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Bevezetés: Ma Magyarorszdgon a legtobben a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kovetkezményeként veszi-
tik életiiket. Ez a tény adta kutatasunk kiindulé6 pontji,
és vetette fel az Gjraélesztés fontossdgaval valé foglal-
kozést, ezen belil pedig a mellkaskompresszids eszkoz
hatékonysagat az Gjraélesztés szempontjabol.

Célkittizés: Kutatdsunk célja az volt, hogy kideritsiik
a mechanikus eszkoz- esetiinkben a LUCAS tipusu
eszkoz- haszndlata valéban jelentésen befolyasolja-e
az Ujraélesztés kimenetelét.

Médszer: Vizsgalatunkhoz szitkséges adatokat a Dél-
Dunéntuli Régid, Baranya megyei, Pécs I-es Menté-
allomason gytjtottitk dokumentdcidelemzés alapjan,
retrospektiv médon 2017 és 2019-es év kozott. Min-
tinkat 112 eset alkotta, melyet Microsoft Excel és IBM
SPSS hasznalatdval elemeztiink. Ezen szdmitdsokat
kereszttédbla elemzés, kétmintds T-préoba, ANOVA
segitségével végeztik.

Eredmények: A vizsgilt idészakban, a dokuments-
ciok alapjin azt kaptuk eredményként, hogy a férfiak
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korében tobbszor volt szitkség ujraélesztésre. Kutata-
sunk alapjat képzé feltevés, miszerint a mechanikus
eszkozzel el6bb és nagyobb eséllyel tér vissza a spontdn
keringés, nem igazolddott be (p=0,825). Ezzel szem-
ben kiilonbséget taldltunk annak kapcsén, hogy elé-
segiti-e a pozitiv kimenetelt az a tény, hogy tortént-e
szemtanu dltal Gjraéleszeés (p=0,008), valamint korai

defibrillél4s (p=0,003).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjin elmond-
hatjuk, hogy a Lucas hasznalatdval nincs nagyobb
esélytink a sikeres tjraélesztésre. A figyelmet tovébbra
is a laikusok oktatdsdra kell forditani, merjenck és
tudjanak ujraéleszteni. Ezen feliil a mentéegységek
szamara lehetéséget kell biztositani, hogy az ujra-
élesztést gyakorolni tudjik, mint csapat az Gjraélesz-
tés kozbeni id6 redukaldsa érdekében, ami szintén
befolyasol6 tényezd.

Kulcsszavak: korai defibrillalas , laikus gjraéleszeés,

Lucas, manualis mellkaskompresszié, mechanikus
mellkaskompresszio,
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Summary

Section: The most people dies due to cardiovascular
diseases in Hungary nowdays. This fact gave us
reason to choose this theme. We think reanimation
is very important subject and we wanted know what
components in reanimation give more chance to
the patient to survive therefore we examined chest
compression device also which was Lucas.

Intention/Objective: Our goal was to find out the
mechanical chest compression devices give more chance
to the patient to survive in a reanimation or not. / Our
goal was to find out the mechanical chest compression
devices have influence by successful reanimation.

Method: The data were collected in the South-Trans-
Danube region of Hungary, in Baranya county, at the
Ambulance Station I of Pécs, via retrospective analysis
of documentation, regarding the period between 2017
and 2019. Our model is based on 112 patient cases,
which were analysed with Microsoft Excel and IBM
SPSS. The calculations were made with the help of
cross-table analysis with chi test, two-sample T test,
ANOVA, and Cramer coefficient.

Bevezetés:

Magyarorszagon a vezetd haldlokok kozé tartoznak a
sziv- és érrendszeri megbetegedések. A Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal 2018-as adatai alapjén az évi 131 045
halélesetbdl , mintegy 59 493 ember vesztette életét
keringési betegség miatt. Ezen adatokat figyelembe véve
mondhatjuk, hogy kulcsfontossagu szerepet tolt be ma,
Magyarorszagon is az Ujraélesztés és annak helyes kivite-
lezése, ezen szdmadatok alapjén, hisz a hirtelen szivhaldl
eléforduldsinak ardnya igen magas hazankban.

