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Bevezetés: A  hirtelen kialakult egészségkarosodas ellatdsdban, helyreallitasaban a
laikusoknak nagy szerep jut, a megfeleld elsésegélynytjtas €s idében torténd mentShivas,
definitiv ellatas sziikséges a jo progndzisu felépiiléshez.

Célkitiizés: Célunk a laikusok élethii-szimulalt elsésegély-helyzetekben torténé megfigyelése
volt az els6segélynyujtassal kapcsolatos megkozelités felmérése mellett.

Minta és moddszer: A felmérést harom dunantili megyében végeztik, 14-40 év kozti
résztvevokkel, 2018 marciusa ¢és 2019 februdrja kozott (N=108). Kérddiv kitoltetést
végeztiink, majd egy élethii helyzetbeallitas soran véletlenszeriien egy beallitott helyzetet
kellett megoldani a résztvevoknek, ahol pontoztuk a mentéhivas és betegellatds soran a
tevékenységiiket és mértiik az iddjellemzéket. Ujraélesztés, eszméletlen beteg ellatisa, vagy
vérzés csillapitas volt a feladat.

Eredmények: A kutatisban 62 nd (57,41%) és 46 férfi (42,59%) résztvevd volt, az
atlagéletkoruk 17,0 év volt (SD=3,4). Az elsOsegély oktatds fontossagat a résztvevok a
szimulaciot kovetden sokkal magasabbra értékelték, mint azt megel6zéen (p<0,001). Azok a
résztvevok, akik tanultak elsésegélyt nytjtani, el6bb hivtak a mentéket (p=0,002), és a
betegellatast is (p<0,001), mint azok, akik még nem tanultak elsdsegélyt. A betegellatis soran
nem nyujtottak szignifiknsan jobb teljesitményt azok, akik elsésegélynyujtast tanultak, mint
akik nem (p=0,058).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan ajanlott ismétld képzések bevezetésére. A
ment6hivas soran a résztvevok nem tudjak a sziikséges informacidkat kelloképp atadni ezért,
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a segitségkérés oktatasara.

Kulcsszavak: kartorténési szimulacié, mentéhivas, laikus elsésegélynytjtas, ujraélesztés,
eszméletlen.
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Effectiveness of telephone assisted first aid among young people a

simulation study

Summary

Introduction: In suddenly established health damages, there is a big part for lay people to
provide first aid, and call ambulace, for the restoration of health with good prognosis by
defintive treatment.

Aim: Our research’s goal was to observe lay people in first aid situations. We observed the
abilities of providing first aid and calling ambulace. We also checked the time in simulated
enviroment.

Material and methods: Study was made in three different counties, participants age was
between 14 and 40. The research was between March 2018 and Febuary 2019. We included
108 participants (N=108). They filled the questionnair and were observed their skills in a
simulaition where they had to solve a situation. We measured the time through the situation.
There were 3 different tasks to them: reanimation, treating an unconscious and bleeding
patient.

Results: There was 62 women (57,41%) and 46 men (42,59%) in our study. The average age
was 17,0 (SD=3,4). The participants valued the importance of first aid significantly higher
after the situation (p<0,001). Those who learned first aid before, started to call the ambulace
earlier (p=0,002) they also started first aid earlier (p<0,001). Those who learned first aid did
not achieved significantly higher score (p=0,058).

Conclusion: Based ont he results refresher training is recommended. The knowledge of the
participants in calling ambulace is insufficient. Int he future we have to focus on teaching how
to ask for help much better.

Keywords: simulation, ambulace calling, lay first aid, reanimation, unconscious.
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