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NEMKIVANATOS ESEMENY 4.

Az ujraelesztes

Az egészseégiigyi ellatorendszer egy olyan
specialis ,nagyiizem”, ahol nemcsak (fek-
vd/jaro) betegek, de tilterhelt dolgozok,
kiilonbozo szakmaju hattérszolgaltatok
(miszaki, takarito, karbantarto, szallito,
logisztikai személyzet stb.) és nem kis
szamban latogatok is egyidejiileg vannak
jelen. Ezért itt balesetekre éppugy sor ke-
riilhet, mint barhol, a nagy szamok torve-
nye alapjan pedig elég nagy a valdsziniisé-
ge annak, hogy akut szivmegallas lép fel
valakinél, és ot azonnal djra kell éleszteni.
fekvé betegek korében még in-

I kabb sziikség lehet az tjraélesz-

tés érdekében végzett beavatkozdsra.

Magyarorszagon évente atlag 8000
koriil van azon varatlan keringésmegal-
lasok szdma, amelyeknél djraélesztést
kezdeményeznek. A korhdzon kiviil
tortént djraélesztések helyszini sike-
ressége 20% koriili (ez a betegcsoport
keriil korhazba), azonban kozilik a
korhazat csak 2,25-10,2% hagyja el (1).
A korhazon beliili resuscitatiok sike-
rességérdl csak kevés adat all rendelke-
zésre. Az adatok gytjtése a Nemzeti
Resuscitatiés Adatbdzisban torténik.
Az adatszolgaltatas onkéntes, az adat-
bazisban az Orszdgos Mentészolgalat
altal szolgaltatott adatokon kiviil csak
3 budapesti korhdz adatai talalhatdok
meg (2). A 2003-2004. év adatait ele-
mezve a korhdzi djraélesztések soran a
spontan keringés helyrealldsa az esetek
47%-aban kovetkezett be. A koérhazat a
betegek 10,2%-a hagyta el, ami a nem-
zetkozi irodalom 17-17,6%-0s ardnya-
hoz képest rosszabb eredményt muta-
tott (3).

Annak érdekében, hogy az ujraélesz-
tésen dtesett betegek €letkilatdsai, €let-
mindsége javulhasson, az ujraélesztés
irdnyelveit rendszeresen feliilvizsgal-
jék. 2005-ben az Eurdpai Ujraélesztési
Tdrsasdg (ERC) 4j irdnyelvet fogadott
el, amelyben az alapfoku (Basic Life
Support) és az emelt szinti (Advanced
Life Support) djraélesztés szemléleté-
ben és gyakorlataban bekovetkezett uj
szempontokat Osszegezték. A hazai
irdnyelveket ennek alapjan mddositot-
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ta 2006-ban a Magyar Resuscitatios
Tarsasag (4).

A NEVES-programba bevont téma-
koreink a betegek biztonsagat veszé-
lyeztet6 nemkivanatos eseményekre
térnek ki. Ezek a decubitusok kialaku-
lasa, betegesések, tervezett, de vala-
mely ok miatt elmaradt miitétek és az
djraélesztés.

Az tjraélesztések téma kivalasztdsa
taldn némi magyarazatra szorul. Ebben
az esetben nem az udjraélesztés ténye a
nemkivdnatos esemény. A téma kiva-
lasztasanak célja annak feltarasa, ho-
gyan lehet csokkenteni azokat a befo-
lydsold tényezdket, amelyek sikertelen-
séghez vezetnek. Vizsgaljuk a reanima-
cios eljaras azon strukturdlis feltételeit
és végrehajtasi folyamatait (sziikséges
eszkozpark, megfelel6 szamu €s kép-
zettségl személyzet, rovid idSinterval-
lum), amelyek megteremthetik az esé-
lyt az eredményes beavatkozashoz.

Ennek érdekében a kapcsolodo
NEVES-programban (melynek részle-
tes ismertetését a jelen szamban meg-
jelent bevezetd cikk tartalmazza) kifej-
lesztettiink egy ujraélesztési eseményt
jelentd lapot is.

A jelentélap kissé hasonlit a Nemze-
ti Resuscitatios Adatbazis altal hasz-
nalt ,Utstein-formuldahoz”. Az adatba-
zis cé€lja az ujraélesztések adatainak
egységes szemlélet szerinti feldolgoza-
sa annak érdekében, hogy eredmények
Osszehasonlitasaval megfelelé kiindu-
I6pontot jelentsen az ujraélesztést vég-
z6 szervezetek minéségi kontrolljahoz,
fejlesztéséhez, valamint tudomdnyos
eredmények értékeléséhez (5).

