A foglalkozasok tartalma, tematikdja

Az dvodai foglalkozdsok tartalma, oktatdsi mddszere

Az oktatdsi mddszer alapvetden a szitudcids gyakorlat.

Segédanyag: ehhez a ,Kézikényv dvodai elsésegélynyijté tanfolyamhoz” cimi dokumentumot
készitettem, melyben az éravazlatok, az egyes témak részletes leirdsa, a végrehajtando feladatok és az
azokhoz sziikséges kellékek (pl. képek, kirakdk) is megtalalhatok.

Az 1-6. napi 6vodai foglalkozasok:

Elsé napi 6vodai foglalkozds: Az els6segély alapjai
Tartalma: elsdsegély fogalma, elsGsegélynyujtasi felszerelés, els6segélynyljtds szabalyai, sajat
biztonsagunk, veszélyes targyak, veszélyhelyzetek
Madsodik napi foglalkozas: Konyhai veszélyforrasok, balesetek és ellatasuk
Tartalma: égést okozé targyak felismerése, égési sériilés ellatasa, szurdst-vagdst okozd targyak
felismerése, szlrds-vagas ellatdsa, veszélyt okozo targyak felismerése, tudatositdsa
Harmadik napi foglalkozas: Sport veszélyek, balesetek és ellatasuk
Tartalma: sportok és veszélyeik, védéfelszerelések, horzsolds ellatdsa, sport-véddfelszerelések
csoportositdsa, kéztorés ellatasa
Negyedik napi foglalkozas: Fiird6szobai veszélyek, balesetek és ellatasuk
Tartalma: veszélyforrasok, veszélyt okozd targyak felismerése, maras ellatasa, aramiités ellatasa
Otodik napi foglalkozas: Szabadid6, nyaralas veszélyei, sériilések és ellatasuk
Tartalma: szlikséges eszkdzok a strandoldshoz, napégés és ellatasa, elsGsegély doboz 6sszedllitasa
nyaraldshoz, horzsolas ellatasa (ismétlés), alkartorés ellatdsa (ismétlés), vagas ellatdsa (ismétlés)
Hatodik napi foglalkozds: Mozdulatlansag: eszméletlenség, |égzésvizsgdlat, stabil oldalfekvés,
Ujraélesztés
Tartalma: az el6adas és gyakorlat sordan a mozdulatlan sériilttel kapcsolatos differencidlds, a
mozdulatlansag esetén szikséges azonnali teend6k — eszméletlenség megadllapitasa,
|égzésvizsgalat, stabil oldalfekvés kivitelezése, Ujraélesztés - ismertetése és bemutatdsa torténik.
Az oktatas soran kiemelt szerepet kap a ment6hivds gyakorlasa (mentd szama, mit mondjunk a
mentének).

A 6 napos oktatds célja, hogy megismertesse a gyerekeket a veszélyes targyak és veszélyhelyzetek
felismerésével, az els6segély nyujtas szabalyaival, az alapvet6 sériilések ellatasaval, a menté hivasaval,
az eszméletlen beteg vizsgdlatdval és elldtdsdval, és Ujraélesztésnél a helyes technika megtanitasaval.

Az alsé tagozatos foglalkozdsok tartalma, oktatdsi mddszere

Az oktatdsi mddszer alapvet6en a szituacids gyakorlatokon alapul.

Segédanyag: ehhez készitettem az ,Elsésegély oktatds oravdziat also tagozatnak,
cimldokumentumot, benne az dravazlatokkal, az egyes témak részletes leirasaval.

Az altalanos iskola alsé tagozatos tandran feldolgozott szituaciok:
- Vérzések, sebellatas
- Torés, ficam, randulas
- Sérilések: koponya, gerinc, has, mellkas



Egés

Félrenyelés

Ajulas

Gorcsroham, epilepszia

Mérgezés: gdz, sav-lUg, gyogyszer

Aramiités

Szemsériilés

Orrvérzés

Stroke

Szivinfarktus

Eszméletlen beteg, Ujraélesztés: az el6adads és gyakorlat sordn a mozdulatlan sérilttel
kapcsolatos differencialds, a mozdulatlansag esetén sziikséges azonnali teenddk -
eszméletlenség megallapitdsa, |égzésvizsgdlat, stabil oldalfekvés kivitelezése, Ujraélesztés -
ismertetése és bemutatasa torténik.