Nagyban fuggenck az eredmények azon részei, ahol a
neuroldgiai kimenetelt és a 30 napos tuléléseket vizs-
galtak a sikeres jraélesztésen atesett betegeknél, hogy
mikor kezdték meg az ujraélesztést. Fontos szempont,
hogy a mentdk kiérkezéséig elkezdte-e valaki, ugyanis,
hogy ha 5 percig 4ll a keringés és nem kap oxigént az
agy, igen minimalis esély van arra, hogy keringés vissza-
térte utan elldssa eredeti funkcidjat, barmilyen magas
szinvonalu is az ujraélesztés. Mdr az elsé masodper-
cek utdn keletkezhetnek kérosoddsok, emiatt nagyon
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Results: Based on our study, in the specified period,
based on the documentations, our results showed,
that there were more male patients who needed
resuscitation, than female. Our hypothesis, that the
mechanical chest compression devices give a better
surviving rate, has been not verified (p =0.825). But,
in contrast with our other hypothesis, we found a
difference regarding the surviving rate, in the case of a
started resuscitation by witness (p = 0.008) or an early

defibrillation (p=0.003).

Conclusions: Lucas does not give more chance to
the patient to survive. Otherwise reanimation by
laymans do matter, so we have to spread the word
and encourage these people to do chest compression
because it could save a life. Furthermore have to give
opportunity to rescue units to practice reanimation
to save more time.

Keywords: carly defibrillation, LUCAS, manual
chest compression, mechanical chest compression,
reanimation.

fontos, hogy minél el6bb kezdjitk meg az tjraélesztést.
Ezért tolt be, foleg ilyen haldlozési adatok miatt, ma
Magyarorszigon fontos szerepet az Gjraélesztés okta-
tésa. Fontos lenne ennck a készségnek és tuddsnak a
folyamatos szinten tartdsa, folyamatos fejlesztése.

Az ERC-ben leirt ajénldsok teljestilésével fejlesztették
ki a mechanikus mellkaskompresszios eszkozoket. Ezen
késziilékek természetesen szakellatdk, és nem a laikusok
szdméra elérhetdek. Legf6bb elénye, hogy egyenletes
mellkaskompresszidt biztosit, anélkiil, hogy elfiradna.
A betegre valé felhelyezése, gyors, és minél jobban
ismerjiik az eszkozt, annal kevesebb id6t vesz igénybe a
helyes pozicié elérése. Minden jraélesztés esetén elénye,
hogy egy ellatét felszabadit, aki mellkaskomprimalds
helyett, az ellatds tobbi részében tud segédkezni.
A manudlis mellkaskomprimaldssal ellentétben, ennek
az eszkoznek a hasznalataval, nem kell megszakitani a
mellkaskompresszidkat a defibrillalds alatt, biztonsag-
gal haszndlhaté a miikodése sordn.
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Legnagyobb haszna ennck az eszkznek azokban az ese-
tekben van, amikor elhtz6d6 reanimacié van, példaul
tidéembdlia diagnézisndl, amikor thrombolitikumot
kapott a beteg, minimum masfél éran keresztiil foly-
tatni kell az Gjraéleszeést. Szallitds kozben is alkalmaz-
haté az eszkdz, ami kihasznalhat6 egy kihdle beteg
esetén is példaul.

Szdmos elénye mellett, a hitranyai is ugyanugy meg-
vannak ennek az eszkoznek is. Tobb kutatdsban vizs-
galtak, a mechanikus eszk6zok haté¢konysigdt, kérhizi
kortlmények kozote, prehospitalisan, éles helyzetek-
ben és szervezett kereteken beliil is babukon, ahol
bebizonyitottik, hogy ezen eszkézok hasznilataval
sem keriilhetdek el a sériilések a mellkasnyomds soran,
valamint, ennél a médszernél is problémét okozhatnak
az eltérd anatdmiai és testi adottsagok. Testi adottsd-
gok szempontjdbol fontos megemliteni, hogy a készii-
lék nem hasznalhaté gyermekeken.

Témaviélasztdsunkat az eldbbickben felsorolt elényok
és hatranyok indokoljék. Célul tiiztiik ki, hogy a kuta-
tésunk sordn gytjtott valés adatokkal kideritsiik, és
arra a kérdésre, hogy melyik mddszer biztosit nagyobb
¢és mindségi szempontbdl pozitivabb tulélést az jra-
¢lesztendd beteg szdmdra, valaszt talaljunk.

