzés, BLS, betegbizton-
sag, CPR-feedback, teammunka, human faktorok
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SUMMARY

The European resuscitation guidelines published in 2025 represent a significant paradigm shift in

both the clinical practice and education of resuscitation. The new recommendations increasingly

emphasize system-level functioning, early recognition, high-quality cardiopulmonary resuscitation

(CPR), human factors, and structured teamwork. According to the modern resuscitation approach,

successful resuscitation is not solely dependent on algorithm knowledge but rather on a complex set

of competencies that also includes communication, decision-making, leadership, and a patient safety-

oriented mindset. The aim of this study is to analyze the educational and methodological significance of

the 2025 recommendations of the European Resuscitation Council (ERC), with particular focus on the

teaching of Basic Life Support (BLS) within healthcare vocational education and continuing professional

training programs. The paper presents the methodological principles of modern resuscitation education,

explores the possibilities of competency-based assessment, and formulates practical recommendations Levelez szerzé
for the structuring, evaluation, and simulation-based teaching of BLS. (corresponding author):
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Bevezetés menetelét és hossza tava életmindségét. Az elmult

évtizedekben a reanimdicié tudomdnytertlete je-
A keringésmegallds ellitdsa az egészségiigyi rend-  lent8s fejlédésen ment keresztil, amelynek ered-
szer egyik legkritikusabb és legnagyobb felels- ményeként az Gjraélesztési ajanlisok egyre inkdbb
séggel jaro feladata. A sikeres ujraélesztés kozvet-  rendszerszintl betegbiztonsdgi szemléletet képvi-
leniil befolydsolja a beteg tulélését, neuroldgiai ki-  selnek.
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A 2025-6s ERC-ajanlasok (1. abra) egyik legfon-
tosabb tlizenete, hogy az Gjraélesztés sikeressége nem
kizdrélag az egyéni technikai készségek fiiggvénye
(ERC, 2025a; ERC, 2025¢). A talélési esélyeket je-
lentés mértékben befolydsolja a korai segitséghivés, a
strukturdlt kommunikacié, a magas mindségli CPR, a
gyors dontéshozatal, valamint a teammunka mindsé-
ge. Ez a szemlélet kiilonosen fontos az egészségligyi
szakképzés szempontjabol, mivel a hagyomanyos,
algoritmuscentrikus oktatdsi modellek sok esetben to-
véabbra is izolalt skillbemutatisokra, frontdlis oktatasi
formakra és reproduktiv vizsgaztatisra éptlnek.

A modern ajinldsok ugyanakkor kompetenciaalapu,
szimuldciékozpontd és objektiv mérési rendszereket
alkalmazé oktatdsi modellt timogatnak. Jelen tanul-
mdny célja annak bemutatdsa, hogy a 2025-6s ERC-
ajanldsok milyen oktatismddszertani viltozdsokat tesz-
nek sziikségessé az egészségiigyi szakképzésben.

A reanimacios oktatas

szemléletvaltasa ,
(Forras: URLT)

1. abra: ERC-ajanlas logdja

VizVARI L

Roviditések jegyzéke

AED = automated external defibrillator

BLS = basic life support

CPR = cardiopulmonary resuscitation

CRM = crew resource management

ERC = European Resuscitation Council

HSBCA = hybrid simulation-based competency
assessment

OSCE = objective structured clinical examination

SBA = simulation-based assessment

lelegeztetés oktatdsinak” (ERC, 2025a; Resuscitation
Council UK, 2025). A korszerti BLS magéban fog-
lalja a korai felismerést, a gyors rendszeraktivildst
(segélyhivast), a kommunikaciét, a teammunkit, va-
lamint a mindségbiztositott CPR-t.

A modern ajdnlasok kiemelt
jelent8séget tulajdonitanak az
agonilis, gaspold 1égzés felismeré-

A koribbi reanimdcids oktatds elsé-
sorban a technikai készségek standar-
dizdldsdra koncentrdlt. A hallgaték/
tanulék (tovibbiakban: hallgaték)
feladata az algoritmusok helyes rep-
rodukdlasa és az izoldlt technikai be-
avatkozdsok pontos kivitelezése volt.

GUIDELINES
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sének, a korai segitséghivasnak, a
diszpécservezérelt CPR alkalmaza-
sdnak, valamint az automata kiilsé
defibrillitor (AED) korai haszn4-
latdnak.

