EREDETI KOZLEMENY

A mentddolgozok attitidje sziilészeti

események vonatkozasiban

Horvath Patrik Zoltin ment6tiszt hallgato,
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar; mentédpold, Orszidgos Mentészolgdlat NYDR, Vas megye

Németh Daniel mentdtiszt,
Orszagos Mentdszolgilat NYDR, Vas megye

Horvath Baldzs mentotiszt,
Orszagos Mentdszolgilat NYDR, Vas megye; szakoktaté PTE ETK, Stirgésségi Elldtasi és Egészségpedagdgiai Intézet

Kocse Tamas mentotiszt,
Orszagos Mentdszolgilat NYDR, Vas megye; szakoktaté PTE ETK, Stirgésségi Ellétasi és Egészségpedagdgiai Intézet

Maté-Péhr Kitti szakoktatd
PTE ETK, Stirgésségi Ellatasi és Egészségpedagdgiai Intézet, Klinikai Koordinécids és Neve-

léstudomanyi Tanszék; mentétiszt, Orszdgos Mentészolgalat NYDR, Vas megye

Osszefoglalas

Célkittazés: Mentédolgozénak lenni fizikailag és
pszichikailag is megterheld. A riasztdsok stressze-
sek, kiilonosen, ha gyermekekkel vagy sziilészeti ese-
ményekkel kapcsolatosak. Kutatdsunk célja a Nyu-
gat- dundntali Régié mentédolgozdinak attittidjée
felmérni sziilészeti jellegti eseményekhez torténd
riasztds kapcsdn, tovabbd felmérni az ezzel kapcso-
latos ismeretszintet.

Adatok és médszerek: A leird jelleg, kvantitativ
vizsgalatot célirdnyos, szakért6i mintavélasztéssal
a Gyér-Moson-Sopron, Vas és Zala megyei ment6-
allomasokon dolgozé mentddpoldk, mentétiszeek,
¢és mentSorvosok kozt végeztitk (n=135). Kizérdsi
kritériumok: megindult sziiléshez tortént riasztds
hidnya, sziilészeti el6képzettség, hidnyos kitoltés.
Az adatgytjtés 2020. februartdl aprilisig, sajat szer-
kesztést kérdoivvel toreént. Fébb kérdéscsoportok:
szocio- demografiai adatokra, kiillonb6z6 jellegt
mentdelldtdssal kapcsolatos stressz felmérésére,
prehospitilis sziiléssel kapcsolatos 4llitdsokkal valo
egyetértés megismerésére, és az ujszilloteellatassal, fel-
nétt jraélesztéssel kapcsolatos tapasztalat és tudas
felmérésére vonatkozé kérdések. SPSS 25.0 és Excel
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2016 program segitségével leird statisztikat, kétmin-
ts t-probit, Fisher-exact tesztet és Xz—prébét szamol-

tunk (p<0,05).

Eredmények: A részevevok 58,5%-a (n=79) egyetért
azzal, hogy a sziilésvezetés, 88,2%-a (n=119) pedig
azzal,hogyaz Gjsziilott élesztés az egyik leginkdbb stresz-
szes feladat, melyet munkdja sordn elképzelhet. A fel-
nétt Gjraéleszeéssel kapesolatos ismeretek (4tlag pont-
szdm =4,73 + 1,538) szignifikdnsan magasabbak, mint
az ujsziloteellatassal (dtlag pontszam =3,13 +1,941)
kapcsolatosak (p<0,001). A ment8egység tipusa és az
jsziiloteelldeasi tudasszint koze osszefiiggés van, az
emeltszintli ment8egységen (p=0,001) szolgalatot
teljesit6k mindkét témaban szignifikdnsan magasabb
eredményt értek el, mint az alapszinti mentdéegységek
személyzete (p =0,003).

Kovetkeztetések: C)sszessége’ben megallapithatd, hogy
a jovében kiemelt figyelmet kellene forditani a téma-
val kapcsolatos tovabbképzések, fejlodési lehetdségek

biztositisara.