Az felsé tagozatos foglalkozdsok tartalma, oktatdsi modszere

Az iskolasokndl haladunk a szakmaibb megfogalmazdsok, az egyre hatékonyabb és szabalyszer(ibb
kivitelezés felé, itt is szem el6tt tartva a gyakorlatorientalt ismeretatadast.

Segédanyag: az ,Elséseqély oktatds oravdzlat felsé tagozatnak” cim(i dokumentum.

Az altalanos iskola felsé tagozatos tandran feldolgozott szituacidk:

Vérzések, sebellatas

Torés, ficam, randulas

Sériilések: koponya, gerinc, has, mellkas
Egés

Félrenyelés

Ajulas

Gorcsroham, epilepszia
Mérgezés: gdz, sav-lug, gyogyszer
Aramiités

Szemsériilés

Orrvérzés

Stroke

Szivinfarktus

Eszméletlen beteg, Ujraélesztés: az el6adas és gyakorlat sordn a mozdulatlan sérlttel kapcsolatos

differencidlds, a mozdulatlansdg esetén sziikséges azonnali teend6k — eszméletlenség
megallapitasa, légzésvizsgalat, stabil oldalfekvés Kkivitelezése, Ujraélesztés - ismertetése és
bemutatasa torténik.

Az dvodai és iskolai elsGsegélynyujtasi oktatd program Ujszerlisége, tarsadalmi és szakmai jelent&sége

A program szakmai megalapozottsaga és tarsadalmi jelent8sége

Bar igen nehéz szamszer(siteni az elsGsegélynyujtasi ismeretek és a haladlozas kozotti 6sszefliggést,
azzal minden szerz§ és szakember egyetért, hogy a lakossag korében atfogdbb és biztosabb
elsGsegélynyujtasi ismeretek segitségével tobb haldleset megel6zheté lenne, e szempontbdl



kiemelkedd a keringési és a baleseti haldlozds ardnya, ahogyan arra Banfai és kollégai is rdmutatnak
(Banfai, B., Banfai-Csonka, H., Betlehem, J., 2019).

Az Eustat adatai alapjan 2017-ben a haldlozasokért az Eurdpai Unidban legnagyobb aranyban (37%) a
keringési betegségek voltak felelGssé tehet6ek, mig a balesetek a haldlesetek 5%-at okoztak.

Haladlokok az Eurdpai Unid orszagaiban, 2016
(a halalesetek %-aban)
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2. 4dbra: Haladlokok gyakorisag szerint az Eurépai Unidban, 2016-ban
Forrds: Eurostat

Szomoru valdsag, hogy ezen vezet6 haldlok, a keringési betegségek tekintetében hazank az eurdpai
orszagokkal Osszehasonlitva rendkivil kedvezStlen helyzetet mutat: mig 2019-ben a keringési
betegséghdl ered6 standard haldlozasi rata 100.000 lakosra vetitve 367,6 f6 volt az Eurdpai Unids
atlagban, addig hazankban ez a mutaté 714,8 halalesetet, azaz az EU atlag majdnem duplajat mutatta,
és csupan négy orszag, Bulgdria, Romania, Lettorszag és Litvania hozott rosszabb mutatdkat. Még
dramaibb ez a kitekintés, ha az adatok szdrasat is figyelembe vessziik, hiszen jol lathatd, hogy a
fejlettebb orszagok korében nem ritka, hogy fele ekkora ratat mutasson a keringésbél eredé halalozas,
és akdr a 200 f6 / 100.000 lakos korali érték sem elérhetetlen.

Keringési betegségbdl ered6 halalozas - standardizalt halalozasi rata 2019
(100 000 lakosra jut6 adat)
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3. dbra: Keringési betegségbdl ered6 haldlozds — standardizalt haldlozasi rata, 2019



Forrds: Eurostat (online data code: hith_cd_asdr2)

Jandé Zoltan a G7-en megjelent cikkében elemzi az elkeriilhet6 halalozasrdl sz616 statisztikai adatokat,
szamba véve az OECD és az Eurostat adatait is. Megallapitdsa szerint az elmult 20 év sordn korulbeldl
egymillié magyar honfitarsunk haladla elkerilhetS lett volna, és bar a tendencia csékkenést mutat,
nemzetkozi 6sszevetésben sajnos igy is az eurépai sor végén kullogunk: az Eurostat adatai szerint a
megel6zhet6 haldlozds 2018-ban Magyarorszagon volt a legmagasabb, a kezelhet6 haldlozas terén
pedig csak négy olyan orszag van, mely nalunk is rosszabbul teljesit (Romania, Bulgdria, Lettorszag és
Litvania) (Jando, 2022).