A hangsuly egyre inkabb a ma-
gas minéségli CPR-re helyezddik

Ez a megkozelités hossza idén ke-

resztiil megtelel§ alapot biztositott az

egységes Ujraélesztési gyakorlat kialakitdsahoz, ugyan-
akkor a modern klinikai kérnyezet komplexitisa Gj ok-
tatdsi szemléletet tett sziikségessé.

A 2025-6s ajanlasok hangstlyozzik, hogy a sikeres
Ujraélesztés nem kizdrélag technikai kérdés, hanem
komplex humén és rendszerszintd folyamat (ERC,
2025b; Hunziker et al., 2011). A modern szemlélet
szerint az elldtds sikerességét jelentSs mértékben be-
folyésoljak a human faktorok, a kommunikdcid, a ve-
zetSi képesség, a szerepkiosztis és a helyzetfelismerés.

Ennek kovetkeztében az oktatds fékusza fokoza-
tosan az algoritmusmemorizdldsrél a szimulacié, va-
lamint az objektiv teljesitménymérés irdnyiba moz-
dult el. A korszer(i reanimaciés oktatds célja ma mar
nem csupin az, hogy a hallgaté ,ismerje” az algorit-
must, hanem az, hogy valés klinikai helyzetekben is
képes legyen gyorsan, biztonsigosan és strukturaltan
cselekedni.

A BLS szerepének ujraértelmezése

Az alapszintl Gjraélesztés (BLS) ma mdr nem te-
kinthet§ pusztin technikai ,mellkaskompresszid és a

(ERC, 2025a, Yeung et al., 2014).
A jelenlegi ajénldsok alapjin a CPR
mindsége kozvetlen Gsszefliggést mutat a talélési esé-
lyekkel, ezért az oktatds sordn objektiven mérni kell a
kompresszié mélységét, frekvencidjit, a teljes mellkasi
felengedést és a megszakitdsok minimalizaldsit.
A korszer( oktatisi kornyezetben egyre nagyobb
szerepet kapnak:
* a kozepes és a magas hliségl szimuldtorok,
* a digitalis kompressziéméré rendszerek,
* a valés ideji visszajelz8 eszkozok,
* valamint a strukturélt szimuldciés gyakorlatok.
A modern szemlélet szerint a hallgaténak nem
elegendd ,elvégeznie” a CPR-t, hanem mérhet8 mi-
ndségi teljesitményt kell nytjtania.

A BLS-algoritmus valtozasai
a 2025-6s ERC-ajanlasok alapjan

Az alapszintl Gjraélesztés célja tovibbra is a ke-
ringésmegallds gyors felismerése, a korai segitség-
hivds, a magas minéségd kardiopulmonilis Gjra-
élesztés megkezdése, valamint az automata kilsé
defibrillitor mieldbbi alkalmazisa. A folyamat a 2.
abran lathato 1épésekbdl 4ll.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl
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Helyszinbiztonség
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2. abra: A feln6ttkori BLS-ellatas lépései az ERC 2025 ajanlasai

alapjan. (Forras: sajat szerkesztés a European Resuscitation Coun-

A helyszinbiztonsig ellenérzése korabban

cil Guidelines 2025 alapjan)

is része volt a BLS algoritmusinak, a mo-
dern ajdnldsok azonban sokkal nagyobb
hangsulyt helyeznek a veszélyfelismerésre
és az elldtok biztonsdgira. A korszerd ok-
tatdsban a hallgatéknak gyors helyzetérté-
kelési készséget kell kialakitaniuk, amely
magiéban foglalja:

* a kornyezeti veszélyek felismerését,

* a fertézéskontroll szempontjait,

* valamint a stresszhelyzeti déntésho-

zatalt.

A szemlélet alapja, hogy a segitd biz-
tonsdga az elldtds folyamatossigdnak el§-
feltétele.

Reakcidképesség vizsgalata

A reakci6képesség vizsgalatinak technikd-
ja alapvet8en nem viltozott, ugyanakkor
a modern oktatdsban a gyors és hatékony
dontéshozatal keriilt el6térbe. A hallgatok-
nak:

1. meg kell szélitaniuk a beteget,

2. majd 6vatosan meg kell rizniuk a véllt.