A jelentések feldolgozasaval és elemzé-
sével az eredményesség biztonsagat befo-
lyasolo szisztematikus hibakat keressiik.

A jelentési lap tartalma

Az egységes értelmezés érdekében a je-
lentési lap definiciéval kezdédik. Ujra-
élesztés: A légzés €s keringés (alapvetd
€letfunkcick) mesterséges potldsa.
(Nem a mindendron valo életben tartds,
hanem az élet esélyének ,visszaaddsa” —
Oszvald Péter). Kitoltendé minden djra-
€lesztési (resuscitacios) kisérlet, vagy
riasztds esetén.

Az adatlapot anonim formaban kel-
lett kitolteni és tovabbitani a Magyar
Korhdzszovetségnek, ugy, hogy se az
érintett beteg, se a jelentd személy, se
az intézmény/osztaly ne legyen beazo-
nosithaté az adatok alapjan.

A kérdéscsoportok a kdvetkezdk voltak:

1. Betegjellemzdk (életkor, nem, az
djraélesztést megel6z6 allapot jellem-
z6i, a beteg ismert alapbetegségei).
Feltevésiink szerint bizonyos alapbe-
tegségek megléte, illetve megel6z6 al-
lapotok nagyobb meértékben valdszi-
nisitik az djraélesztés sziikségessé-
gét, ezért a késziiltséget ilyen beteg-
csoportoknal kiiléndsen fontos bizto-
sitani. A betegjellemz6k masrészrol
befolydsoljak az djraélesztés eredmé-
nyét.

2. Az esemény idején a beteg ellata-
saért felel6s osztdly/egység jellemz6i.
Ezen az ellaté profilt, az agyszamot
éppugy értjilk, mint a dolgozok leter-
heltségét. Ezért vizsgdljuk az egy dpo-
léra/asszisztensre jutd betegszamot, il-
letve a mitszakot, amikor az esemény
bekovetkezett. Abbdl indultunk ki,
hogy a személyzet szamdtdl nagyban
fligg mind az €szlelés, mind az intézke-
dés gyorsasdga €s szakszertisége, kiilo-
nosen olyan osztdlyokon, ahol a foko-
zott megfigyelést és teljes ellatdst
igénylS betegek szamahoz képest kevés
az apolo személyzet. Még ujraélesztd
team biztositdsa esetén sem mindegy,
hogy van-e, €s mennyire felkésziilt a
helyben 1év6 személyzet, ha segitenie
kell.

3. Az esemény (keringésleadllds €s uj-
raélesztés) leirdsa. Ez az adatlap egyik
legrészletesebb része. Azt akartuk elér-
ni, hogy a helyszin, az idépont, a nap
€s napszak éppugy megjelolésre keriil-
jon, mint a jelenlévé szemtanuk, szak-
dolgozok, €s az els6 €szlel6. Mivel az
eredményesség szempontjabol egyalta-
lan nem mindegy, hogy az els6 észlelé
elkezdi-e és szakszertien végzi-e az
alapszintd djraélesztést, ezért az adat-
lapon az elsé észlelé tevékenységének
részleteire is ki kellett térni. Mind a ri-
asztas, mind az ujraélesztés idépontja
jelolendé az adatlapon, az elérhetd é€s
hasznalatos djraélesztési eszkozokkel
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egyiitt. Felsoroland¢ tovabba a beavat-
kozas sordn végzett tevékenységek
mindegyike. A megfelel djraélesztési
ismeretekkel rendelkezé személyzet
meglétét vagy elérhetéségét, a segitd
kozremikodok szamat és szakképzett-
ségét is pontosan kellett kitolteni.

4. Az esemény részletes leirasara kii-
16n, szdveges formaban is volt lehetd-
ség, hiszen az élet kiilonds szitudciokat
is produkal(hat). A szolgdltatott adatok
pontositdsdt és értelmezését is segithe-
ti, ha mddot adunk a torténtek részlete-
sebb rogzitésére, az események értel-
mezésére.

5. Az esemény kovetkezménye alatt
annak kimenetelét, eredményes vagy
eredménytelen voltdt rogziti az adat-
lap.

6. Az adatlap kitolt6jére és kitoltésé-
re vonatkozo kérdések. Arrdl is tdjéko-
z6dni akartunk, hogy mennyire hiteles,
pontos €s szakszerd a valaszadas. Hi-
szen az esemény €s a kitoltés kozott el-
telt id6 novekedésével az emlékezetbdl
kitoltott adatok esetleg kevésbé ponto-
sak lehetnek. A megfelelé szakképesi-
tés megléte, valamint tobb személy ese-
tén azok egybehangzé véleménye a va-
laszok validitdsat is megerdsiti.