Kulcsszavak: attitid, mentd, sziilés, stressz, Gjsziilote
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THE attitude of ambulance personnel

regarding cases of childbirTH

Summary

Objective: Being an ambulance man is hard phisically
and mentally as well. The calls are stressful, mostly
mainly when they’re about children or gynecologycal
matters.

The aim of our research is to explore the attitude and
overall knowledge of ambulance workers of Nyugat
Dundnttl region regarding tocological matters and
also measure the amount of knowledge in the field.

Methods: The base of the descriptive quantitative
research was an arbitrarily sample consisting of EMTs,
paramedics, ambulance doctors in the Gy6r-Moson-
Sopron, Vas and Zala counties. (n=135) Exclusion cri-
teria: Lack of calls to ongoing child-birth, professional
obstrectical knowledge, deficiently filled out question-
naire.The data gathering was done from February-April
2020, with a questionnaire created for this purpose.The
main question groups were about socio-demographic
data, different kinds of measurements of stress regard-
ing emergency services, statements about prehospital
child-birth, treatment of newborns and knowledge
of reanimation of adults.The descriptive statistics and

Bevezetés

Mentédolgozénak lenni mind fizikailag, mind pszi-
chikailag megterheld a nagy igénybevétel miatt. Tud-
juk, hogy tulhajszoltnak érzik magukat, sokan tobb
munkahelyen dolgoznak egyszerre, illetve korikben
gyakoribb a stressz, tovabbé ebbdl kifoly6lag a men-
talis problémék megjelenése. Gyakrabban fordul elé
néluk valamilyen helytelen életmddbeli tényezd, mint
anem megfeleld taplélkozas, a dohdnyzis, vagy a rend-
szeres alkoholfogyasztas, ezzel szemben rendszeres
testmozgdst tobbségiik - id8- vagy pénzhidnyra hivat-
kozva - nem végez (Betlehem et al., 2010). A dolgozok
beosztisit tekintve a legjobbnak a mentégépkocsi-
vezet6k, a legrosszabbnak pedig a mentéépoldk itélik
egészségi allapotukat az SF-36 kérd6iv mind a nyolc
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calculations were done with SPSS 25.0 and Excel 2016
by doing two-sample t-tests, Fischer-exact tests and x2
test (p<0, 05).

Results: 58.5% (n=79) of the participants agreed that
calls about childbirth, while 88.2% (n=119) also agreed
that reanimation of newborns is the most stressful task
that they can imagine in their job. The knowledge of
adult reanimation (average points = 4.73 + 1.538) are
significantly higher (p<0.001) than the ones about
threating newborns (average points = 3,13 + 1.941).
There is a relation between the type of the ambulance
service and the knowledge of new born treatment, as the
people working in advanced level ambulance services
(p=0.001). Achieved significantly better results, than
the staff of a basic level ambulance service (p=0.003).

Conclusions: Overall it can be stated that this mat-
ter requires special attention and additional trainings
need to be provided in the future.