A 2025-6s ajanldsok hangsilyozzik,
hogy a tilzott bizonytalankodis és az el-
haz6dé vizsgilat késleltetheti az életmentd
beavatkozdsokat (ERC, 2025a).

BLS ELLATASI ALGORITMUS - LEPESROL LEPESRE

BIZTONSAG ELLENORZESE \
Gyé26dj6n meg arrél, hogy v E!sé a s.?]éz
a helyszin biztonsagos biztonsag!
On és a beteg szamara is.

4

REAKCIOKEPESSEG VIZSGALATA

Szélitsa meg, majd razza meg chf real.uiié =
Svatosan a vallat. slirgdsségi dllapot

JOl van? Hall engem?”

SEGITSEGHIVAS

Korai
Kérjen segitséget, utasitson valakit rendszeraktivalas
a mentd hivaséra és az AED hozatalara, életet ment!

Hivjon mentét, hozzon AED-t!"
(vagy csak agondlis)

= CPR inditasa

LEGZES VIZSGALATA

Nyissa meg a légutat, és legfeljebb

10 masodpercig vizsgalja a légzést.

Figyeljen a normalis és az agondlis légzésre.
}

CPR MEGKEZDESE - KOMPRESSZIOK

Helyezze a kezét a mellkas kozepére,

Aj6 minségi CPR
és kezdje a mellkaskompressziét. nivelati A
Mélység: 5-6 cm  Frekvencia: 100-120/perc =
Teljes f i
LELEGEZTETES
30 kompresszié utan 2 befivas. \ 30:2 arény
Arany: 30:2 b felndtt esetén
A befvas ne okozzon hosszi megszakitast.
AED ALKALMAZASA -

. Jd FoR) Az AED korai
Kapcsolja be az AED-t, és kovesse o alkalmazésa
a készilék utasitasait.

kulcsfontossaga!
Sokk utén azonnal folytassa a CPR-t!

CPR FOLYTATASA 0@® Copathon
Foly aCPR-ta P '.‘ hatékonyabbak
atvételéig vagy a beteg stabilizalasaig. vagyunk!

Segitséghivas

Az egyik legfontosabb szemléletbeli véltozas a ko-
rai rendszeraktivilds hangstlyozdsa. A segitséghivis
ma mdr nem egyszer( algoritmuselem, hanem 6nal-
16 talélést meghatirozé tényezd.

A modern oktatis sordn a hallgatéknak meg kell
tanulniuk: a kérnyezetében 1évé konkrét személy
megszolitisit, egyértelmd utasitdsaddst, valamint
a closed-loop — strukturdlt visszajelzésen alapulé —
kommunikécié alapjait.

Példa a specifikus segitségkérésre: ,On, a kék pols-
ban! Hivja a 112-t, és hozzon AED-et!”

Példa a nem specﬁkus segitségkérésre: ,Valaki hivjon
ment6t!”— ez kevésbé hatékony, mivel csokkentheti a
telelGsségérzetet és késleltetheti a rendszeraktivaldst.

Légzésvizsgalat

A légzés vizsgilata tovibbra is a BLS egyik legkri-
tikusabb pontja. A modern ajinlasok kiemelten fog-
lalkoznak az agondlis 1égzés felismerésével (ERC,

2025a), mivel ez gyakran megtévesztheti az ellatot
és késleltetheti a CPR megkezdését, pedig itt még a
tulélési rita is jobb lehet!

A hallgaténak dtjarhat6 légutakat kell biztosita-
nia, majd legfeljebb 10 masodpercig értékelnie kell
a légzést. Figyelni kell a mellkaskitérésre, a 1égzési
hangokra, valamint a leveg6dramldsara.

Mellkaskompresszi

A modern reanimicids oktatds egyik legnagyobb
véltozdsa, hogy a CPR ma mir objektiven mérhetd
teljesitménynek tekinthetd (3. abra) (ERC, 2025b).

A korszerii CPR f§ paraméterei:

* kompressziés mélység: 5-6 cm,

* frekvencia: 100-120/perc,

* teljes mellkasi felengedés,

* minimalis megszakitis.

A hangsily ma mér nem pusztdn a technikai kivi-
telezésen, hanem a mérhet6 minéségen van.

