
 

Intézeti jógyakorlatok (újraélesztés 
intézeti „gyakorlatának” működtetése) - 

tapasztalatok 



„Az Intézet feladata mind a gyermek, mind a felnőtt lakosság 
esetében a szív- és érrendszeri betegségek teljes 
spektrumának komplex  kardiovaszkuláris kivizsgálása és 
non-invazív, invazív terápiája az intervenciós kardiológia, az 
elektrofiziológia, a szívsebészet és a szívtranszplantáció 
területén. A szív- és érrendszeri megbetegedések megelőzése, 
a kardiológiai megbetegedések monitorozása. 
A szakmai működés területén az intézetben tudományos 
kutatómunka folyik szakmai és módszertani kérdésekben, az 
intézet részt vesz graduális és posztgraduális orvosképzésben, 
valamint egészségügyi szakképzésben és továbbképzésben.” 
 
„Az Intézet vezetése elszánt abban, hogy betegeit a lehető 
legjobb színvonalú ellátásban részesítse gyógyulásuk 
érdekében. 
Figyelemmel kíséri és átvizsgálja a rendszer működésének 
eredményességét, hatásait, intézkedik hatásfokának 
folyamatos javítása érdekében.” 

GOKI honlap 
 
 



Hogyan értelmezzük a 

betegbiztonság 

költségmegtakarítást 

eredményező, egyéni, 

szolgáltatói és társadalmi 

előnyeit kihangsúlyozó 

fókuszpontokat az 

újraélesztés 

vonatkozásában?? 

 

 

Forrás 1: Orosz Márta, Budai Károlyné, Pikóné Olej Mária,Kránitz Katalin: Nemkívánatos Esemény 4. Az újraélesztés. Kórház 2008/3. 45-47.  
 
Forrás 2: Magyar Sürgősségi Orvostani Társaság Közhasznú Egyesület kommentárja:Budapest, 2014. augusztus 27. a Magyar Sürgősségi Orvostani 

Társaság ad hoc munkacsoportja nevében Rudas László dr. és Berényi Tamás dr. 

Érdemes e erőfeszítéseket tennünk az újraélesztésre irányuló „jógyakorlatok” és 
a beavatkozás eredményességének javítására, miközben a statisztikák azt 
mutatják, hogy a (kórházi) újraélesztések kimenetele rendkívül kedvezőtlen 
(túlélés, neurológiai károsodás, életminőség stb.)? 
 
Hazai statisztikák szerint a kórházi újraélesztések során a spontán keringés helyreállása az esetek cc. 47%-ában következik be. (1) 
(Az Amerikai Kardiológus Társaság (AHA) statisztikái szerint a kórházon belüli hirtelen halál túlélése felnőtteknél kevesebb, 
mint 20%. (2) 



 „Újraéleszteni minden egészségügyi dolgozó 
tud.” (Képzése során mindenki tanulja /szakmai 
vélekedés/)  

 „Egészségügyi intézményben alapvető, hogy 
valakit azonnal újraélesszenek” (Laikusok – jogos 
– vélekedése) 

Az élethez és az emberi méltósághoz való jog az emberi 
alapjogok között kiemelt.  

Az újraélesztés a klinikai halál/váratlan szívhalál kezelésének 
általánosan elfogadott eljárása, elmaradása esetén 
bizonyosan bekövetkezik a halál.  

 „Az a legjobb újraélesztés, amit el sem kell 
kezdeni.” 

 



A jógyakorlat célja a kórházban bekövetkező váratlan szívmegállás magasabb 
túlélési arányát támogató, hatékonyabb újraélesztési gyakorlat 
azonosítása. Csökkenteni azokat a befolyásoló tényezőket, amelyek a 
reanimáció sikertelenséghez vezethetnek.  