Keywords: attitude, ambulance, labour, stress,
newborn

dimenzidjéban. Ez 6sszeftiggésben lehet azzal, hogy a
mentdgépkocsi-vezetdknek kevesebb a szakmai felelds-
sége, ¢s kevesebb dontési helyzetben vannak a menté-
munka sordn. Minél idésebb egy mentédolgozd, annél
rosszabbnak itéli az dltalanos egészségét. Az Orszagos
Mentészolgalatnél eltoltott munkaévek, és a dolgozok
tobbségénél észlelt kéros BMI érték szintén negativ
befolyassal birnak az egészségitk megitélésre. Osszes-
ségében elmondhatd, hogy a prehospitilis elldtas, a
mentémunka tobbnyire negativ hatdssal van a dolgo-
20k objektiy, és szubjektiv egészségi allapotdra (Pék et
al., 2013). Egy mésik magyar kutatés szerint az emelt-
szinti mentdegységek személyzetét nagyobb méreéki
munkahelyi stresszhatds éri, nemek tekintetében pedig
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andi dolgozok a nagyobb fokban érintettek. A menté-
munka sordn jelentkezd stressz ardnytalansagban 4ll a
dolgozok megkiizdési képességeivel. A megkiizdésben
pozitiv hatéssal birhatnak a szakmai elméleti és gya-
korlati tovibbképzések, valamint az egyéni 6nbizalmat
noveld kurzusok is (Schiszler et al., 2016). A riasztdsok
stresszesek, killonosen akkor, ha a varhatd koriilmé-
nyek nem tisztazottak, és a bejelentés soran nem deriilt
ki elég informaci6 a helyszinrdl és a betegrol. Emellett
a beteg gyermekekkel kapcsolatos feladatok és a sziilés
kifejezett stresszforrast jelentenck a kivonul6 szakdol-
gozdk szdmdra. Br a sziilészeti események nagymér-
tékben komplikdcidmentesek, magukban hordozzik
a sulyos kockazatok lehetdségét is, tovabbd az ellité
személyzet nem érzi igazdn sajit kontrollja alatt az
ilyen jellegli eseményeket (Bohstrom et al., 2017). Az
Orszégos Mentdszolgalat dolgozo6i 2018-ban 15796
sziiléssel kapcsolatos feladatot ldttak el. A mentés eset-
szdma ugyanebben az évben 804920 volt (KSH). Bir
a statisztika szerint a sziilés esetszdm a mentés eset-
szdmhoz képest alacsonyabb, mégsem elhanyagolhato,
s6t, annal fontosabb témardl van szé. Az 4ltalanos
mentéshez viszonyitott jéval kisebb esetszdm egyben
azt is jelenti, hogy nem egy rutinszer(, nap mint nap
végzett beavatkozdsrol, tevékenységrédl van szé. Bar
az Ujsziloteéleszeés 1épései az intézeten kiviili elldeds
soran nem kiilonboznek a sziilészoban végzettdl, kor-
latozott eszkozkészlettel, és szuboptimalis kornyezet-
ben kell helyt 4llni (Széll et al., 2017). Ez fokozza az
ellatokra mért nyomdst ebben az élettani helyzetben
is komplexnek mondhaté feladatelldtasban.

Kutatdsunk célja felmérni az Orszdgos Mentdszolgalat
Nyugat-dunantuli Regionélis Mentészervezet megyé-
iben (Gyér-Moson-Sopron megye, Vas megye, Zala
megye) kivonulé6 szolgalatot teljesitd, egészségiigyi
tevékenységet végz8 mentd8dolgozdék (mentborvo-
sok, mentétisztek, mentddpolok) attittidjée a ,,meg-
indult sziilés” bejelentésti riasztasok, illetve az intéz-
ményen kivili sziilésvezetés, és a sziilésvezetés soran
esetlegesen felmeriil$ tovabbi teendék, mint példdul
Ujsziiloteéleszeés kapesan.

Célunk tovabba megismerni, hogy az egyéni meglatisuk
szerint ez az atlagoshoz képest mekkora stresszforrassal
jar szamukra. Vizsgélatunkban kitériink a kutatasban
résztvevé mentSdolgozdk ujszilottelldtdsi, illetve fel-
ndtt yjraélesztési ismereteinek felmérésére is. Végsd
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célunk el6remutat6 eredményt kapni, javaslatot tenni
az ilyenkor jelentkez fokozott stressz lehetséges csok-
kentése érdekében, felmérve a dolgozdk reakcidit a
lehetséges megoldasokra.

Anyag és médszer

Munkacsoportunk a kvantitativ, prospektiv vizsgalatat
az Orszagos Mentészolgalat Nyugat-dundntali Regi-
ondlis Mentészervezeténél (Vas megye, Zala megye,
Gyér-Moson-Sopron megye) végezte 2020. februdr és
aprilis kozott. A célesoportot a kutatas helyszineként
szolgalé mentballomédsokon dolgozé mentdapoldk,
mentdtisztek, mentSorvosok képezték. Sajat szerkesz-
tést, papir alapt kérddivet hasznéltunk, amely devett
elemeket nem tartalmazott. Céliranyos, szakértéi min-
tavalasztasunk sordn Gsszesen 135 kérdéivet dolgoztunk
fel (n=135). Kizdrtuk azokat, akiknek sziilészeti vég-
zettségiik volt, illetve a hidnyosan kitoltott kérddiveket.