87-1:(6)6£'9202 | 4IAON
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3. abra: A korrekt mellkaskompresszio kivitelezése feln6ttkori mir:

Ujraélesztés soran. (Forrés: sajat szerkesztés a European Re-
suscitation Council [ERC] 2025 Basic Life Support ajénlasai

alapjan)

* 2z AED mielébbi alkalmazisén,

* 2 minimdlis hands-off idén,

* valamint a sokk utdni azonnali CPR-
folytatdson van.

KORREKT MELLKASKOMPRESSZIO

‘ 5-6cm

Testtartds felndtteknél

Nyomdspont

ellkar ¢ Nyomja le a mellkast legalabb 5 cm,
& de legfeljebb 6 cm mélységben!

KOMPRESSZIO FREKVENCIAJA

100-120/perc

(percenként)

Egyenletes Gtemben!

PR

A.Stayin’ Alive” (Bee Gees)
dala j6 segitség az Gtem tartasshoz.

Teljes mellkasi felengedés minden kompresszié utan,
a kompressziok kozotti megszakitasok minimalizalasa!

Lélegeztetés

A 30:2 ardny nem viltozott, ugyanakkor a modern
ajdnldsok sokkal nagyobb hangsulyt helyeznek a
kompresszidk folyamatossigdra és a megszakitisok
minimalizdldsdra.

A hallgatéknak meg kell tanulniuk, hogy:

* a befivis ne legyen tul hossz,

* a mellkas emelkedjen-siillyedjen,

* és a ventilici6 ne okozzon jelentds késedelmet a

CPR folytatdsdban.

Ha a segélynyujté képzett rd, a mellkaskomp-
resszié mellett feltétlen javasolt a szdjbdl szdjba be-
fuvésos lélegeztetés végzése!

* A statisztikdk szerint cardialis ere-

detl keringésmegilldsok eseté-
ben az elsé 5-8 percben nincs

kilonbség, de késébb a léle-

geztetés hidnya egyértelmien

negativan befolydsolja a kime-

netelt. (Talélés: 1élegeztetett +

komprimalt beteg 13,6%, nem

lélegeztetett, csak komprimalt

beteg 7,7%.)

A korszerli szemlélet szerint a
folyamatos perfizié fenntartdsa
kulcsfontossigu talélési tényezd.

AED alkalmazdasa

Az AED szerepe tovibb er6s6dott a
modern ajdnldsokban. A hangsily ma

&
KOMPRESSZIO MELYSEGE

Az oktatis sorin nem elegendd az
AED technikai hasznilatinak bemutatisa.
A hallgatéknak teammunkaban kell alkal-
mazniuk az eszkozt, amely sordn kommu-
nikdlnak, szerepeket osztanak ki és bizton-
sagi ellendrzéseket végeznek.

A magas min6éségi CPR
oktatasanak jelentésége

A CPR mindsége az djraélesztés egyik
legfontosabb tulélést meghatirozé ténye-
z8je (Yeung et al., 2014). A nem megfelels
kompressziés mélység, a til hosszi meg-
szakitdsok vagy a nem megfelel$ frekven-
cia jelentésen ronthatjik a beteg talélési
esélyeit.

A  modern reanimaciés okta-
tds ezért adatvezérelt megkozelitést alkalmaz.
A korszert CPR-feedback rendszerek lehetdvé te-
szik:

* a kompressziés mélység objektiv mérését,

* a frekvencia monitorozésat,

* a CPR megszakitisinak id6elemzését,

* valamint az azonnali visszajelzést az Gjraéleszts

szdmdra.

Az objektiv teljesitménymérés jelentds elérelépést
jelent a kordbbi szubjektiv, szemrevételezésen alapu-
16 értékelésekhez képest (4. abra).

D

Javasolt BLS-oktatasi modell

A modern BLS-oktatis blended
learning szemlélet, tobbszintd rend-
szerként mikodik, amely 6tvozi az
elméleti digitdlis tananyagokat, a
skilltréninget, a szimuldciét és a struk-
turdlt visszajelzést (ERC, 2025c;
Cheng et al., 2018).

Els6 tanora - elméleti alapok

A képzés elsé szakaszdban célszerd
rovid, interaktiv oktatdsi formakat al-
kalmazni. Az oktatds sordn kiemelt
hangsulyt kell helyezni:

4. abra: Laerdal CPRmeter 2 valos
ideji CPR-visszajelz6 eszkoz. (Forras:
URL2)
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* a tulélési lincra,

* a morbiditési és mortalitisi mutatdkra,
* a keringésmegillds felismerésére,

* az agonilis 1égzésre,

* a segitséghivisra,

* az AED szerepére,

* valamint a humdn faktorokra.