Moédszertan:

A kutatas retrospektiv elemeket tartalmazé kvantitativ
jellegti longitudinalis vizsgélat els6 pilot eredményei. A
sziikséges engedélyek beszerzését kovetden az Orszédgos
Mentészolgélat, Dél-Dunantuli Régid, Pécs I. Mentd-
allomésan végeztitk az adatgytjtést. A vizsgilt beteg-
dokumentécidk idéintervalluma: 2017 .januar 1.- 2019.
mircius.1. Célesoportként azon betegeket vizsgaltuk,
akik kérhdzon kiviili keringésmegallast szenvedtek el,
és a kiérkezd egység tjraélesztést kezdett, vagy mér
laikus dltal megkezdettet folytatott. Bevalasztasi kri-
tériumként hatdroztuk meg, az Gjraélesztés meglétét,
attdl fuggetleniil, hogy mechanikus vagy manudlis
mellkaskompressziéval tértént, valamint, hogy az tjra-
élesztés sikeres volt vagy sem. Nem keriilhettek be a
mintankba a 18 éven aluliak, valamint azok az esetek,
ahol hidnyos dokumenticié miatt a szitkséges adato-
kat nem tudtuk kinyerni. Mintankat 112 eset alkotja.
Az adatgytijtés dokumentacié elemzés formdjaban
val6sult meg. A dokumentumelemzés soran vizsgaltuk,
hogy mi volt a beteg vezetd tiinete, mi volt az inicidlis
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ritmus, mennyi idé mulva tért vissza a spontan kerin-
gés, milyen szintli egység latta el, volt-e laikus 4ltali
megkezdett Gjraéleszeés, tortént-e defibrillélds, véna-
biztositas, intubacié, vitalis paramétereket rogzitettiik,
alkalmazott gyogyszereket vizsgalruk.

Az adatok rogzitését és elemzését Microsoft Excel 2016
és IBM SPSS 25 szoftverekkel végeztitk. A minta jel-
lemzése leird statisztikai mutatékkal tortént, a valtozdk
kozotti osszefuggések vizsgélatira pedig egyutas vari-
anciaanalizist (One-Way ANOVA), fiiggetlen mintés
t-prébat, Khi-négyzet prébét, valamint Pearson-féle
korreldcidanalizist alkalmaztunk. Az eredményeket
95%-os konfidenciaintervallum mellett, p<0.05 érték
esetén tekintettitk szignifikinsnak.

Az adatgytijtés és adatfeldolgozis a kutatds sordn végig
a betegadatok anonimitdsa mellett valésult meg.

Eredmények:

Kutatdsunkhoz sziikséges adatokat a Pécsi I. szdmu
Mentééllomason szerzett esetlapok elemzésével gytj-
tottitk. A kizarasi kritériumok érvényesitése utdn,
mintankat N=112 {6 alkotja. A dokumentdcidkat
2017.01.01. datummal kezdtik vizsgalni egészen
2019.02.20-ig.

Szociodemografiailag vizsgilva az esetszimunkat, azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy ebben az idészak-
ban, a férfiak korében jelentdsen nagyobb szdmban
volt szitkség ujraélesztésre prehospitilisan hirtelen
szivmegallds vagy egyéb ok miatt, hiszen a vizsgélt
betegek 67%-a (n=75) volt férfi és 33%-a (n=37) nd.
Az életkort tekintve az tlag életkor 67 év volt. A leghi-
atalabb vizsgalt személy 24, a legid8sebb pedig 95 éves
volt. 50 esetben (46,7%) 65 év alatti személyhez, 55
alkalommal (51,4%) pedig 65 év felettihez vonultak
ki. A legtobb esetben, 5,4%-ban (n=6, medidn: 66 ¢év,
modusz:78 év, szérds:13,1 év) 78 éves pacienshez riasz-
tottdk a mentdegységeket.