Kérdéiviink elsé részében a szociodemografiai ada-
tokra és a munkakorre vonatkozé kérdéseket tettiik
fel, masodik részében pedig megkértiik a kitoltdket,
hogy egy egytdl négyig terjedé skalan éreékeljék, hogy
mennyire érzik stresszesnek a felsorolt események
(hipertenziv krizis, felnétt Gjraéleszeés, légzési elég-
telenség, négyogyaszati vérzés, ujszilote Gjraélesziés,
stb.) mentdellatdst (1- egyéltalin nem érzem stresz-
szesnek, 4 - teljes mértékben stresszesnek érzem). A
kérdoiv kovetkezd részében szintén skalan kellett a
kitolesknek értékelni, hogy a felsorolt, helyszini szii-
lésvezetéssel kapesolatos dllitdsokkal mennyire értenek
egyet (1-egyéltalin nem éreek egyet, 5-teljes mértékben
egyetértek). Sajdt szerkesztést kérddiviink negyedik
részében az eddigi ,,megindult sziiléshez” riasztdsok-
kal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel, utdna pedig az
eddigi felndtt ujraéleszeéssel kapesolatos vonulasokra
voltunk kivancsiak. Vizsgalatunk végén ismeretszintre
vonatkozé kérdésekre kerestitk a vélaszt, Gjszilote elld-
téssal, tovabba felndtt Gjraélesztéssel kapcesolatban. Ezt
egy 6-6 kérdésbél allo teszttel kivintuk ellendrizni,
ahol minden helyes valasz 1 pontot ért. Alacsony szin-
tinek tekintettiik a tuddst 0-2 pont kozott, kozepesnek
3-4 pont kozott és magasnak 5-6 pont kozott.

A statisztikai elemzést IBM SPSS for Windows 25.0
program segitségével végeztiik. A leiré statisztika sordn
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abszolut- és relativ gyakorisigot, atlagot, szérdst, mini-
mum- és maximum ¢értékeket szimoltunk. A vizsgéle
valtozok kozti kapesolat elemzéséhez kétmintds t-pré-
bat, Fisher-exact tesztet és y2-prébat alkalmaztunk
(p=<0,05) (Pakai & Kivés 2013).

Eredmények

A vizsgélatra vonatkozé szociodemogrifiai és
munkakorrel kapcsolatos mutatok

Kérdoiviinket osszesen 154 £6 toleotee ki, kizards utin
végiil 135-6t dolgoztunk fel (n=135). A kitsledk
dontd tobbsége férfi (91,9%, n=124). Eletkor sze-
rinti megoszlas tekintetében a kitoltsk kozil 26 £6
(19,3%) 18 és 30 év kozotti, 49 16 (36,3%) 31 és 40
év kozotti, 38 £6 (28,1%) 41 és S0 év kozotti, vala-
mint 22 8 (16,3%) 51 és 65 év kozotti volt; az dtlag
életkor 40,08 + 9,441 év, a leghatalabb kitoltd 23 éves,
a legid8sebb 62 éves volt. A legmagasabb iskolai vég-
zettség tekintetében a vélaszadok koziil 44 £6 (32,6%)
jelolte a gimndziumot/szakkozépiskoldt, 55 £6 (40,75)
az OK]J/fels6foku szakképzést, f8iskoldt/egyetemet
35 16 végzett (25,9%).