Javasolt oktatdsi médszerek:
* interaktiv eléadas,

* videdelemzés,

* digitdlis kviz,

* esetmegbeszélés.

Mésodik tanora - skilltréning

A gyakorlati oktatds kozponti eleme a magas ming-
ségli CPR fejlesztése.

A skilltréning tartalma:

* a biztonsdgos helyszin megitélése,

* mellkaskompresszid,

* befuvis,

* AED hasznilata,

* kompressziévaltis,

* feedback-rendszerek alkalmazdsa.

A gyakorlati oktatds soran célszerd alkalmazni
objektiv CPR-feedback rendszereket.

Harmadik tandra - teamalapU szimuldcié

A modern reaniméciés oktatds egyik legfontosabb
eleme a szimuldcidalapt teamtréning.

A szimuldciés gyakorlatok sordn a hallgaték:

* szerepkiosztdsban dolgoznak,

* kommunikéciés feladatokat oldanak meg,

* stresszhelyzetben miikodnek,

* valamint AED-integrilt CPR-t végeznek.

Szcendridpélda: Egy 62 éves férfi a kozteriileten
osszeesik. A hallgatonak fel kell ismernie az eszmé-
letlenséget, segitséget kell hivnia, meg kell kezdenie
a CPR-t, AED-et kell alkalmaznia és kommunikal-
nia kell a segitSkkel.

A szimulicié sordn zavaré elemek is alkalmazha-
ték, példdul hangos kornyezet, bizonytalan hozzi-
tartoz6, idényomds.

Negyedik tanora - debriefing és reflektiv
tanulas

A strukturélt debriefing a modern szimuliciés ok-
tatds egyik legfontosabb eleme (5. abra) (Rudolph
et al., 2008). A cél nem pusztin a hibik felsorolésa,
hanem a dontési folyamatok elemzése és a reflektiv
tanulds timogatdsa.

PARADIGMAVALTAS A REANIMACIO OKTATASABAN

A debriefing fékuszteriletei:
* CPR-mingség,

* kommunikacid,

* leadership,

* dontéshozatal,

* stresszkezelés.

Korszer(i kompetenciamérés
a reanimacios oktatasban

A 2025-6s ERC-ajanlasok alapjén a hagyomdnyos,
algoritmusreprodukciéra épuild skillvizsgik 6n-
magukban mar nem alkalmasak a val6s klinikai m-
kodsképesség mérésére. A modern reanimdcids
oktatdsban ezért egyre nagyobb szerepet kapnak
a szimuldciéalapi kompetenciamérési rendszerek
(ERC,2025¢; Cooper et al., 2010; Cheng et al., 2018).

A szdmos mérési metodika (példaul OSCE SBA)
kéziil a jelen tanulmanyban a hibrid szimuldciéalapu
kompetenciamérés (HSBCA) alkalmazdsit mutat-
juk be (6. abra).

A HSBCA-rendszer lényege, hogy integralt mo-
don értékeli:

* a technikai készségeket,

* a CPR objektiv mindségét,

* a kommunikiciét,

* a teammunkat,

* valamint a dontéshozatalt és leadershipet.

A rendszer 6tvozi:

* a magas hilségi szimuliciét,

* az objektiv strukturalt klinikai vizsgit (OSCE),

* az objektiv CPR-feedback rendszereket,

* valamint a crew resource management (CRM)

alapd teamértékelést.

A HSBCA egyik legfontosabb elénye, hogy nem ki-
zérdlag azt vizsgilja, hogy a résztvevs ,tudja-e az algo-
ritmust”, hanem azt is, hogy képes-e kritikus helyzetben
strukturdltan és biztonsigosan mikodni (Cooper et al.,
2010, Rudolph et al., 2008, Cheng et al., 2018).

A reanimacios oktatas jelent6sége
az egészségligyi szakképzésekben
és tovabbképzésekben

A 2025-6s ERC-ajanldsok kiilonésen nagy jelents-
séggel birnak az egészségligyi szakképzés és a szak-
dolgozdi tovibbképzések szempontjabol. Az Gj szem-
lélet ugyanis alapvetSen megvaltoztatja azt, hogy mit
tekintink megfelel reanimaciés kompetencidnak.

