
Kids Save Lives – Az ERC állásfoglalása az iskolás gyerekek újraélesztés (CPR) 

oktatásáról 

„A kezek, melyek segítenek – A gyerekek oktatása oktatás az életért” 

A kórházon kívül bekövetkező hirtelen keringésleállások (OHCA) sikertelen újraélesztéssel 

(CPR) a harmadik vezető halálokok a fejlett országokban (1). Az OHCA után az átlagos 

túlélési arány 2-10% (2-4). Európában és az USA-ban évente összesen 700.000 ember hal 

meg OHCA következtében. A világ többi fejlett területére is hasonló adatok jellemzők. Ezek 

közül sok élet megmenthető lenne, ha több laikus kezdené el azonnal a CPR-t (2). A mentők 

(EMS) kiérkezési ideje általában néhány perc (6-12 perc), de bizonyos esetekben hosszabb. 

Sajnos az agy a keringésleállást követő 3-5 perc után elkezd elhalni megfelelő vérátáramlás 

nélkül (5). 

Körülbelül a keringésleállások 70%-át észlelik családtagok, barátok, vagy más laikus 

személyek (2,5), így megfelelő laikus beavatkozással ez a kritikus időszak sikeresen 

áthidalható lenne, mielőtt a szaksegítség a helyszínre ér. A keringésmegállást követő első 

percekben a vér és a tüdők még tartalmaznak elegendő oxigént, így az azonnal megkezdett 

mellkaskompressziók százezrek életét menthetnék meg minden évben (6). A hatásos CPR 

kivitelezése meglehetősen könnyű – kicsi a valószínűsége, hogy a laikusok CPR kísérletükkel 

kárt okoznak. A laikusok által megkezdett CPR 2-4-szeresére képes növelni a beteg túlélési 

esélyeit (2). Ennek ellenére a laikusok által megkezdett CPR aránya csak nagyon kevés 

országban éri el a 60-80%-ot; a legtöbb országban ez az arány messze 20% alatt van (7). 

A CPR arányok növelésére a kötelező nemzeti, iskolás gyermekek számára előírt oktatásnak 

van a legnagyobb hatása (8-13), ez tűnik a legsikeresebb útnak, mellyel az egész társadalom 

elérhető. A legmagasabb, laikusok által megkezdett CPR arányok néhány Skandináv 

országban figyelhetők meg, ahol az iskolai újraélesztés oktatás évtizedek óta kötelező (12), ez 

a koncepció pedig elkezdett terjedni. 

Ennek támogatása érdekében a World Health Organisation (WHO) 2015-ben jóváhagyta 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) közös 

kezdeményezése (6,10,11). Ez a nyilatkozat évente 2 óra időtartamban javasolja a gyerekek 

újraélesztés oktatását, 12 éves életkortól kezdődően, minden iskolában világszerte. Ebben az 

életkorban a gyerekek nagyon fogékonyak az utasítások követésére, így könnyebben tanulnak 



meg másokon segíteni (9). Fiatal életkorban elkezdve a CPR hasonló lehet az úszáshoz, vagy 

a biciklizéshez: a gyerekek nem felejtik el, hogyan lehet életet menteni (14). Egészségügyi 

szakdolgozók, képzett tanárok, vagy bárki képes lehet gyerekeknek CPR-t oktatni, mellyel 

meg lehet sokszorozni a cselekedni képes laikusok számát (15). A CPR-rel kapcsolatos 

ismeretek és készségek tovább terjeszthetők, ha a gyerekeket megkérjük, hogy tanítsák meg a 

családtagjaikat, barátaikat. 

 

1. ábra A „KIDS SAVE LIVES” logót az Italian Resuscitation Council (IRC) tervezte meg. Az IRC a logó használatát mindenki 

számára szabadon elérhetővé teszi, így javasolják, hogy mindenki egységesen ezt használja, aki a „Kids Save Lives” 
kampányban tevékenykedik Európában. 

A „Kids Save Lives” kezdeményezéssel képesek lehetünk a hirtelen keringésmegállások 

esetén a túlélési arányt 2-4-szeresére növelni. Képesek lehetünk könnyedén megmenteni 



további 300.000 életet évente, mely közel 1000 élet naponta és közel egy élet minden egyes 

percben. 

 

A ERC 10 alapelve a túlélés javítása céljából a „Kids Save Lives” programmal: 

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

2. Évente körülbelül 2 óra CPR oktatás elegendő az iskolás gyermekeknek (9-11,15,16). 

3. Az oktatásnak kell tartalmaznia gyakorlati részt, amely kiegészítésre kerül elméleti – 

ideértve a virtuális – tanulással (9). Ezek a programok különösebb eszközigény és 

speciális újraélesztési fantomok nélkül is elvégezhetők. 

4. Az évente megismételt oktatást 12 éves, vagy ennél fiatalabb életkorban kellene 

elkezdeni. 

5. A képzett gyerekeket bátorítani kellene, hogy tanítsanak másokat. Minden 

gyermeknek az oktatást követően a következő házi feladatot lehetne adni: tanítsd meg 

az itt tanultakat 10 másik személynek 2 héten belül, majd számolj be az 

eredményekről.  

6. Az emberek széles köre, aneszteziológusok, kardiológusok, sürgősségi szakorvosok, 

ápolók, mentőtisztek, orvostanhallgatók, vagy más egészségügyi képzés hallgatói, 

képzett tanárok és sok más egyéb terület önkéntesei képesek sikeresen újraélesztést 

oktatni gyerekeknek, iskolában, kórházban, vagy bárhol (6,9,15,16). 

7. Az Egészségügyi Minisztériumok és/vagy Iskolai Minisztériumok felelős 

szakembereinek és más vezető politikusoknak minden országban nemzeti programokat 

kellene bevezetniük az iskolai újraélesztés oktatás megvalósítása érdekében (12). 

8. Minden Nemzeti Újraélesztési Tanácsnak (NRC), vagy ehhez hasonló szervezeteknek 

támogatnia kellene a nemzeti kezdeményezések és a „Kids Save Lives” kampány 

bevezetését a saját országában. 

9. A „Kids Save Lives” segítségével a gyerekek társadalmi felelősségvállalást és 

különböző szociális készségeket is tanulnak (9-11). 

10. Azon nemzeti programok, melyek gyerekek újraélesztés oktatását végzik, képesek 

lehetnek életek megmentésére, növelhetik a társadalom hatékonyságát és 

csökkenthetik az egészségügyi költségeket (12,17). 
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