Eredmeények és értelmezésiik

A feldolgozas soran a NEVES-program-
ba beérkezett 64 ujraélesztésrdl szolo
jelentés adatait elemeztiik. Az alacsony
szamu €és nem reprezentativ esetkor
messzemend kovetkeztetések levona-
sat nem teszi lehetévé, de az adatok
alapjan néhdny altalanos megallapitas
tehetd:

1. A betegjellemzdk koziil a betegek
nem €s életkor szerinti megoszlasabol
érdemi kovetkeztetés nem vonhato le,
a betegek kozel fele (48,4%) 60-79 év
kozotti volt. A férfiak é€s ndék ardnya
majdnem azonos.

2. Az ujraélesztés megel6z6 dllapota
54,7%-ban ,infarktus, vagy egyéb
kardialis eredetii megbetegedés”, mig
59,5%-ban ,sziv- és tiidébetegség” volt.
Ez a két hasonl6 fogalom az atfedések
kikiiszobolése miatt pontositast igé-
nyelt az adatlap mddositdsa soran.

3. Az ellaté szakteriilet 46,9%-ban ak-
tiv fekvé volt, 25%-ban pedig intenziv,
mig 12,5%-ban un. koronaria-6rz6. Siir-
gbsségi intenziv osztdlyrdl érkezett a
jelentések 4,7%-a. Az esetek 78,2%-
adban a betegellatasért felelés helyen
tortént a keringés és légzés ledllasa.
Fontos, hogy az adekvdt beavatkozds
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lehetésége az ellaté osztdlyokon ren-
delkezésre alljon.

4. Az események kozel egynegyede
reggel 6-8 ora kozott tortént és 23,4%-
ban hétféi napon. A reggeli idészak
élettani, korélettani vagy szervezési
okait érdemes tovabb elemezni. Tudni
kell ugyanakkor, hogy irodalmi adatok
szerint a stroke-események jelentds
szazaléka reggel kovetkezik be, és a
reggeli magasabb vérnyomasértékek is
hajlamosité tényezdk lehetnek a
kardialis torténések bekdovetkezte
szempontjabol. Siirgésséggel felvett
betegek esetében klinikai haldl oka le-
het a kezelés nélkiil otthon eltoltott
hétvége. Osztdlyos betegek esetében az
tigyeleti idészakban esetleg kevesebb
figyelem jut az ellatottakra.

5. 86%-ban az ujraélesztést az elsd
észlel6 megkezdte. Erdekes lenne
azonban azzal is foglalkozni, hogy mi
volt az oka annak, hogy - bar egészség-
iigyi intézményekben vagyunk - 14%-
ban nem kezdték el azt? (Eszkoz vagy
személyi feltételek hidnya miatt vagy
mas okbol?) Az ujraélesztési iranyelv
ajanlasa szerint az els6 észlelének han-
gosan segitségért kell kialtania, a fej
hatrahajlitasaval, az all elére emelésé-
vel légutat kell biztositani, €s 30 mell-
kas kompresszio €s 2 beftjdsos lélegez-
tetést felvaltva alkalmazva megkezdeni
az udjraélesztést az emelt szintd ujra-
€lesztés végzésére kiképzett ellatok
megérkezéséig (6).

6. Az ujraéleszt6 team riasztdsa az
események 81,3%-ban tortént meg, és
34,4%-ban ,azonnal” megérkezett, ami
azt jelenti, hogy olyan elldatohelyen tor-
tént az esemény, ahol dllanddan jelen
is van a szakszemélyzet. 6,2%-ban a
megérkezésig eltelt id6 tobb mint 5
perc volt.

7. Az djraélesztést 81,3%-ban orvos
kezdete el. Ami az ellatas szakszertisé-
gét illeti, a betegek 91%-at lélegeztet-
ték, 83%-at intubaltak és gyogyszerel-
ték, 64%-ban EKG, 53%-ban trachea-le-
szivas is tortént.

8. A betegek 53,1%-anal tortént mo-
nitorozas az esemény el6tt. A monito-
rozott esetek 76,5%-aban a monitor ri-
asztott. Célszerd figyelni arra, hogy a
monitor riasztéfunkciéjat minden eset-
ben kapcsoljuk be. (Sajnalatos modon
az ujraélesztett betegek 56,3%-anal a ri-
asztas modja ,ismeretlen” maradt az
adatlapon.)