A hagyomanyos oktatdsi modellekben a hangsuly
elsGsorban az algoritmusok reprodukaldsin és az
izoldlt technikai készségek demonstrildsin volt. A
modern ajinldsok ugyanakkor egyértelmtien kom-
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5. dbra: A blended learning alapu BLS-oktatdsi folyamat modellje az ERC 2025 ajanldsok alapjan. (Forras:
sajat szerkesztés a European Resuscitation Council Guidelines 2025, valamint a blended learning és
szimulécidalapu egészségiigyi oktatds szakirodalma alapjan.)
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Forrés: ERC Guidelines 2025; [4,9)

petenciaalapi megkozelitést timogatnak, amelyben
a technikai és nem technikai készségek integréltan
jelennek meg.

Ez kiiloénésen fontos az egészségligyi szakképzés
dgazati alapvizsgdi és szakmali vizsgii soran. A jelenle-
gi vizsgarendszerek jelents része még mindig algorit-
mus-visszamonddsra vagy izolalt skillbemutatdsokra
épil, mikézben a valds klinikai mikodés komplex
teamalapt és kommunikdciékozpontd folyamat.

A korszerdi reanimdcids oktatds ezért sziikségessé feszi:

* a szimuldciéalapu vizsgaztatds bevezetését,

* az objektiv CPR-feedback rendszerek alkalma-

z4sat,

* a teammunka értékelését,

* a humdn faktorok mérését,

* valamint a strukturdlt debriefing integraldsat,

* hibrid szimuladciéalapi kompetenciamérés

(HSBCA) bevezetését.

A tovibbképzések tertletén szintén jelentSs
szemléletviltas figyelhetd meg. A modern reani-
mdciés tovabbképzések mdr nem egyszeri, stati-
kus tanfolyamként mikédnek, hanem folyamatos
kompetenciafenntart6 rendszerként.

A jelenlegi ajinlasok alapjin a készségek rend-
szeres ismétlése, a rovid, de gyakori gyakorlds (,low-
dose, high-frequency training”), valamint a rovid szi-
muldcids tréningek jelent8sen javithatjdk a készség-

megtartdst és a klinikai teljesitményt (ERC, 2025¢;
Cheng et al., 2018).

A modern egészségiigyi oktatds egyik legfonto-
sabb kihivdsa annak biztositdsa, hogy a hallgatdk és
szakdolgozék ne csupan elméleti algoritmusismeret-
tel rendelkezzenek, hanem valés klinikai helyzetek-
ben is képesek legyenek gyorsan, strukturdltan és be-
tegbiztonsigi szemlélettel mikddni.

Kovetkeztetések

A 2025-6s ERC-ajanlasok egyértelmten paradig-
mavaltdst képviselnek a reanimdcié oktatisdban
(ERC, 2025a; ERC, 2025b; ERC, 2025¢). A hang-
stly fokozatosan az algoritmuscentrikus szemléletrdl
a kompetenciaalapu, szimuldciékézpontd és beteg-
biztonsagi fékuszi oktatds irdnyiba mozdul el.

A korszer( reanimdciés oktatds célja ma mar nem
pusztin technikai készségek oktatdsa, hanem olyan
komplex mikoddképesség kialakitdsa, amely lehetévé
teszi a hallgatk szamara a kritikus helyzetekben tor-
ténd gyors, strukturdlt és biztonsigos dontéshozatalt.

A jov egészségligyi szakképzésének egyik legfon-
tosabb feladata olyan oktatdsi kornyezet kialakitdsa,
amelyben a hallgaték nemcsak az algoritmusokat ta-
nuljak meg, hanem képessé vilnak valés klinikai hely-
zetekben is hatékonyan és biztonsdgosan cselekedni.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl.
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6. abra: Hybrid Simulation-Based Competency Assessment (HSBCA) értéke

PARADIGMAVALTAS A REANIMACIO OKTATASABAN

6

ap feln6ttkori BLS szimulacios

kompetenciaméréshez. (Forrds: sajat szerkesztés a European Resuscitation Council Guidelines 2025, valamint
a szimulécidalapu kompetenciaértékelés szakirodalma alapjan.)
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Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretnék koszonetet mondani dr. Pépai Ti-
bor f8iskolai docens urnak, hogy javaslataival és 6t-
leteivel segitette a cikk megirdsit.
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