A munkakorrel kapcsolatos valaszokbodl azt az ered-
ményt kaptuk, hogy kit6ltSink dtlagosan 13,91 £ 9,23

éve dolgoznak az Orszagos Mentdszolgalatndl, a szol-
galati id6 pedig 1 és 41 év kozott valtozik. Havi leg-
nagyobb éraszamban 50,4%-uk alap-, mig 48,1%-uk
emeltszintd mentdegységen teljesit szolgélatot. Mun-
kakor tekintetében kérdéiviinket 6sszesen 3 £6 (2,2%)

orvos, 23 £8 (17,0%) mentdtiszt, 8 £6 (5,9%) képesités

nélkiili mentédpold, tovabbd tobbségében, azaz 87 £6
(64,4%) szakképzett mentéipold toltoreee ki.

Stressz-szint felmérés mutatdi

A kérdéivet kitoltSk kiilonbozd allitasokkal vald egyet-
éreését is vizsgéltuk. Megkértiik 6ket, hogy egy egytdl-
otig terjedd skdlan pontozzék az egyetértésiik szintjét,
ahol az 1 jelenti, hogy egyaltalan nem ért egyet, az 5
pedig, hogy teljes mértékben egyetért. Azt az ered-
ményt kaptuk, hogy bajtirsaink 67,4 %-a ért egyet
azzal, hogy ,megindult sziiléshez riasztiskor az dtla-
gosndl fesziiltebbnek érzem magamar” (1. ébra)
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Megindult sziiléshez riasztaskor az atlagosnal
fesziiltebbnek érzem magam”
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(egyetértés szintje)

1. dbra Egyetértés vizsgilata az alabbi dllitdssal osszefiiggésben:
»Megindult sziiléshez riasztdskor az dtlagosndl fesziiltebbnek érzem
magam’(n=135)

A kitoledk 58,5 %-a tud azonosulni azzal a kijelentés-
sel, miszerint a sziilésvezetés az egyik legstresszesebb
feladat szdméra, melyet el tud képzelni munkéja sordn

(2. 4bra)

Az intézményen kiviili sziilésvezetés az egyik
legstresszesebb feladat szamomra, amit el tudok

képzelni munkam soran.”
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2. dbra Egyetéreés vizsgilata az alabbi dllitdssal osszefiiggésben:
»Az intézményen kiviili sziilésvezetés az egyik legstresszesebb feladat
szdmomra, amit el tudok képzelni munkdm sorin” (n=135)

Egyértelmibb eredményt kaptunk az ujsziilote élesztés
esetén, hiszen a kitolt6k donté tobbsége, 88,2% ért
egyet az ezzel kapcsolatos kijelentésiinkkel, miszerint

Az intézményen kiviili vjsziilott élesztés az egyik leg-

stresszesebb feladat szamomra, amit el tudok képzelni
munkdm sorin.” (3. dbra)

Magyar Mentéslgy



EREDETI KOZLEMENY

Az intézményen kiviili Gjsziilott élesztés az egyik
legstresszesebb feladat szamomra munkam soran.”
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3. dbra Egyetértés vizsgilata az aldbbi dllitissal osszefliggésben:
»Az intézményen kiviili ijsziilott élesztés az egyik legstresszesebb feladar
szdmomra, amit el tudok képzelni munkdm sordn.” (n=135)

Vizsgélatunkban feltételeztiik, hogy a meglévé gyer-
mekek szdma befolydsolja az Gjszilottélesztéssel
kapcsolatos stressz szintjét, azonban nem talaltunk
szignifikdns Gsszefiiggést a két véltozé kozoee (p =
0,257). Kutatdsunkban felmértiik, hogy a mentédol-
gozok mennyire érzik sajat szakmai felkésziltségii-
ket teljeskortinek. A két allitds igy szol: ,,Ugy érzem,
szakmai felkésziiltségem teljeskorii komplikdciémentes
belyszini sziilésvezetés esetén” illetve ,, lZgy érzem, szak-
mai felkésziiltségem teljeskorii a helyszini sziilésvezetés
sordn jelentkezd esetleges komplikdciok megolddsiban,
illetve njsziilott élesztés esetén.” Azt az eredményt kap-
tuk, hogy komplikiciémentes sziilésvezetés esetén a
bajtdrsak 37,1%-a nem ért egyet az allitdssal, 26,6%
viszont egyetért. Komplikacidk felmertlése esetén
azonban minddssze a kutatdsban résztvevék 14,8%-a
érzi felkésziileségée teljeskortinek, 54,1% pedig nem
ért egyet a kijelentéssel.