Az tjraélesztéseket vizsgalva az esetek kozote 1:1 ardny-
ban oszlik meg a mechanikus eszkozzel (Lucas) és a
manudlis uton végzett Gjraélesztések szdma (n=56-56).
Az eszkoz hasznélata nem vonhaté parhuzamba az
egység vezetSjével. Pécsen a Lucas tipusu késziilék a
rohamkocsin és a mentéorvosi autdn érhetd el, viszont
mivel ezeken az autdkon mentétisztek is toltenek
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szolgalatot, a vizsgalt eseteknél nem egyenesen ardnyos
az eszkoz hasznalata azzal, hogy a kutatdsunkban sze-
replé Gjraélesztéseknél ki volt a mentdegység vezetdje.
Mintdnkban a 112 esetbél, 67%-ban (n=75) menté-
tiszt volt a legmagasabb kompetencidval rendelkezé
személy a helyszinen. A fennmaradé 33%-ban (n=37)
pedig orvosi végzettséggel rendelkezd személy létta el
a beteget. Ezekkel 6sszefiggd adat, amit vizsgaltunk,
a defibrillitor tipusa. Rohamkocsin Lifepak 15-6s,
esetkocsin 12-es és a mentdorvosi/mentdtiszti autén
(MOK/MTK) pedig Zoll tipust késziilék érhetd el.
42%-ban (n=47) a Lifepak 12-es, 39,3%-ban (n=44)
Lifepak 15-6s, 17%-ban (n=19) Zoll és a fennma-
radd 1,8%-ban (n=2) egyéb eszkozt hasznéltak a
defibrillalsra, valamint betegvizsgalatra.

Kutatdsunkban vizsgaltuk a beteg feltalaldsi helyének
tavolsagat a mentdillomastdl. Az eseteket osszesitve,
876 kilométert tettek meg az autdk. A legkevesebb 0
alegnagyobb megtett tévolsig pedig 29 kilométer volt.
Ezek alapjin elmondhatjuk, hogy tjraélesztéseket ezen
iddintervallum alatt dtlagosan a mentéalloméstdl 7,82
kilométerre kellett végezniiik a szakellatéknak.

Az idék tekintetében a bejelentésté] és a helyszinre
érkezésig eltelt legkevesebb id6 egy percen belili volt,
a legtobb pedig 44 perc. Atlagosan elmondhaté, hogy
az egységek 11 perc (szérds: 53 masodperc, medidn: 9
perc, médusz:7perc 59 masodperc) alatt a helyszinen
voltak a bejelentést kovetden.

Kutatdsunkban vizsgiltuk a becsiilt idejét a keringés-
megélldsnak, valamint rogzitettiik a bejelentési idépon-
tokat. A minél pontosabb eredmény érdekében, kihagy-
tuk azon eseteket, ahol a bejelentést kovetden tortént a
keringésmegallds. Ezen kizdrasi kritérium teljestilésével
az esetek 58,9%-at (n=66) tudtuk figyelembe venni.
Az atlagosan eltelt id6 a keringésmegillastdl a bejelen-
tésig 5 perc volt. A legkevesebb az az eset, ahol azonnal
telefondltak, de a legtobb eltelt idé meghaladta az egy
oréde (1 6ra 15 perc). A ment8egység helyszinre, majd
ezt kovetden a beteghez érési idejének vizsgélata szép
eredményeket hozott. Minden mentéegység 1 percen
belill mar a beteg kozvetlen kézelében tartézkodott.
A dokumentéciok alapjan megnéztitk és Osszevetettitk
a bejelentés és az Gjraélesztés kozotti eltelt idSket is.
Az 6sszes elemszdmbdl (n=112) két esetet kellett kizar-
nunk, ugyanis ott mér a bejelentés el6tt megkezdték a
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reanimaciot. A fennmaradd 110 esetbdl elmondhaté,
hogy a bejelentéstdl a mellkaskompressziok megkez-
déséig dtlagosan 7 perc telt el. A legkevesebb id6 egy
percen beliili volt, ahol mér a bejelentés pillanatéban, a
hivést fogadé mentésiranyité segitségével megkezdrék
a telefonos CPR-t, a legtobb pedig majdnem a két érée
elérd, 1 6ra 57 perc volt.

A keringésmegéllds és az Gjraélesztés megkezdése
kozotti id6 vizsgalata tekintetében ugyanazon eredmé-
nyek sziilettek, mint a bejelentés és a CPR megkezdése
kozotti id6 vizsgélatindl. Szemiigyre vettiik a kerin-
gésmegallisok kortilményeit is. Pontosabban a hely-
szint, azt, hogy ki tartézkodott a beteg kornyezetében,
tortént-e laikus reanimdcié és automata defibrilldtor
hasznalata az egység megérkezése elott.

A keringésmegallds helyszineként az esetlapok elem-
zése alapjan kett$ opcid volt: lakas vagy kozteriilet.
Az esetek 80,4%-ban (n=90) a helyszin lakds volt és
19,6%-ban (n=22) kellett a reanimdciét kozteriileten
végezni.

