Kids Save Lives — Az ERC allasfoglalasa az iskolas gyerekek ujraélesztés (CPR)

oktatasarol
A kezek, melyek segitenck — A gyerekek oktatasa oktatas az életért”

A korhazon kiviil bekovetkezd hirtelen keringésledllasok (OHCA) sikertelen ujraélesztéssel
(CPR) a harmadik vezetd haldlokok a fejlett orszdgokban (1). Az OHCA utan az atlagos
tulélési arany 2-10% (2-4). Eurdpaban és az USA-ban évente 6sszesen 700.000 ember hal
meg OHCA kovetkeztében. A vilag tobbi fejlett teriiletére is hasonld adatok jellemzok. Ezek
koziil sok élet megmenthet lenne, ha tobb laikus kezdené el azonnal a CPR-t (2). A mentdk
(EMS) kiérkezési ideje altalaban néhany perc (6-12 perc), de bizonyos esetekben hosszabb.
Sajnos az agy a keringésleallast kovetd 3-5 perc utan elkezd elhalni megfelel6 vérataramlas
nélkiil (5).

Kortilbeliil a keringésleallasok 70%-at észlelik csaladtagok, baratok, vagy mas laikus
személyek (2,5), igy megfelelé laikus beavatkozéassal ez a kritikus iddszak sikeresen
athidalhaté lenne, mieldtt a szaksegitség a helyszinre ér. A keringésmegallast kovetd elso
percekben a vér és a tiildok még tartalmaznak elegendd oxigént, igy az azonnal megkezdett
mellkaskompressziok szazezrek életét menthetnék meg minden évben (6). A hatdsos CPR
kivitelezése meglehet6sen konnyii — kicsi a valdsziniisége, hogy a laikusok CPR kisérletiikkel
kart okoznak. A laikusok altal megkezdett CPR 2-4-szeresére képes novelni a beteg tulélési
es¢lyeit (2). Ennek ellenére a laikusok altal megkezdett CPR ardnya csak nagyon kevés

orszagban éri el a 60-80%-ot; a legtobb orszagban ez az arany messze 20% alatt van (7).

A CPR aranyok novelésére a kotelezd nemzeti, iskolds gyermekek szamara eldirt oktatdsnak
van a legnagyobb hatasa (8-13), ez tlinik a legsikeresebb ttnak, mellyel az egész tarsadalom
elérhetd. A legmagasabb, laikusok altal megkezdett CPR ardnyok néhany Skandinav
orszagban figyelheték meg, ahol az iskolai ujraélesztés oktatas évtizedek ota kotelezo (12), ez

a koncepci6 pedig elkezdett terjedni.

Ennek tamogatasa érdekében a World Health Organisation (WHO) 2015-ben jovahagyta a
,,Kids Save Lives” projektet, mely az European Resuscitation Council (ERC), az European
Patient Safety Foundation (EPSF), az International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR) ¢és a Word Federation of Societies of Anesthesiologists (WFSA) kozos
kezdeményezése (6,10,11). Ez a nyilatkozat évente 2 6ra id6tartamban javasolja a gyerekek
Ujraélesztés oktatasat, 12 éves életkortol kezdédden, minden iskoladban vildgszerte. Ebben az

¢letkorban a gyerekek nagyon fogékonyak az utasitasok kovetésére, igy konnyebben tanulnak



meg masokon segiteni (9). Fiatal ¢letkorban elkezdve a CPR hasonl6 lehet az uszashoz, vagy
a biciklizéshez: a gyerekek nem felejtik el, hogyan lehet életet menteni (14). Egészségiigyi
szakdolgozok, képzett tanarok, vagy barki képes lehet gyerekeknek CPR-t oktatni, mellyel
meg lehet sokszorozni a cselekedni képes laikusok szamat (15). A CPR-rel kapcsolatos
ismeretek és készségek tovabb terjeszthetdk, ha a gyerekeket megkérjiik, hogy tanitsak meg a

csaladtagjaikat, barataikat.
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1. sbra A ,,KIDS SAVE LIVES” logot az Italian Resuscitation Council (IRC) tervezte meg. Az IRC a logé hasznalatat mindenki
szamara szabadon elérhet6vé teszi, igy javasoljak, hogy mindenki egységesen ezt hasznalja, aki a ,Kids Save Lives”
kampanyban tevékenykedik Eurépaban.

A ,Kids Save Lives” kezdeményezéssel képesek lehetiink a hirtelen keringésmegallasok

esetén a tulélési aranyt 2-4-szeresére ndvelni. Képesek lehetiink konnyedén megmenteni



tovabbi 300.000 ¢életet évente, mely kozel 1000 élet naponta €s kozel egy élet minden egyes

percben.

A ERC 10 alapelve a tulélés javitasa céljabol a ,,Kids Save Lives” programmal:

10.

Mindenki képes életet menteni — még a gyerekek is (9-16).

Evente koriilbeliil 2 6ra CPR oktatas elegendd az iskolas gyermekeknek (9-11,15,16).
Az oktatasnak kell tartalmaznia gyakorlati részt, amely kiegészitésre keriil elméleti —
ideértve a virtudlis — tanuldssal (9). Ezek a programok kiilondsebb eszkozigény és
specialis Gjraélesztési fantomok nélkiil is elvégezhetdk.

Az évente megismételt oktatdst 12 éves, vagy ennél fiatalabb életkorban kellene
elkezdeni.

A Kképzett gyerekeket batoritani kellene, hogy tanitsanak madésokat. Minden
gyermeknek az oktatast kdvetden a kovetkezd hazi feladatot lehetne adni: tanitsd meg
az itt tanultakat 10 masik személynek 2 héten belill, majd szamolj be az
eredményekrol.

Az emberek széles kore, aneszteziologusok, kardiologusok, siirgdsségi szakorvosok,
apolok, mentdtisztek, orvostanhallgatok, vagy mas egészségligyi képzés hallgatoi,
képzett tanarok ¢és sok mas egyéb teriilet onkéntesei képesek sikeresen ujraélesztést
oktatni gyerekeknek, iskolaban, korhazban, vagy barhol (6,9,15,16).

Az Egészségligyi Minisztériumok ¢és/vagy Iskolai Minisztériumok felelds
szakembereinek és mas vezetd politikusoknak minden orszagban nemzeti programokat
kellene bevezetniiik az iskolai ujra¢lesztés oktatds megvalositasa érdekében (12).
Minden Nemzeti Ujraélesztési Tanacsnak (NRC), vagy ehhez hasonld szervezeteknek
tamogatnia kellene a nemzeti kezdeményezések és a ,,Kids Save Lives” kampany
bevezetését a sajat orszagaban.

A ,Kids Save Lives” segitségével a gyerekek tarsadalmi feleldsségvallalast és
kiilonboz6 szocialis készségeket is tanulnak (9-11).

Azon nemzeti programok, melyek gyerekek ujraélesztés oktatdsat végzik, képesek
lehetnek életek megmentésére, novelhetik a tarsadalom hatékonysagat ¢és

csokkenthetik az egészségiigyi koltségeket (12,17).
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