Ismeretszint felmérésére vonatkozd adatok

Feltételeztiik, hogy a mentddolgozdk felnétt jraélesz-
téssel kapcsolatos szakmai ismeretei magasabbak, mint
az ujsziloteellatdsi ismereteik. Ezt egy 6-6 kérdésbél
4ll6, sajit szerkesztésti teszttel kivantuk ellendrizni. Az
értékelés sordn 0-2 pont kozott alacsonynak, 3-4 pont
kozote kozepesnek, 5-6 pont kozott pedig magasnak
tekintettiik a tuddsszintet. UJ szulottellatds esetén tobb-
ségiik, 45,9%-uk az alacsony, mig felndtt reanimécié
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esetén 65,2%-uk a magas tuddsu csoportba keriile (L.
téblazat). Az emeltszintli ment8egységen szolgalatot
teljesiték (p=0,003) mindkét témdban szignifikdnsan
magasabb eredményt értek el, mint az alapszinti men-
téegységek személyzete (p=0,001).

Ujsziilottellatassal Felndtt ujraélesztéssel

kapcsolatosismeretek  kapcsolatos ismeretek
Tudasszint % fo % fo
alacsony | 0-2pont 459 62 89 12
kozepes | 3-4 pont 215 29 259 35
magas 5-6pont 326 44 65,2 88

1 tablizat Ismeretszint felmérésére vonatkozd adatok (n=135)

Ujszﬁléttellétési témakorben a legkevesebb helyes
véalasz az Adrenalin dézisdval kapcsolatos kérdésre
érkezett (25,9%), mig a legtobben azzal voltak tisz-
tiban, hogy mekkora szivfrekvencia esetén kell
mellkaskompressziét kezdeni (80,7%) (IL. tdbldzat).

. Helyes valasz
Ujsziilottellatassal kapcsolatos ismeretek y
n=135
( ) ) fo
Mikor kezd mellkaskompressziét tjsziilottek
s . . . 80,7 109
ellatasa soran? Ha a szivfrekvencia...
Milyen szivfrekvencia esetén kezd
o Py ) 481 65
pozitiv nyomasu lélegeztetést?
A r’nellka]_skq.nlpressznf és a lélegeztetés 63,0 85
aranya Ujsz(lott esetén...
Ujsziilétt élesztés soran az adrenalin intravénds/
. A o 259 35
intraosszealis adasanak alkalmankénti dézisa...
Mekkora’ ;? 2 ;?erces elletllfor szerinti 341 16
preduktalis célszaturacio?
Ha sziikséges, akkor a volumenpétlas adagja... 59,3 80

II. tiblizat L’ﬁszzilo"tt elldtdssal kapcsolatos ismeretekre vonatkozd kérdeé-
sekre adott helyes vilaszok ardnya (n=135)

Ezzel szemben felnétt témakorben az Adrenalin dézi-
sardl sz016 kérdésre a legtobb (89,6%), mig a 3. sokk
leaddsdt kovetd Amiodaron dézisival kapcsolatos
kérdésre érkezett a legkevesebb (63,0%) helyes valasz
(IIL. tabl4zat).
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Helyes valasz

Felnétt ujraélesztéssel kapcsolatos ismeretek

(UENEL))

% fo

A msllkaskornpresszw és a lélegeztetés aranya 874 118
feln6tt esetén...
Ujraélesztésben defibrillator-hasznélat soran

. R 80,7 109
beiiltetett pacemaker esetén mire figyel?
A sokkleadast kovetden... 75,6 102
Felnott ujraélesztése soran az adrenalin intravénas/
. o ra o 89,6 1l
intraosszealis adasanak alkalmankénti dozisa...
Felnott tjraélesztése soran az amiodaron 3. sokk

e e . 63,0 85
utani intravénas/intraosszealis adasanak dozisa...
Az emeltszint(i légutbiztositas Ujraélesztéshen... 76,3 103

111 tibldzat Felndtt djraélesztéssel kapcsolatos ismeretekre vonatkozd kér-

désekre adott helyes vilaszok ardnya (n=135)

Osszességében megallapitottuk, hogy a felndtt Gjra-
élesztéssel kapcsolatos ismeretszint (ahol az atlag-
pontszam 4,73) szignifikdnsan magasabb, mint az
tjsziiloteelldtdssal kapesolatos (ahol az dtlag 3,13 pont)
(p<0,001) (4. dbra).