A keringésmegallas helyszine

B Lakas
Kozterilet

N=112
1. dbra A keringésmegdlldsok helyszine

A keringésmegallds észlelése utan, a mellkaskomp-
resszidkkal parhuzamosan, -természetesen a ritmus
felismeréséig sziineteltetve a mellkaskompresszidkat-
Quick-Lookkal megillapitottik az egység tagjai az ini-
cilis ritmust. Az esetek tobb, mint felében, 52,7%-ban
(n=59) asystolia volt az els6ként észlelt ritmus, 25%ban
(n=28) PEA, 19,6%-ban (n=22) volt sokkolandé V'T/
VF lithat6 a monitoron és csupdn 2,7%-ban (n=3) ész-
leltek bradysystolidt. Ezt kovetden, azt vizsgalva, hogy
tortént-e defibrillicié a mentSegység altal, ardnyai-
ban eltért az inicialis ritmus megoszldsatél, ugyanis,
tobb esetben is megvéltozott a beteg ritmusa nem
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sokkolandé6rél sokkolandéra. Ezek tekintetében 112
beteg a reanimacidjdt vizsgilva 70,5%-ban (n=79) nem
tortént defibrilldcio, 29,5%-ban (n=33), pedig indo-
kolt volt. A helyszinre érkezés és az els6 defibrillacio
kozotti id6ket vizsgilva kamrafibrillacié és kamrai
tachycardidk esetén (n=22) dtlagosan 4 perc telt el,
az elsé sikeres sokkot szintén dtlagosan 4 perc utdn
éreék el. A nem sokkolandé ritmusok esetén (n=90) 12
alkalommal (13,3%) volt sziikség ritmusvaltozds miatt
defibrilllasra. Az itt eltelt idé asystolidndl (n=6) 23
perc volt, az elsé sikeres sokkig dtlagosan 32 perc, pul-
zus nélkiili elektromos aktivitasnal (n=5) 11 perc és
bradysystolidndl (n=1) 5 perc telt el.

Az emeltszintii Gjraélesztések sordn 96,4%-ban (n=108)
toreént intubdcié valamilyen eszkozzel és csupin
3,6%-ban (n=4) nem volt szitkség erre a beavatko-
zésra a reanimdcio rovidsége miatt. Az intubdciohoz
hasznélt eszkoze is vizsgiltuk, ezek szazalékos megosz-
l4sa, a 4 eset kivételével, ahol nem toreént intubacio,
85,7%-ban (n=96) endotrachealis tubus, 8,9%-ban
(n=10) laryngealis maszk és 1,8%-ban (n=2) egyéb
supraglotticus eszkéz.

Vénabiztositds az esetek 99,1-ban toértént (n=111),
egyediil egyetlen reanimacié sordn nem volt periférids
ut biztositva. A helyszinre érkezés és a vénabiztositdsa
kozote dtlagosan 6 perc telt el.

Az tjraélesztések a 112 elemszdmot tekintve 76,8%-ban
(n=86) sikertelenck voltak. 23,2%-ban (n=26) abeteg
keringése visszatért és sikeresen korhdzba széllitotedk.
0,9% (n=1) amikor a betegnek dtmenetileg visszatért
a keringése, de az Gjraélesztés sikertelen volt és egy
esetben (0,9%) a beteget alacsony testhdmérséklete
miatt folyamatos reanimécié kozben szallitottdk az
intézménybe. A betegek dtaddsi helye, azokkal az ese-
tekkel egyiitt, ahol helyszinen hagytdk a sikertelen rea-
nimacié miatt 21,4%-ban (n=24) a Janus Pannonius
Klinikai Tomb Stirg6sségi Osztélya volt. 2,7%-ban
(n=3) valamely varos Intenziv Osztalydra kertiltek és
0,9%-ban (n=1) Szivgyodgyaszati Klinikdra valé szdl-
litas volt sziikséges.