9. Az esemény idején mindig volt
(100%) a korhdzakban szakszemélyzet,
aki 91%-ban volt elérhet6é és 89%-ban

tudott is azonnal indulni. Ujraéleszté
team 94%-ban volt a korhdazakban,
mely 87,5%-ban volt elérhetd és 85,9%-
ban el is tudott indulni.

10. A kérdoiv kitoltje szerint (81,5%-
ban orvos) a szakszemélyzet dltal nyuj-
tott segitség szinvonala 98,4%-ban
megfelelé volt. Ez elgondolkodtatéan
szép eredmény, és valdszintleg az
adatszolgaltato elfogultsaga is kozre-
jatszhat a magas szazalékos aranyban.

11. A kozremtikodé szakemberek sza-
ma az esetek 79,7%-ban 3-5 f6 volt.
10,9%-ban 6 £6, 6,3%-ban e folotti 1étsza-
mu segit6 allt rendelkezésre. A kozre-
miikodo orvosok szama 17,2%-ban 1 £6,
34,4%-ban 2 f6, ennél magasabb or-
voslétszam csak az esetek 11%-ban volt.

12. A kimenetel sikerességét akada-
lyozé kortilmények koziil megemlithe-
t6, hogy a reanimdcidés orvos mas osz-
talyon adott konziliumot, vagy keresé-
se nem a reanimadcios telefonon tor-
tént. Akadalyozé tényezd volt, hogy a
reanimacids taskdaban nem volt meg a
sziikséges felszerelés, vagy az, hogy az
éptiletek kozotti mozgas akadalyozott
volt.

13. A kimenetel 28%-ban (18 beteg)
volt sikeres, akik koziil 11 beteg eseté-
ben maradandé kdrosodds nem kovet-
kezett be.

A NEVES-projekthen részt vevo
korhazak tapasztalatai

1. résztvevo tapasztalatai

A reanimdcidra vonatkozo protokollok-
ban eléirtakat osztdlyainkon minden-
hol betartjdk, ujraéleszté taska/tdlca
minden részlegen van, a szakrendel6k-
ben elérhet6 kozelségben. Annak tar-
talmadt felelés személy hetente dtvizs-
gdlja, kiegésziti, a lejdratos eszkozoket
kicseréli, tevékenységét datumozva
kézjegyével hitelesiti. Defibrilldtorral
csak az intenziv osztdlyok €s a siirg6s-
ségi betegellato rendelkeznek.

Reanimacios oktatast — korhazi dol-
gozoink részére — rendszeresen és fo-
lyamatosan tartanak erre képesitett or-
vosok és diplomds oktatok, amelyen
kotelez6 a részvétel 1-3 évente, szakte-
riilettdl fiiggben.

Az tjraéleszt6 teameket pavilonrend-
szerd korhdzunkban ugy alakitottuk
ki, hogy mindenkinek biztositva legyen
a leggyorsabb - legkdzelebbi — elérhe-
téség.

A NEVES-program hatdsdra tobb
kérdést atértékeltiink, kifejezetten ja-



vult a jelentési fegyelem, a levont ko-
vetkeztetések pedig az oktatdsba is be-
épiilnek. A legnagyobb gond, hogy a
dolgozdk pozitiv hozzddlldsa ellenére is
nagyon nehéz egy ilyen részletes adat-
lap kitoltése, mert a munkatdrsak tul-
terheltek, frusztrdltak és gornyedeznek
az 0rokos €s sokszor értelmetlen admi-
nisztrdcié madzsds terhei alatt. Mégis
ajanljuk kiprobdlasra és haszndlatra

Sikeres reanimacio utan

minden kérhaznak ezt a jelentési rend-
szert, melybdl elegend$ esetszam ese-
tén olyan kovetkeztetések is levonha-
tok lesznek, amelyekkel javitani lehet
az eredményes ujraélesztés statisztika-
jat a magyar korhazakban.

Mindségiigyi rendszeriinkben tobb
mint 5 éve jelen van az dpoldsi proto-
kollok kozott az un. ,resuscitacids
teamek” felszerelése, elérhetdsége, esz-
kozos és gyogyszeres feltételei, az
ezekhez tartozo ellenérzési lapok, vala-
mint a felel6sok nevesitése. Ezért nem
véletlen, hogy a NEVES-programra szi-
vesen vallalkoztunk, és az egy honapos
,pilot-study” alatt a jelentési lapok egy-
harmadat mi kiildtiik be, pedig csak
azokra az osztalyokra terjesztettiik ki a
jelentést, ahol volt kapacitas és onkén-
tes fogadokészség az ujfajta dokumen-
tdcio haszndlatara.

