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Összefoglalás 

 

Célkitűzés: Célunk volt a videóhívással támogatott diszpécser által asszisztált újraélesztés (V-

CPR) hatékonyságát feltárni és összevetni a szabványos telefonon keresztül irányított 

diszpécser által asszisztált újraélesztés (T-CPR) és az önállóan végzett újraélesztés (E-CPR) 

minőségével. Feltételeztük, hogy a videóképpel kiegészített kapcsolat javítja az újraélesztés 

minőségét, illetve segíti a hibák korrekcióját, ezáltal egy hatékonyabb laikus által végzett 

újraélesztést tudnak biztosítani a résztvevők. 

Adatok és módszerek: A vizsgálatba 150 fő 18-25 év közötti egyetemista került be, akik nem 

rendelkeztek egészségügyi végzettséggel. A felmérést Szombathelyen az ELTE Savaria 

Egyetemi Központban végeztük 2022 novemberében. A bevont személyeket három különböző 

csoportba osztottuk be véletlenszerűen: E-CPR (n=50 fő); T-CPR (n=50 fő); V-CPR (n=50 fő). 

Az adatgyűjtés egy előzetes és utólagos kérdőívvel, illetve egy újraélesztési szimulációs 

vizsgálattal történt.  

Eredmények: A mellkaskompressziók végzése során a V-CPR csoport résztvevői 96%-ban a 

helyes kéztartást alkalmazták, ami szignifikánsan jobb eredmény, mint a T-CPR csoportban 

(p<0,05). A mellkaskompresszió frekvenciája a V-CPR csoportban átlagosan 101 ±17,4 volt 

percenként, szignifikánsabb jobb, mint az E-CPR és T-CPR csoportokban (p<0,05). A 

mellkaskompresszió mélysége V-CPR csoportban átlagosan 41,8 ± 10,0 mm volt, ezt a 

szempontot vizsgálva csak a T-CPR csoporttal szemben mértünk szignifikáns eltérést (p<0,05).  

Következtetések: A V-CPR csoportban volt a legjobb a mellkaskompressziók frekvenciájának, 

valamint az alkalmazott kéztartásnak a helyes aránya, így ebben a tekintetben az új technológia 

hasznosnak tekinthető. Ugyanakkor a résztvevők a videókép alapján kapott instrukciók ellenére 

sem tudták elérni az ajánlásokban megfogalmazott mélységet, így további vizsgálatokra lehet 

szükség a témában. 
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Benefits and effectiveness of video call supported dispatcher-assisted 

resuscitation in a simulated environment 
 

Summary 

 

Objective: The aim of our study was to explore the benefits and effectiveness of video call-

supported dispatcher-assisted resuscitation and to compare the quality of video call-assisted 

resuscitation with standard telephone-assisted dispatcher-assisted resuscitation and 

independently executed  resuscitation. Our hypothesis was that if the first responder could 

establish a live video link with the dispatcher, this would improve the factors affecting the 

quality of resuscitation and help to correct errors, thereby ensuring more effective layman led 

resuscitation. 

Data and methods: 150 higher education students aged 18-65 years without previous 

healthcare education were included in the study. The study was conducted in Szombathely at 

the ELTE Savaria University Centre in November 2022. The participants were randomly 

selected into three different groups E-CPR (n=50 persons); T-CPR (n=50 persons); V-CPR 

(n=50 persons). Data was collected by completing a pre- and post study questionnaire and a 

resuscitation simulation test.  

Results: Participants in the V-CPR group performed 96% of chest compressions with correct 

hand position, a significantly better result than in the T-CPR group (p<0,05). The chest 

compression frequency in the V-CPR group was 101 ±17.4 on average, significantly better than 

in the E-CPR and T-CPR groups (p<0.05). The depth of chest compression in the V-CPR group 

averaged 41.8 ± 10.0 mm, a significant difference in this aspect was only measured compared 

to the T-CPR group (p<0.05).  

Conclusions: Participants in the V-CPR group performed PCR with correct hand position and 

frequency with the highest probability, with this regard the new technology has been proven 

helpful. At the same time participants could not reach the depth of chest compression described 

in the protocols despite of the instructions via videoconference, this more research on this topic 

is needed.  
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