Az elsBsegélynyujtas szélesebb kord alkalmazasa hozzajarulhat ahhoz, hogy az elkeriilhetd, kezelhetd
haldlozas csokkenjen.

A MedicalOnline cikkében idézi Dr. Hornydk Istvant, a Semmelweis Egyetem siirgGsségi ellatas
tanszékének adjunktusat, aki 2012-ben, az elsGsegélynyujtas vilagnapja alkalmdabdl tartott tajékoztatdt,
és sajat kutatasi adatait is ismertette. Bar hazankban kozélkedési balesetben évente 15 ezren sériilnek
meg és tobb ezren meg is halnak, ennek ellenére a baleseteknek mindossze 2,5%-dban torténik
elsésegélynyujtds a mentbk kiérkezéséig. Adatai szerint a hirtelen szivmegalldsos esetek 60 %-a is
megmenthetd lenne. Hornyak sajat kutatasa szerint Magyarorszagon a megkérdezetteknek csak 38 %-
a hivna ment6t, és csupan 10 %-a prébalna meg segiteni a sérilteken, annak ellenére, hogy a
megkérdezettek felének volt jogositvanya, azaz els6segélynyujtasboél vizsgat tettek. Bar a KRESZ elGirja,
hogy a balesetben érintett autds koteles a téle elvarhaté mddon segitséget nydjtani, a gyakorlat mégis
mast mutat (MedicalOnline - Katasztrofalis elsGsegélynyujtas, 2012). Czétenyi az egyetem honlapjan Dr.
Hornyak tajékoztatdjabol kiemeli: Eurdpai 6sszehasonlitasban is tul alacsony a ,, laikusok” (azaz nem az
egészségligyben dolgozdk vagy pedagdgusok) kozott az els6segélynyujtasi ismeretekkel rendelkez6k
aranya: mig hazankban alig t6bb, mint a fellk részesilt valamilyen oktatasban, addig ez az arany
Norvégidban 95%, de Ausztridban és Németorszagban is meghaladja a 80%-ot. A rossz ardnyszamok
mellett az elsGsegélyoktatds minGségére is kritikai megfogalmazdassal él: az oktatds felszines, a tudas
gyenge, az ismétlés nem kdvetelmény, igy az elsGsegélynyujtasi szandék is alacsony (Czétenyi, 2012).
Az elsosegely.hu oldalon Marsi Zoltan is felhivja a figyelmet arra, hogy az els6segély ismeretek készség
szint{ alkalmazdsdhoz nem elegendd egy egyszeri tanfolyamot elvégezni, az ismétlés és a berdgzédés,
a veszélyhelyzetben torténé ,,automatikus” alkalmazas érdekében kivanatos lenne az ismereteket mar
kora gyermekkorban elkezdeni tanulni, az iskolds évek alatt tovabbiakban ismételve ezt. Am a
gyakorlatban mégsem latjuk ezt meghonosodni, az elsésegélynyujtas oktatdsnak a hazai kdznevelési
gyakorlatba dgyazasanak hidnyossagairdl Banfai és kollégai is értekeznek (Banfai, B., Banfai-Csonka, H.,
Betlehem, J., 2019).

Az els6segélynyljtas oktatds kozoktatdsba vald beagyazottsdga az eurdpai orszagok korében sem
egyontetl: Banfai és kollégdi a European Resuscitation Council (ERC) felmérése alapjan kézreadja, hogy
csupdan 5 eurdpai orszagban irja el6 jogszabaly a tantervekben az Ujraélesztés oktatdsat, mig tovabbi 23
orszagban errél ajanlds |étezik, melyet azonban az orszagoknak csupan 7%-a tartja be az ajanldsokat
(Semeranora hivatkozott adat) (Bdanfai, B., Banfai-Csonka, H., Bethlehem, J., 2019).