2. résztvevo tapasztalatai

Intézményiinkben a kiosztott kérddive-
ket 2x1 honapos adatgytjtési interval-
lumban toltotték ki, ezen iddszak vala-
mennyi udjra€lesztett esetét feldolgozva.
Az adatgytijtési teher kozepes volt a kitdl-
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ték szdmdra. Néhdny esetben részadato-
kat késébb, a dokumentdcié alapjan kel-
lett egyeztetni. Eredményeit, a sziikséges
fejlesztés irdnydt és lehetéségeit osztaly-
értekezleten, illetve dolgozdi férumon ki-
vanjuk a munkatarsakkal megvitatni.

Intézményiink valamennyi fekvébe-
teg-osztalyan rendelkeziink djraélesztd
készenléti kocsival. Szakrendelésein-
ket egy-egy centralis helyen 1évé esz-
kézparkhoz  csoportositottuk.
123-as telefonszamon miikodd,
kizardlag erre a célra haszndlt te-
lefonon hivhaté a reanimacids
egység.

A reanimacié intézményi szer-
vezését mind felnGttek, mind
gyermekek esetében kiilon reani-
mdcids protokoll szabdlyozza. A
protokollban megtalalhato, me-
lyek azok az eszkozok, gyogysze-
rek, amelyek maradéktalan ren-
delkezésre alldsa sziikséges. Ezek
meglétét a fondvérek rendszere-
sen €s dokumentaltan ellenérzik.
Potlasukrol az elhasznalé md-
szak koteles gondoskodni.

Hidnyossdg, hogy a nem siir-
gbsségi szakteriileten dolgozo
szakdolgozdék reanimadcids to-
vabbképzésben nem részestilnek.
Ennek feltehetéen vannak nega-
tiv hatdsai még akkor is, ha ez je-
len kérddivek eredményeiben
nem titkrozédik. Ennek megolddsa
mindenképpen siirget6 feladat.

3. résztvevo tapasztalatai
Kérhdzunkban a mindségiranyitasi
rendszer része az ujraélesztési proto-
koll, amelyet a szakmai irdnyelvek val-
tozdsainak megfelelden frissitiink.
Rendszeres BLS- €s ALS-oktatds torté-
nik, melyben minden munkatdrsunk
rendszeresen részt vesz. Oktatdsi tevé-
kenységiinket szimuldcios baba segiti.
Az tjraélesztési riasztast kiilon telefon-
szamon fogadjuk.

Az adatgytjtés fontossdgarol munka-
tarsainkat kiilon tdjékoztatds sordn
gy6ztitk meg. Sajat jelent6lapjainkat
attekintve azt tapasztaltuk, hogy a je-
lentési fegyelem még sok kivannivalét
hagy maga utan. Az esemény utan koz-
vetleniil kitoltott jelentSlap esetében az
adatok pontosabbak, mint a késébbi
kitoltés esetén.

Meghbeszélés

Bar az djra€lesztést nem tekinthetjiik
klasszikusan nemkivanatos esemény-

nek, de nemkivdnatos eseménynek te-

kinthet6 a nem megfeleléen kivitele-

zett djraélesztés, mert a beteg haldla-
hoz vagy €letmindségének akdr jelen-
tés romldsahoz is vezethet.

A projekt eddigi iizenete szamunkra

a kovetkezé:

- Tevékenységiink ellendrzéséhez
szitkséges sajat és a benchmark-
adatok elemzése, értékelése. Ezek
alapjan van lehetéségiink javito in-
tézkedések megtételére eredménye-
ink javitdsahoz.

- Az ujraélesztés szisztematikus, min-
den érintettre kiterjed6 oktatdsa
rendkiviil fontos, ahogy ezt a szak-
mai ajanldsok is megfogalmazzak. A
projekt tapasztalatainak kozos érté-
kelése lehet6séget ad mind az okta-
tds, mind a szervezés terén a leg-
jobb gyakorlat elsajdtitdsara, melyet
a résztvevd intézmények sajat gya-
korlatukban tudnak kamatoztatni.

Mindezek alapjan javasolhat6 a pro-
jekt szélesebb kort, esetleg orszdgos
szintd Kiterjesztése.
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