A vilaszaddk tobbsége szerint a jelentkezd stresszt
csokkentené, ha szilészobai gyakorlatra, vagy sziilé-
szeti tovabbképzésre lenne lehetdsége. A kitoltsk kozel
fele szabadidejében is szivesen venne részt ilyen képzé-
seken. Még nagyobb lenne a hajlandésag munkaidé-
ben torténd megvaldsitas esetén (74,8%). A szakembe-
rek tobb, mint fele ért egyet abban, hogy szabvényos
eljdrasrend, illetve a felszerelés részét képezd, konnyen

értelmezhet§ sziilészeti segédanyag megléte szintén
stresszcsokkentd hatdst lehetne (IV. tdblazat).
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4. dbra A felndtr ijraélesztési és az ujsziilott elldtdssal kapesolatos tudds-
szint osszehasonlitdsa (n=13S, p<0,001)

A megindult sziiléshez riasztaskor jelentkezd stresszt csokkentené, ha 4'4%’ 3'7%’ 26'7%’ 38'5%’ 26'7%’

bizonyos idokozonként sziilészobai gyakorlatra, és/vagy sziilészeti 66 516 3616 526 3616

tovabbképzésre lenne lehetdségem. 8,1% (116) 65,2% (88 f6)

Szivesen vennék részt szabadidémben szervezett sziilészobai 6,7 % 14,8 % 29,6 % 274% 215%

gyakorlaton, és/vagy sziilészeti témaju tovabbképzésen. 9f6 2016 40 f6 37f6 2916

életkorral valo ésszefiiggés (p = 0,324) 21,5% (29 f6) 48,9% (66 f6)
eriere’) SzT9sz0nal dyatoraron, esivagy 5f6 8f6 216 45f6 56 f6

szlilészeti témaju tovabbképzésen.

életkorral valo dsszefiiggés (p = 0,062) 9,6% (13 f6) 74,8% (101f6)

1V/a. tabldzat Lebetséges stresszcsikkentd médszerek vizsgilata (n=135)
2020. XXXIV. évfolyam 1. szam m Magyar Mentéslgy



EREDETI KOZLEMENY

6,7% 8,1% 31,1% 31,1% 23,0%
..amegindult sziléshez riasztaskor jelentkezd stresszt csokkentené, 9f6 1f6 42 f6 426 3116
ha elérhetd lenne sziilészeti témajui szabvanyos eljarasrend.
14,8% (20 f6) 54,1% (73 f6)
. . NS . N , 5,2% 12,6% 31,9% 27,1% 22,2%
...a megindult sziiléshez riasztaskor jelentkezo stresszt csokkentené, . P . . )
. L ) , PR 7f6 1716 4316 386 3016
ha a mentéfelszerelés része lenne konnyen értelmezhetd sziilészeti
segédanyag. 17,8% (24 f6) 50,3% (68 f6)

1V/b. tabldzar Lebetséges stresszcsikkents médszerek vizsgalata (n=135)

Megbeszélés

Szdmos magyar és nemzetkozi kutatds foglalkozik az
egészségugyi dolgozdk mentilis allapotaval, a kiégés
kock4zatdval (Betlehem et al., 2010; Pék, 2013;
Ivankovits, 2018), ugyanakkor magyar szakiroda-
lom nem foglalkozik olyan médon a mentédolgozék
attitddjének, ismeretszintjének vizsgélataval, ahogy
munkacsoportunk végezte, igy munkank hidny-
potl6 irodalmi adat alapjéul is szolgélhat a jév6ben.
Az Orszigos Mentészolgalat kiemelt hangsulyt fektet
dolgozoéinak tovabbképzésére, szakmai felkésziileségiik
naprakészen tartdsdra. A sziilészet- n6gyogyaszati akut,
életet veszélyeztetd, magas id6faktoru események rit-
kén fordulnak el prehospitalis koriilmények kozoee,
a riasztasok jelentds része komplikdcidmentes esethez
torténik (McLelland, 2015).