Torvény irja eld Egyéb szabdlyozas, ajanlas létezik

Belgium, Dania, | Ausztria, Bosznia-Hercegovina, Ciprus, Csehorszag, Egyeslilt Kiralysag, Hollandia,
Franciaorszag, Horvatorszag, lrorszag, Izland. Lengyelorszag, Lucemburg, Magyarorszag, Malta,
Olaszorszag, Németorszag, Norvégia, Oroszorszdg, Romania, Spanyolorszagm Svijc,
Portugadlia Svédorszag, Szerbia, Szlovénia, Torokorszag

1. tablazat: A torvény altal eldirt vagy szabalyozas, ajanlas altal szorgalmazott, iskolai keretek kozott
megvaldsuld gyermekkori Ujraélesztés-oktatas helyzete Eurdpdban (2019)



Forrds: Bdnfai és munkatdrsai — Semerano 2018 alapjdn

Kilféldon jé gyakorlatként — jé példaként emlithetjiik meg az Osztrak Voroskereszt fiatalokat célzé
komplett programjat, ahol Roko, egy szimpatikus kis figura kézrem(ikodésével ismerkedhetnek meg az
O6voddsok az elsGsegélynyujtas alapjaival. Hirom mesés flizet tartozik a programhoz, ezzel is segitve a
kicsik jatékos bevondsat (Osterriechisches Jungendrotkreuz, 2022).

Az els6segélynyujtas oktatasnak korai, évodaskorban torténd megkezdése mellett nem csak érvek,
hanem kutatasi eredmények is szélnak.

Egy skandindv kutatasban 10 gyermek (4-5 évesek) korében végeztek kvantitativ és kvalitativ vegyes
kutatast. Az eredmények azt mutattak, hogy az els6segélynyujto tanfolyam elvégzése utan két hénappal
a gyermekek 70%-a helyesen mérte fel az eszméletlen beteg allapotat, és megfelel6 médon hivta a
ment6ket, 40%-uk pedig az els6segélynyujtas egyéb |épéseit is helyesen kivitelezte (légutak szabadda
tétele, stabil oldalfekvés). A szerz6k az eredmények alapjan egyértelmlen javasoljdk az
elsGsegélynyujtas oktatasanak megkezdését mar o6vodas korban (Bollig, G., Myklebust, A.G. &
@stringen, K., 2011.).

Banfai és kollégdi publikdltak az egyik legatfogdbb magyar kutatast a témaban: egy belvarosi évodabdl
180 gyermeket (5-7 évesek) részesitettek elméleti és gyakorlati elsGsegélynyujto oktatasban, és kérdGiv
segitségével mérték fel a tudasszintjiket a program el6tt, az oktatast kovet6en, majd 4 és 15 honap
elteltével. A résztvevd gyermekek tuddsa és készségei szignifikdns mértékben emelkedtek az oktatas
utan minden mért teriileten (p<0,01) (mentd hivéasa, defibrillator hasznalata, Ujraélesztés kivitelezése,
eszméletlen beteg és vérzés ellatasa), és szignifikdnsan magasabb értéket mutattak az oktatas el6tti
szinthez képest még 15 hdnap elteltével is. A tudds szintje ugyanakkor jelentésen csokkent a 15.
honapra, ezért a kutaték az eredmények alapjan javasoljak a rendszeres id6kdzonként megtartott
ismétl6 tréningeket (Banfai, B., Pandur, A., Schiszler, B., Pék, E., Radnai, B., BAnfa-Csonka, H., Betlehem,
)., 2018.).

Osszességében tudomanyosan megalapozottan kijelenthetjilk, hogy a szakemberek egydntet(ien
egyetértenek abban, hogy kivdnatos és pozitiv hatdsokkal birna, a haldlozasi mutaté csokkenthetd
lenne, ha tobb honfitdrsunk magabiztosan és habozds nélkil nekildtna egy slirgds egészséglgyi
segitséget igényl6 beteg lattan az els6segély nyujtasaba. Ehhez pedig tobbszori gyakorlas, ismétlés,
készség szintl ismeret-elsajatitas sziikséges, melynek jo gyakorlata a tanulast minél fiatalabb korban,
mar az 6vodaban jatékos formdaban elinditd kezdeményezések.

Biztatdak az eredmények az ismeretek elsajatitdsa terén is, de ezen tulmenden az alapismeretek
megszerzése, a téma iranti érzékenyités, valamint a tovabbi begyakorlds megalapozdsa fontos pillére
lehet az els6segélynyujtas oktatas modern népegészségligyi programjanak.