Az újraélesztés folyamata = BLS, ALS 

Valójában: a BLS, ALS megindításáig illetve azt követően számos olyan lépés van, 
mely szükséges ahhoz, hogy maga a BLS, ALS a lehető legjobb hatékonysággal 
valósulhasson meg (legkorábban, megfelelő személyekkel, anyagok és eszközök-, technika 
rendelkezésre állása, szakmai megfelelőség, posztresuscitációs ellátás biztosítottsága).  

Tanulmányok egyértelműen azt támasztják alá, hogy az összehangolt és átfogó 

erőfeszítések, az ellátási folyamat minőségének fejlesztése javíthatják a beavatkozás 

primér sikerességét,  a túlélést és a funkcionális kimenetelt, a betegek életminőségét. 

 

 

Ábrák forrása: Dr. Fritúz Gábor: Újraélesztés (CPR) MRT 2011 http://semmelweis.hu/nuklearis-medicina/files/2012/07/05-Fritúz-Gábor-
Kardiopulmonális-reszuszcitació-2.pdf 



Rosszullét/váratlan keringés leállás 
észlelése 

- rosszullét vagy megelőző állapot 
felismerése, megfelelő értékelése 

Állapotromlás
/kritikus 
állapot 

észlelése 
esetén 

kezelő/ügyele
tes orvos 
értesítése, 

orvosi utasítás 
szerinti 

betegellátás 

Keringésleállás 
esetén Riasztás 

- segélyhívás 
(kiabálás) vagy 

riasztás (telefonos) 
leadása (ha nincs 

segítő) 

Társnővér értesíti a 
reanimációs teamet: 

- riasztási szám 
ismerete/elérhetősége 

- elérhető, müködő 
telefonkészülék 

- hívás fogadása 

-  megfelelő  info átadás/vétel  

Társnővér 
megszervezi a 

többi beteg 
ellátását 

Biztosítja a helyszín 
megközelíthetőségét 

(betegeket, 
látogatókat eltereli) 

Értesíti a 
kezelő/ügyeletes 

orvost 

Helyszín 

biztosítása, 
paciens 

hozzáférhetőv
é tétele 

(reanimációh
oz) 

BLS 
megkezdése 

Társnővér viszi 
az újraélesztő 

táskát és 
segítséget nyújt 

az 
újraélesztésben 

Újraélesztő  
team vezetője 

veszi a riasztást 

 

 

Intenzív Osztály 
társnővér (ek) 

- riasztja az intenzív 
th. szakorvost 

- portaszolgálattól 
liftet kér a 
helyszínre 

- szervezi/biztosítja 
a többi beteg 
ellátását 

- előkészíti az ágyat 
az újraélesztett 
beteg 
fogadására/ellátásár
a 

 

 

Újraélesztő 
team a 

helyszínre indul 
a felszereléssel 

Helyszínen 
tájékozódnak a 

betegről, 
körülményekről 

és átveszik az 
újraélesztést 

ALS 
végrehajtása 

Postresuscitátiós ellátás, beteg intenzív th. osztályra 
szállítása protokoll szerint 

Újraélesztési riadólánc és eljárásrend folyamatábrája 



Esetelemző megbeszélések, indikátor adatok gyűjtése, elemzése, visszacsatolása, 
kiégés tréning, csapatépítő tréning, feldolgozás tréning 

Intenzív osztályos kezelés (post resuscitatiós ellátás) 

Priméren sikeres újraélesztés 

Oktatás (rendszeres, 
időszakos, új belépők,külső 

szakmai képzések) 

Korábbi  (jelenlegi) 

gyakorlat, adatok, 

módszerek, 

szokások, helyi 

jellemzők 

áttekintése, 

felmérése 

Szakmai 

evidenciák, 

gyakorlatok 

áttekintése 

Riasz
tási 
lánc 
kiala

kí 

tása 

Újraélesz
tő team 

kialakítá
sa 

(orvosok, 
ápolók) 

Felszerelés, tárgyi eszközök 
folyamatos biztosítása, pótlása, 

karbantartása 

Eljárá
srend 

kialakí
tása 

Tárgyi 
feltételek 

biztosítása 
(újraéleszté

shez 
szükséges 
eszközök, 
műszerek, 

telefon 
vonal/készü

lék, 
jelzőtáblák

) 