A siirg8sségi betegellatds egyik alappillére az idéfakeor.
Ezt a tényt figyelembe véve kutatdsunkban elengedhe-
tetlennek tartottuk az id6k vizsgalatit. A dokuments-
ciok alapjan tobbek kozott megnéztitk a mentSegység
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vezetSje ¢és a kutatott idék kozocti kapcesolatokat.
A kétmintas T-prébaval végzett szdmitdsok alapjén azt
mondhatjuk, hogy attdl fiiggden, hogy orvos vagy men-
totiszt vezette a csapatot, nem mutatott ésszeﬁiggést
azzal, hogy a bejelentéstdl szimitva mennyi id6 alatt
éreek a helyszinre (p=0,308). Nincs kiilonbség a két
ellde6 kozott tovibba a keringésmegallds és az Gjraélesz-
tés megkezdése (p=0,710), a helyszinre érkezés és az elsé
sikeres defibrillacié (p=0,258) valamint, a helyszinre
érkezés és az els6 adrenalin beaddsdnak (p=0,105) ideje
kozote. Ezekkel az adatokkal szemben, az eltéréseket
keresve pozitiv eredményeket kaptunk a helyszinre
érkezés és a defibrillalas kozott eltelt id6t vizsgalva
(p=0,02) valamint a helyszinre érkezés és a periférids
vénabiztositds kozote eltelt id6 kapcsan is (p=0,047),
tehat ennél a két adatndl killonbséget észleltiink.
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Sikeres reanimécié Szemtanii CPR —_—
[ n=27 n=14 —
A \ J Sokkolando
\ —_— ritmus
Manuilis CPR <\—4"=5
n=13 (—\N -
em sokkolando
ritmus
n=18
- ritmus
Mechanikus CPR / "—'6/
n=42 \ Nem sokkolando
— ritmus
3 s A =
[ S"‘e.“e!ef‘, Szemtanu CPR — == 3
reanimacio
_ n=21 —_—
n=86 . ) Sokkolando
—_— ritmus
Manuilis CPR LU
n=43 Nem sokkolando
— ritmus
n=39

2. dbra Kimenetel, CPR médja és inicidlis ritmusok megoszldsa

Szdmunkra a kimenetel a legizgalmasabb és leg-
érdekesebb adat. Ezt osszevetve az idékkel, a leg-
tobb esetben nem véltiink kiilonbséget felfedezni.
Nincs eltérés a helyszinre érkezés és a vénabiztosi-
tds (p=0,316), a keringésmegéllds és a reanimdacid
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megkezdése (p=0,353), a bejelentés és a helyszinre
érkezés (p=0,907), és a helyszinre érkezés és az
elsé adrenalin beaddsa (p=0,112) kozotti idékben.
Ezzel szemben a helyszinre érkezés és a defibrillalds
(p=0,007) valamint a helyszinre érkezés és az elsé
sikeres defibrilldlds (p=0,51) kozotti idékben és a

kimenetelt vizsgélva kiilonbségeket taldltunk.

Chi2 -prébaval kiszdmitottuk a kor és az eddig emlitett
id6k kapcsolatat. A helyszinre érkezés és a vénabiztositds
kozote eltelt idé nem mutatott killonbséget (p=0,367) a
kor tekintetében. Ugyanez elmondhaté a keringésmeg-
allas és a reanimacié megkezdése (p=1,00), a bejelentés
és a helyszinre érkezés (p=0,793), a helyszinre érkezés
és az elsé sikeres defibrillacié (p=0,811), és a helyszinre
érkezés és a defibrilldlas (p=0,359) kozotei id6rdl.

Vezeté panaszokat Osszevetve az idével, kilonbsé-
get talaltunk a helyszinre érkezés és az elsé sikeres
defibrilldcié kozotti id6 (p=0,006) vonatkozaséban.
A tobbi esetben kiilonbség nem volt kimutathato.