Tapasztalataink és irodalmi adatok alapjén azt gondol-
tuk érdemes megvizsgélni a kivonulé mentédolgozok
attitidjét és ismeretszintjét a sziilészet-ndgydgyaszati
esetekkel kapcsolatban, hiszen tudjuk, hogy a mun-
kéjuk sordn a hétkoznapokra is hatdssal 1év6 ,,trauma-
tikus” élményt (példdul gyermek sikertelen tjraélesz-
tése) a bajtarsak 14,9%-a naponta, 43,3%-a hetente,
26,9%-a havonta, 14,9%-a pedig évente tapasztal
(Schiszler et al., 2016). Egy 2017-es nemzetkdzi vizs-
galatban ravildgitottak, hogy mivel ritkdn fordul el6 a
prehospitalis Gjszilottéleszeés, ezért az ERC irdnyelvek
ismerete mérsékelt. Eppen ezért akeudlis a vizsgélatunk,
és kiemelten fontos a mentédolgozok tovabbi képzése
az ilyen helyzetekre.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
mentémunka sordn valdban kiemelt fesziileséget,

Magyar Mentésulgy

stresszt okoz a megindult sziiléshez torténd riasztas;
leginkdbb az Gjsziiloteéleszeés szikségének lehetdsége
okozza a félelmet. A dolgozék tobbnyire nem érzik
teljeskortnek felkésziltségiiket, és ez a sajat beldta-
suk mellett a tesztek eredményeiben is megnyilvinul.
A reszsuszcitdcid komplex feladat felnéte és gjsziilote
esetén is. A felel6sség mindkét esetben nagy, viszont
esetszdmok, igy tapasztalatok tekintetében is ardnyta-
lansag 4llhat fent.

Javaslataink kozt szerepel a sziilészobai gyakorlatok,
bels6 tovabbképzések megvaldsitdsaval kapcsolatos
lehetdségek és korlatok felmérése, tovabba sziilészeti
témaju szabvanyos eljirdsrend készitése, kifejezetten
a lehetséges komplikaciok megoldasira fokuszélva.
Ugy gondoljuk, hogy nyitottsig fogadnd a témaval
kapcsolatos fejlesztéseket, fejlédési lehetdségeket.
Az eljérasrend kiad4sa aktualizalhatja a dolgozok tuda-
sat, felhivhatja a figyelmet a valésagban ritkdn alkal-
mazott elméleti és gyakorlati tuddsanyag fontossagara,
a naprakészség szitkségére. Az eljardsrendbél pedig a
felszerelés részét képezd, hordozhatd, révid folyamat-
abrak készitése a fokozottan stresszes helyzetben 1évé
elliténak koltséghatékony médon, egyfajta dontéstd-
mogaté védéhaloként novelheti a biztonsigérzetét a
bizonytalan szituaciékban.

A jelenleg érvényben levé ajanlds - amelyeket mi is
hasznaltunk a vélaszok kiértékelése sordn- lehetévé
teszi a helyszini reanimacié legpontosabb végzését,
melyet minden esetben kovetni kell (Nagy et al., 2015;
Sz¢éll et al., 2017). Az egészségtudomdny teriiletén
magas szinvonalu kutatdsok valésulnak meg (Mileder
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et al. 2019; Khazaei, 2019), ezért ebben a témdaban is

citas révén szemléletformalas érheté el.

Egy ujszilote vildgra jovetelében, adapticidjiban vald

segédkezés, sziikség esetén aktiv kozremikodés a men-

témunka egyik legszebb momentuma lehet. Hatalmas
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