Alapoktatás 
(eljárásrend,  
jelzőrendszer 
alkalmazása, 

szakmai ismeretek, 
szimuláció,  

támogató funkciók, 
dokumentáció) 

Minden munkatárs, 
kiszolgáló területek 

és kiszervezett 
tevékenységek 
munkatársai is 

sz.sz.és 
megfelelő/szükséges 
információ, kézség 

átadással 

Személyi 
feltételek 
folyamat

os 
biztosítás

a 

Újraélesztési 
riasztás 

Adatgyűjtés pl.: 

- Reanimációs team 
helyszínre 
érkezésének átlagos 
ideje  

- Reanimációk 
száma 

Adatgyűjtés 
pl.: 

-Priméren 
sikeres 
újraélesztések 
száma 

- Reanimációs 
szövődménye
k száma 

Adatgyűj
tés pl:  

- 
Postresus
citaciós 
hypother
miás 
kezelések 
száma 

Eljárásrend 

sz.sz. 

megújítása, 

fejlesztése, 

oktatása 

A folyamatábra az intézeti újraélesztési riadólánc/”jógyakorlat” kiépítésének és működésének elemeit 

szemlélteti. Legalul a bevezetéshez szükséges lépések, majd a működtetés/működés/fenntartás/ 

adatgyűjtés elemeivel.   

 



 
 Segélyre szoruló személy észlelése 
 Az állapotfelmérés nem szakszerű 
 Riasztási lánc nincs, működése nem megfelelő 
  Segélyhívás kivitelezése; félreértett közlés, elégtelen tartalom: 

segélyhíváskor, team értesítésekor 
 Alapvető életfunkciók hiányának észlelése; az alapvető életfunkciók 

vizsgálati eredményének megítélése téves, együttműködés hiánya 
 A konkrét újraélesztést nem kezdik meg időben vagy szakszerűtlen 

 Újraélesztés lebonyolítása a team által (csapatmunka), nem megfelelő 
team munka az újraélesztés során (kommunikáció) 

 Eszközök, anyagok, műszerek felügyelete 
 Posztresuscitációs ellátás megkezdése 
 Nyomonkövetés, adatszolgáltatás, indikátorok 

 

 



Mit profitáltunk a meglévő „jógyakorlatunk” szervezési, 
működtetési hátterének áttekintéséből? 

 Az érintettek és a jelen gyakorlatunk? 

 Fejleszthető e ez? 

 Egyáltalán igénylik e  a munkatársak? 

 Ha igen, milyen vonalon? Rendelkezünk e ehhez 
erőforrásokkal? 

 Hogyan tudjuk hatékonyabbá tenni az oktatásainkat? 

 Tudunk e beszélni az esetleges eltérésekről? 



 Résztvevők köre 

 Minden dolgozó? (nemcsak 
egészségügyi dolgozó) 

 Esetleg: betegek, hozzátartozók, 
laikusok? 

 Oktatás szintje, ismeretanyag 

 Képzettségtől, feladatkörtől 
függően differenciálva 

 Elmélet, gyakorlat,  

eljárásrend és helyi 
ismeretek/jellemzők 

 Oktatók oktatása 

 Akkreditáció 

 Külső képzések? 

 Oktatók 

 Külső? 

 Belső 

 Mindkettő ? 

 Rendszeresség 

 Évente legalább egyszer mindenki 

 Oktatás módszertana 

 Kiscsoportos 

 Interaktív 

 Gyakorlat orientált 

 Szimulációs gyakorlatok 

 Vegyes csoportok  

 Oktatás infrastruktúrája 

 Terem 

 Eszközök: újraélesztésé és az 
oktatásé magáé 

 Időigény, helyettesítés 

 Oktatók 

 Oktatottak 

 Munkaidő 

kedvezmény? 

 Egyéb kötelező 

 éves képzésekkel  

összevontan? 

 