Chi2-prébaval kiszdmitottuk és megvizsgéltuk az Gssze-
fuggéseket a reaniméciok kimenetelével kapesolatban.
Szamos tényezd hatdrozza meg és segiti el6 a pozitiv
kimenetelt. Legfontosabb szempont a mellkasnyomésok
megkezdésének ideje. A betegnek a legnagyobb
esélyt az adja, hogyha az tjraélesztést 4 percen belil
megkezdi valaki. Az idé mellett természetesen a
mellkaskompressziok mindsége is nagy jelentdséggel bir.
Kutatdsunkban tovibba megnéztiik, hogy milyen 6ssze-
fuggés van a kimenetelnek a mentdegység vezetdjével,
azzal, hogy a kompressziok manudlis vagy mechanikus
modon torténtek, a defibrillacidval, a inicialis ritmussal,
abeteg kordval és vezet§ panaszaival és mas tényezokkel.
Szamitisaink alapjin abban, hogy ki vezette a menté-
egységet, nem mutatkozott kiilonbség (p=0,612) és
abban sem, hogy milyen tipusa mellkaskompresszidkkal
tortént az Gjraéleszeés (p=0,825). Szignifikdns kiilonb-
séget azzal kapcsolatban, hogy sikeres vagy sikerte-
len volt-¢ a reanimdcid, a defibrillacié tipusa kapcsin
taldleunk (p=0,019). A kutatdsunk helyszinén Lifepak
12-es tipust defibrillator az esetkocsin, Lifepak 15-6s a
rohamkocsin és Zoll pedig a mentdorvosi/mentétiszti
autdn taldlhat6. Ez viszont azért nem 4ll 6sszeftiggés-
ben a ment8egység vezetdjével (p=0,612), mert ezen
a mentdallomason mentétiszt is toltheti a szolgalatdt a
rohamkocsin és a MOK-on is.
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Kutatdsunkban, a dokumentacidk alapjén, azt is meg-
néztitk, hogy a reanimacié lakasban vagy koztertile-
ten tortént. A helyszin legtobbszor a beteg otthona
volt, de igy sem taldltunk szignifikdns kilonbséget
(p=0,699). Ugyanigy nem befolydsolta a kimenetelt
a keringés megidllas pillanatdban jelenlévé személy,
ha volt (p=0,130), és az sem, hogy mi volt a kerin-
gésmegillas oka (p=0,733). Ezen adatokkal szemben,
killonbséget véltiink felfedezni abban, hogy tortént-e
szemtant 4ltal Gjraélesztés (p=0,008). Tovabb4
0,05 alatti p éreék figyelhetd meg az elséként észlelt
EKG ritmus kapesdn (p<0,05) ¢s anndl, hogy tor-
tént e defibrillacié (p=0,003). Abban nem taldlcunk
killonbséget, hogy intubalték-e a beteget (p=0,966)
valamint abban sem, hogy milyen eszkozzel tették ezt
(p=0,383), valamint, hogy tortént-¢ periférids véna-
biztositds (p=0,571).

Kétmintas T-prébaval tovabbi 6sszefiiggéseket vizs-
galtunk a kimenetel kapcsan. Dokumentacidk alap-
jan megnéztiik, hogy az adott eseteknél tortént-e
reanimdci6 szemtanud altal. A 112 vizsgalt esetbdl,
86 volt sikertelen, ebbdl 21 alkalommal tortént
mellkaskompresszié a keringésmegéllds pillanatd-
ban jelenlévé altal. 26 beteg kertilt ROSC fézisba,
14 embernél mir a mentdegység megérkezése eléte
elkezdte valaki az Gjraélesztést. Ezen adatokat meg-
vizsgalva kimutathat¢ a szignifikins kiilonbség abban,
hogy t6rténik e szemtant ltal reanimécié (p=0,005).
Két esetben taldltunk osszeftiggést, abban, hogy meny-
nyi id6 telt el a helyszinre érkezés és a defibrillacié
kozote (p=0,007), valamint, hogy mennyi idé telt el a
helyszinre érkezés és az els6 sikeres defibrillacié kozotti
éreék a szignifikancia hatdrat surolja (p=0,051).

Megbeszélés, kovetkeztetések:

Az ujraélesztések egyik legfontosabb tényezéje a tul-
¢lési linc, ami magaba foglalja a korai felismerést és
segitség hivast, a korai CPR-t, a korai defibrillalds és
a postresuscitatios ellatast. Ennek fényében vizsgaltuk
a keringésmegdllasok helyszinét, hogy azok milyen
messze voltak az adott mentddllomdstdl, ahonnan az
egységet riasztottak az jraélesztéshez. Kutatasunk
alapjin a mentégépjarmiivek dtlagosan 7 km-re fekvd
helyszinre siettek ki, ami biztosithatja a korai tjraélesz-
tés megkezdését azokban az esetekben is, mikor nincs
szemtanu vagy valamilyen oknal fogva a jelenlévé nem
alkalmas a mellkaskompressziok kivitelezésére.

Magyar Mentésugy
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Az jraéleszeések sikerességében fontos szerepet tolte-
nek be a hozzitartozok, laikus bejelenték. Nem ritkdn
eléforduld probléma és hiba, hogy nem az észlelés pil-
lanatdban torténik mentéhivds, hanem a nagy ijedt-
ség, tajékozatlansag, aggddas kovetkeztében mis lai-
kus segitségét kérjiik, ezzel is novelve az értékes percek
szamat, ami a megfeleld terapia nélkil telik el. Ez jelen
adatgyijtés soran is igazol6dni latszott. Kiszdmolva azt
az id6t, ami a becsiilt keringésmegillastdl a bejelentésig
eltelt dtlagosan 11 perc volt, ami az elfogadhaté id6é
majdnem hdromszorosa. Szdmos esetben a bejelentdk
azonnal felismerték a problémét és egy percen beliil
megrortént a telefonhivis, ezzel szemben viszont nem
egy esetben lttuk azt, hogy a keringésmegalldstdl a
bejelentésig tobb, mint egy 6ra is eltelt. Ez arra hivja
fel a figyelmet, hogy elengedhetetlen a lakossag koriil-
tekintdbb tajékoztatdsa ezen a téren.

Misik érdekes adat a kutatdsunkbdl a laikusok vonat-
kozasaban, az AED hasznalata. Mintank 112 esetet
foglal magéba, amibdl 22 beteget kozteriileten kel-
lett elldtni. Egy esetben sem hasznéltak automata
defibrilldtort a szemtanutk. Ezen probléma megolddsa
is még varat magdra. Jelentds szamu beteg kaphatna
nagyobb esélyt a sikeres kimenetelre, ha az emberek
megfeleléen lennének tdjékoztatva ezen késziilékek
létezésérol és fellelhetdségérdl, nem véletlen része a
talélési lancnak, hiszen kutatdsunkban is bebizonyo-
sodott a korai defibrillici6 pozitiv kimenetelt elése-
gitd hatdsa.

A sikeresség tekintetében vizsgélva eredményeinket, azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy hidba adott min-
den feltétel a pozitiv kimenetelre — talélési linc — még-
sem garantalhaté teljes mértékben a siker. A vizsgalt
minta alapjdn a reanimaciok kozel 76,8% zarult siker-
telenséggel. Ez az adat kell, hogy felhivja a figyelmet
arra, hogy torekedjiink minden sikeres kimenetelt
el8segito feltétel teljesiilésére, hiszen, ha a feltételek
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adottak, még akkor sem biztos, hogy a beteg spontin
keringése visszatér.

A matematikai eredményeket vizsgilva azt a kovet-
keztetést vonhatjuk le, hogy az meghatdrozta a kime-
netelt, hogy tortént-e szemtant 4ltali vjraélesztés
(p=0,008), ami aldtdmasztja a tlélési lancot, és azon
allitdst, hogy az mellkaskompresszidkat 4 percen belil
el kell kezdeni a pozitiv eredmény érdekében. Szintén
differenciat taldltunk az inicidlis ritmus vonatkozai-
sdban (p<0,05), mi tobb, abban is, hogy sor keriilt-e
defibrilldlasra (p=0,003), ami szintén a mdr emlitett
ERC ajénlasban foglalt dllitast timasztja ald.

Kétmintas T-prébaval kiszamitott eredmény alapjan,
kilonbség van sikeresség szempontjabél abban, hogy
mennyi id§ telt el a helyszinre érkezés és a defibrillélds
kozote (p=0,007), valamint a hatdrt surolja az a hely-
szinre érkezés és az elsé sikeres defibrilldcié kozti id6
is (p=0,051).

Jelen kutatdsban nem sziiletett egyértelmi ered-
mény azzal kapcsolatban, hogy a mechanikus
mellkaskompresszald eszkoz, pontosabban a Lucas
hasznélata pozitivabb kimenetelt biztositana az
Gjraélesztések sordn. Szamos esetben bebizonyoso-
dott pozitiv hatdsa, mint példdul a transzport alatti
mellkaskompresszi6 és a vénabiztositas és defibrillélds
korabbi megvaldsitisa. Ezen kutatds nagyobb elem-
szdmmal torténd vizsgalata taldn szignifikdns eredmé-
nyeket hozhat ezen killonbségek kapcsan. Tovabba
bebizonyosodott, hogy a mar tobbszér emlitett ERC
ajanldsban is foglalt, szemtant 4ltali megkezdett rea-
nimécio, valamint a minél korabbi defibrillalas jelen-
tésen noveli az esélyt a spontan keringés visszatérésére.
Kutatdsunk tovébbi folytatdsa sordn a helyszinen sike-
resen Ujraélesztett betegek kérhazi szakban eltoleoee
idejét, valamint a definitiv diagnézist és neuroldgiai
kimenetelt vizsgaljuk.
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